
1 
 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 
 

 
 
 

ALTERACIONES FUNCIONALES Y MORFOLÓGICAS DE LA ARTICULACIÓN 
TEMPOROMANDIBULAR ASOCIADOS CON ANSIEDAD Y BRUXISMO EN PACIENTES 

COVID-19 
 
 
 

Por 
 

DR. FERNANDO BUSTAMANTE BASURTO 
 
 
 

Como requisito parcial para obtener el Grado de 
 

Especialidad en Cirugía Oral y Maxilofacial. 
 
 
 
 
 

Mayo, 2025 
 

 
 

 
 

Especialidad en Cirugía Oral y Maxilofacial.  
 
 



2 
 

ALTERACIONES FUNCIONALES Y MORFOLÓGICAS DE LA ARTICULACIÓN 
TEMPOROMANDIBULAR ASOCIADOS CON ANSIEDAD Y BRUXISMO EN PACIENTES 

COVID-19 
 

DR. FERNANDO BUSTAMANTE BASURTO 
 
 
 

Comité de Tesis 
 
 

__________________________________________________________ 
Presidente 

 
 

__________________________________________________________ 
Secretario 

 
 

__________________________________________________________ 
Vocal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
 

 
 
 

 



4 
 

AGRADECIMIENTOS 
 
 

Quiero agradecer primeramente a Dios por permitirme cumplir mi sueño de ser Cirujano 

Maxilofacial y vivir esta experencia unica e inigualable en la vida, parte de este gran sueño 

no se pudo haber realizado sin la gran ayuda y apoyo incondicional de mi sagrada familia a 

la que amo con todo mi corazon que a pesar de estar separados por miles de kilometros nunca 

falto su apoyo y todos sus consejos diariamente. 

 

Le agradezco infinitamente al que es mi mentor, maestro y un gran amigo el Dr. Arquimedes 

Cantoran por creer en mi e introducirme en este magnifico gremio de la cirugia maxilofacial, 

este logro va por todos aquellos que fueron o formaron parte de mi vida en estos 4 años de 

grandes aprendizajes y madurez, a todo el cuerpo academico que me ayudo a mi formacion 

les agradezco siempre su ayuda , agradezco tambien a todo el personal del Hospital 

Metropolitano por brindarme tanto aprendizaje y a todo su personal que fromaron parte de la 

especialidad . 

 

Extiendo mi mas sincera gratitud a mi directora de tesis la Dra.Belinda Beltran Salinas , a mi 

codirectora la Dra Myriam Angelica De La Garza Ramos , mi asesora metodologia la Dra. 

Norma Cruz Fierro , les agradezco su dedicacion docente y su inestimable guia han sido 

pilares fundamentales en a direccion y enriqucimiento de esta investigacion. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



5 
 

TABLA DE CONTENIDO 
 

AGRADECIMIENTOS .................................................................................................................... 3 
LISTA DE TABLAS .......................................................................................................................... 7 
TABLA DE FIGURAS ...................................................................................................................... 8 
NOMENCLATURA .......................................................................................................................... 9 
RESUMEN ....................................................................................................................................... 10 
ABSTRACT ..................................................................................................................................... 12 
1.0 Introducción ............................................................................................................................... 14 
2.0 Hipótesis ..................................................................................................................................... 16 
2.1 Hipótesis nula (H₀): .................................................................................................................... 16 
2.2 Hipótesis alterna (H₁): ............................................................................................................... 16 
3.0 Objetivos ..................................................................................................................................... 17 
3.1 Objetivo general ......................................................................................................................... 17 
3.2 Objetivos específicos .................................................................................................................. 17 
4. Marco teórico ............................................................................................................................... 18 
4.1 Origen e impacto general del Covid-19 ................................................................................... 18 
4.2 Efectos psicológicos de la pandemia ........................................................................................ 18 
4.3 Trastornos temporomandibulares (TTM) y su relación con los factores psicológicos ....... 19 
4.4 Bruxismo y su relación con el estrés pandémico ..................................................................... 20 
4.5 Antecedentes .............................................................................................................................. 22 
4.5 Marco conceptual ...................................................................................................................... 24 
5. Métodos ........................................................................................................................................ 25 
5.1 Tipo de estudio: ......................................................................................................................... 25 
5.2 Nivel de investigación ................................................................................................................ 25 
5.3 Diseño de la investigación ......................................................................................................... 25 
5.4 Población .................................................................................................................................... 25 
5.4.1 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación .................................................................... 25 
5.4.1-a Características de la población .......................................................................................... 26 
5.4.2 Muestra .................................................................................................................................... 27 
5.5 Técnica e instrumento de recolección de datos ....................................................................... 27 
5.6 Análisis estadístico ..................................................................................................................... 29 
5.7 Aspectos éticos ........................................................................................................................... 29 
6. Resultados .................................................................................................................................... 31 
6.1 Evaluación del dolor .................................................................................................................. 31 
6.2 Evaluación de la ansiedad ......................................................................................................... 32 
6.3 Evaluación temporomandibular .............................................................................................. 35 



6 
 

7. Discusión ....................................................................................................................................... 39 
8. Conclusiones ................................................................................................................................. 41 
9. Literatura citada .......................................................................................................................... 43 
RESUMEN BIOGRÁFICO ............................................................................................................ 47 
APÉNDICES .................................................................................................................................... 48 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 
 

LISTA DE TABLAS 
 

Tabla 1 Evaluación de la ansiedad con uso de la escala para ansiedad de 
Hamilton…………………………………………………………….32 
Tabla 2 Evaluación de las alteraciones 
temporomandibulares…………………………………………...…..34 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8 
 

TABLA DE FIGURAS 
 

Figura 1.-Evaluación del dolor al momento de la entrevista (A), el peor de los últimos 6 meses (B) y 
el promedio de los últimos 6 meses (C) en los grupos de 
pacientes…………………………………………………………………………..29 
 
Figura 2.- Evaluación de la interferencia de las actividades cotidianas (A), sociales (B) y laborales 
(C) en los grupos de pacientes……………………………………………..……..30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



9 
 

NOMENCLATURA 
 
 

COVID-19: Enfermedad por Coronavirus 2019. 
 
TTM: Trastornos Temporomandibulares. 
 
ATM: Articulación Temporomandibular. 
 
EEP: Escala de Estrés Percibido. 
 
CPGS: Chronic Pain Grade Scale (Escala de Grado de Dolor Crónico). 
 
TEPT: Trastorno de Estrés Postraumático. 
 
SEPT: Síndrome de Estrés Postraumático. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



10 
 

TESISTA: DR. FERNANDO BUSTAMANTE BASURTO 

DIRECTOR DE TESIS: DRA. BELINDA BELTRAN SALINAS  

CODIRECTOR DE TESIS: DRA. MYRIAM ANGELICA DE LA GARZA RAMOS  

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 

 

ALTERACIONES FUNCIONALES Y MORFOLÓGICAS DE LA ARTICULACIÓN 

TEMPOROMANDIBULAR ASOCIADOS CON ANSIEDAD Y BRUXISMO EN 

PACIENTES COVID-19 

 

RESUMEN 

Introducción: Las alteraciones psicológicas están asociadas con el desarrollo de algunas 

enfermedades y trastornos, incluidos los trastornos temporomandibulares que es un término 

colectivo utilizado para describir los trastornos relacionados con las articulaciones 

temporomandibulares y los músculos masticatorios, que son los principales responsables del 

movimiento de la articulación temporomandibular y estructuras relacionadas. Está bien 

demostrado que las personas con un diagnóstico confirmado o con sospecha de COVID-19 

experimenten una gran presión psicológica. 

Objetivo general: Determinar la presencia de cambios funcionales y morfológicos sobre la 

articulación temporomandibular asociado con trastornos psicológicos como la ansiedad 

posterior a enfermedad por COVID-19. 

Materiales y métodos: Estudio cohorte con un diseño prospectivo, observacional, 

descriptivo en donde se comparó los niveles se ansiedad y síntomas de bruxismo en el grupo 

A pacientes covid-19 negativo y el grupo B pacientes positivos a COVID-19 que hayan 

ingresado al servicio de urgencias del Hospital Metropolitano, en el periodo comprendido 

entre agosto de 2020 a marzo de 2023. 

Resultados: En la comparación entre pacientes COVID-19 negativos (grupo A) y positivos 

(grupo B), se observó que el grupo A presentó niveles más altos de dolor crónico, mayor 

interferencia en sus actividades diarias, y mayores alteraciones en el estado emocional, 

destacando diferencias estadísticamente significativas en funciones intelectuales (p=0.041), 
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humor deprimido (p=0.024) y síntomas musculares (p=0.05), según la Escala de Ansiedad 

de Hamilton. A pesar de que no se encontraron diferencias significativas en cuanto a dolor 

temporomandibular entre los grupos, el grupo A también presentó limitación funcional en la 

apertura oral (33.5 ± 3.78 mm frente a 36.2 ± 2.57 mm, p=0.043) y mayor prevalencia de 

dolor muscular mandibular. Estos resultados sugieren que, más allá del contagio por COVID-

19, otros factores como el estrés psicosocial podrían estar asociados con un peor perfil clínico 

funcional, doloroso y emocional en la población no infectada. No se encontraron diferencias 

significativas en la evaluación temporomandibular  

Conclusión: En la evaluación entre grupos covid-19 positivos y covid-19 negativos no se 

encuentra diferencia significativa para las alteraciones temporomandibulares a pesar de 

encontrar un mayor grado de ansiedad en los pacientes covid-19 negativos en conjunto a un 

mayor puntaje en la evaluación crónica del dolor y la repercusión en su calidad de vida. 

 

Palabras clave: Articulación temporomandibular, COVID-19, dolor oro facial, ansiedad, 

trastornos psicológicos. 
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ABSTRACT 

Introduction: Psychological alterations are associated with the development of various 

diseases and disorders, including temporomandibular disorders, a collective term used to 

describe disorders related to the temporomandibular joints and masticatory muscles, which 

are the primary structures responsible for the movement of the temporomandibular joint and 

related structures. It is well-documented that individuals with a confirmed diagnosis or 

suspicion of COVID-19 experience significant psychological distress. 

Objective: To determine the presence of functional and morphological changes in the 

temporomandibular joint caused by bruxism associated with psychological disorders such as 

anxiety following COVID-19 illness. 

Materials and Methods: Cohort study with a prospective, observational, descriptive design, 

where COVID-19 positive patients who have been admitted to the emergency department of 

the Metropolitan Hospital between August 2020 and March 2023 will be studied. 

Results: In the comparison between COVID-19 negative patients (Group A) and positive 

patients (Group B), it was observed that Group A presented higher levels of chronic pain, 

greater interference in daily activities, and more pronounced emotional disturbances, with 

statistically significant differences in intellectual functioning (p = 0.041), depressed mood (p 

= 0.024), and muscular symptoms (p = 0.05), according to the Hamilton Anxiety Rating 

Scale. Although no significant differences were found in temporomandibular pain between 

the groups, Group A also showed functional limitation in mouth opening (33.5 ± 3.78 mm 
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versus 36.2 ± 2.57 mm, p = 0.043) and a higher prevalence of mandibular muscle pain. These 

findings suggest that, beyond COVID-19 infection itself, other factors such as psychosocial 

stress may be associated with a worse clinical, functional, painful, and emotional profile in 

the non-infected population. 

Conclusion: In the comparison between COVID-19 positive and negative groups, no 

significant difference was found in temporomandibular disorders, despite observing a higher 

degree of anxiety in COVID-19 negative patients, along with higher scores in chronic pain 

evaluation and the impact on their quality of life. 

 

 

Keywords: Temporomandibular joint, COVID-19, orofacial pain, anxiety, psychological 

disorders. 
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1.0 INTRODUCCIÓN 

 
La pandemia por COVID-19 generó una serie de consecuencias más allá del compromiso 

respiratorio, afectando la salud mental, física y económica de la población. Uno de los efectos 

menos estudiados, pero con impacto significativo es la relación entre los trastornos 

emocionales, como la ansiedad y el estrés, y las alteraciones funcionales y morfológicas de 

la articulación temporomandibular (ATM), especialmente en pacientes que cursaron la 

enfermedad. Se observó un incremento en la incidencia de bruxismo y disfunción 

temporomandibular durante y después de la pandemia, lo que no solo repercutió en la salud 

de los pacientes, sino que también representa una carga económica para los sistemas de salud 

y los individuos que requieren tratamientos odontológicos, fisioterapéuticos y 

farmacológicos prolongados. 

 

 El estrés crónico derivado de la pandemia incremento la tensión muscular en la ATM, 

provocando síntomas como dolor, limitación en la apertura bucal y desgaste articular, lo que 

puede traducirse en gastos adicionales para atención médica, reducción de la productividad 

laboral y aumento del ausentismo en el trabajo. Ante esta situación, surgió la necesidad de 

evaluar si existe una diferencia significativa entre los pacientes que padecieron COVID-19 y 

aquellos no infectados en relación con los cambios funcionales y morfológicos en la ATM y 

su relación con niveles de ansiedad y bruxismo.  

 

La presente investigación tiene como objetivo principal determinar los cambios en la ATM 

secundarios a trastornos emocionales y funcionales en pacientes positivos a COVID-19, 

mediante un estudio transversal, observacional y analítico realizado en el Hospital 

Metropolitano de Nuevo León, centro clave en la atención de esta pandemia. Entre los 

objetivos específicos, se planteó evaluar la gravedad de las alteraciones 

temporomandibulares, medir la ansiedad con la escala de Hamilton, determinar la presencia 

de bruxismo a través del Eje II del RDC/TMD, medir la apertura oral en milímetros y evaluar 

el dolor con una escala visual análoga. Este estudio no solo tiene importancia médica al 

abordar una posible secuela poco explorada de la COVID-19, sino también relevancia 

económica y social. Desde el punto de vista económico, las alteraciones en la ATM pueden 
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derivar en una mayor demanda de tratamientos odontológicos y fisioterapéuticos, 

incrementando los costos de atención en el sector salud, tanto público como privado.  

 

Además, los síntomas asociados, como el dolor crónico y la disfunción mandibular, pueden 

afectar la productividad laboral, incrementando las tasas de ausentismo y disminuyendo el 

rendimiento de los trabajadores. Identificar y abordar estas alteraciones tempranamente no 

solo mejorará la calidad de vida de los pacientes afectados, sino que también reducirá la carga 

económica en los sistemas de salud y en los individuos que deben costear tratamientos 

prolongados. Asi mismo, la realización de este estudio en el Hospital Metropolitano aportará 

evidencia clínica valiosa que podrá aplicarse en la atención de pacientes post-COVID en todo 

el estado, fortaleciendo la capacidad del sector salud para responder a las necesidades 

derivadas de la pandemia.  
 

El estudio comparativo entre 20 pacientes (10 Grupo A COVID-19 negativos vs. 10 Grupo 

B positivos con síntomas clínicos típicos de tos, fiebre, malestar general sin compromiso 

respiratorio, edad promedio 36 años) reveló que el grupo A COVID negativo presentó un 

perfil clínico significativamente más adverso sistémico y bucal, con mayor intensidad de 

dolor crónico (dolor actual 3.4±1.26 vs 1.8±1.98; dolor de más alto grado en 6 meses 

3.8±1.13 vs 1.5±1.35, p<0.05) e interferencia en actividades diarias (3.0±0.86 vs 1.4±1.83, 

p<0.05). La evaluación psicológica mostró diferencias estadísticamente significativas en 

ansiedad, particularmente en alteraciones intelectuales (p=0.041), humor depresivo 

(p=0.024) y síntomas musculares (p=0.05), siendo más severos en el grupo no-COVID. 

Asimismo, la evaluación temporomandibular demostró mayor limitación en la apertura bucal 

(33.5±3.78mm vs 36.2±2.57mm, p=0.043) y mayor prevalencia de dolor muscular (30% vs 

10%) en el grupo negativo. Estos hallazgos sugieren que factores independientes al COVID-

19 podrían estar asociados con un peor perfil clínico en términos generales de dolor, salud 

mental y bucales en función mandibular, destacando la necesidad de investigar más a fondo 

los mecanismos subyacentes a estas diferencias.  
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2.0 HIPÓTESIS 

2.1 Hipótesis nula (H₀): 

No existe diferencia significativa entre la ansiedad y bruxismo con los cambios funcionales 

y morfológicos de la articulación temporomandibular entre los grupos de pacientes COVID-

19 (SARS-CoV-2) positivos no críticos y no infectados atendidos en el Hospital 

Metropolitano. 

2.2 Hipótesis alterna (H₁): 

Existe una diferencia significativa entre la ansiedad y bruxismo con los cambios funcionales 

y morfológicos de la articulación temporomandibular entre los grupos de pacientes COVID-

19 (SARS-CoV-2) positivos no críticos y no infectados atendidos en el Hospital 

Metropolitano. 
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3.0 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

Determinar los cambios funcionales y morfológicos sobre la articulación temporomandibular 

secundario a trastornos de ansiedad y bruxismo presentados posterior a enfermedad por 

COVID-19. 

3.2 Objetivos específicos 

1. Determinar la gravedad de las alteraciones temporomandibulares con base a la 

severidad de los síntomas. 

2. Determinar el nivel de ansiedad y estrés (escala de Hamilton). 

3. Determinar el bruxismo y sus parámetros (Eje II del RDC / TMD). 

4. Determinar la apertura oral en milímetros. 

5. Evaluar dolor (Escala visual análoga del dolor). 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1 Origen e impacto general del Covid-19 

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), cambio drásticamente los 

hábitos en la población. Desde diciembre de 2019, la noticia de un foco de neumonía de causa 

desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, ha conmocionado al mundo 

entero. Los pacientes infectados pueden desarrollar dificultad respiratoria grave, requiriendo 

cuidados intensivos y pueden ser fatales (Li et al., 2020). Debido a este escenario, varios 

países en el mundo adoptaron medidas de cuarentena restrictivas para controlar la 

propagación del virus y el colapso de los sistemas de salud (Xiang et al., 2020). La situación 

continuó y, en unas semanas, la vida cotidiana se alteró drásticamente. Esto dio lugar a graves 

amenazas para la salud, incertidumbre económica y aislamiento social, provocando posibles 

efectos nocivos sobre la salud física y mental de las personas. 

4.2 Efectos psicológicos de la pandemia  

Las respuestas psicológicas comunes de los individuos a la pandemia de coronavirus 

incluyeron estrés, ansiedad y depresión (Wang et al., 2020). No resulto extraño que la 

pandemia del Covid-19 generara repercusiones psicológicas a las poblaciones en general 

englobando a la población infectada y no infectada, Los profesionales de la salud también 

fueron susceptibles a estos problemas, ya que deben cuidar a los pacientes infectados, para 

disminuir o, en algunos casos, restringir la convivencia con su familia, entre otros factores 

(Xiang et al., 2020).  

 

Para explorar la relación entre los TTM y los principales eventos estresantes de la vida, 

consideramos las restricciones socioeconómicas debido a la pandemia de COVID-19 como 

un factor estresante de la vida que puede afectar la aparición o el empeoramiento del dolor 

oro facial relacionado con los TTM. Durante el encierro, las personas tuvieron que aislarse 

y, de repente, experimentaron un cambio en su vida personal, social y laboral que puede 

considerarse un acontecimiento importante en la vida. Está bien descrito en la literatura la 

asociación entre el brote de coronavirus como causante de problemas de pérdida y de 

relaciones interpersonales en las personas (Medina & Jaramillo-Valverde, 2020). 
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El encierro por coronavirus se puede considerar como un estresor social que impactó la vida 

de todas las personas en cuarentena de manera similar, por lo que tiene la característica única 

de ser un evento importante para todos, y su diferente impacto psicológico se puede evaluar 

en una sola individuos (Saccomanno, Bernabei, et al., 2020). 

4.3 Trastornos temporomandibulares (TTM) y su relación con los factores psicológicos  

Los factores psicológicos están asociados con el desarrollo de algunas enfermedades y 

trastornos, incluidos los TTM que es un término colectivo utilizado para describir los 

trastornos relacionados con las articulaciones temporomandibulares (ATM) y los músculos 

masticatorios, que son los principales responsables del movimiento de ATM y estructuras 

relacionadas (Theroux et al., 2019). La etiología de TTM es multifactorial, incluida la acción 

combinada, biológicos, psicológicos, biomecánicos y neuromusculares (Brancher et al., 

2019). 

 

Actualmente, el modelo biopsicosocial estudia la etiología de los TTM debido a factores 

biológicos, como factores genéticos o bioquímicos, factores psicológicos, como ansiedad, 

estrés y depresión, y factores sociales, como cultura, comportamiento familiar y nivel 

socioeconómico. Sin embargo, se desconocen los mecanismos por los cuales los factores 

psicológicos influyen en el desarrollo de los TTM. (Brancher et al., 2019), todos ellos son 

capaces de influir en los síndromes bucales y maxilofaciales, como el trastorno 

temporomandibular y el bruxismo, que podrían agravar aún más el dolor orofacial (Almeida-

Leite et al., 2020).  

 

Los síntomas son generalmente dolor de mandíbula, dolor de oído, hache (de origen no 

dental), dolor articular, cefalea y limitación funcional mandibular (Natu et al., 2018a). Más 

del 50% de la población presenta algún nivel de TTM, pero solo del 3.6% a 7% requiere 

tratamiento, la mayor prevalencia es en mujeres de 20 a 40 año (Gonçalves et al., 2010).  

 

Winocur et al., (2010) informó que el 37% de las personas tenían al menos un síntoma de 

TTM. Por su parte, Wieckiewicz et al., (2014) informaron que el 54% de los estudiantes 
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universitarios presentan síntomas de TTM asociados al estrés generado por el entorno 

académico.  

 

El dolor relacionado con el TTM también puede afectar las actividades diarias, el 

funcionamiento físico y psicosocial y la calidad de vida de los individuos afectados 

(LeResche, 1997). Los factores psicosociales, como la ansiedad, el estrés, la depresión, las 

estrategias de afrontamiento y el catastrofismo, pueden influir en la aparición del dolor, así 

como precipitar o prolongar el dolor del TTM.  

 

Un estudio mostró una asociación positiva entre los comportamientos orales y los síntomas 

de TTM, ansiedad y depresión. Chow y Cioffi (Chow & Cioffi, 2019) informaron una 

asociación entre los comportamientos orales durante la vigilia (apretar los dientes, dejar la 

mandíbula en una posición rígida, presionar la lengua contra los dientes, jugar con la lengua, 

mejillas, labios o masticar chicle) y TTM doloroso a Estos hábitos son más frecuentes en 

pacientes con TTM doloroso y son actividades que requieren una contracción repetida y 

sostenida de los músculos de la mandíbula, lo que puede resultar en sobrecarga muscular, 

isquemia local y dolor (Suzuki et al., 2016). 

 

 Además, Tosato et al., (2015) encontró que un aumento en el cortisol, que es una hormona 

liberada en situaciones estresantes, era concomitante con una mayor actividad muscular y 

severidad del TTM, con una correlación positiva entre la actividad electromiografía, cortisol 

salival, el grado de severidad del trastorno temporomandibular y la actividad muscular. 

 

4.4 Bruxismo y su relación con el estrés pandémico  

El bruxismo es una actividad repetitiva de los músculos de la mandíbula caracterizada por 

apretar o rechinar los dientes y / o reforzar o empujar la mandíbula (Lobbezoo et al., 2018). 

Las personas con bruxismo aprietan fuertemente los dientes superiores con los inferiores y 

también pueden moverlos de atrás hacia delante y viceversa. La mayoría de las veces este 

movimiento se realiza de forma inconsciente produciendo el desgaste de las piezas. Su 

principal desencadenante se sitúa en el plano psicológico, aunque las repercusiones se 
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extienden al plano de la odontología. Puede actuar como un factor de riesgo potencial para 

varias consecuencias negativas para la salud, como dolor de los músculos masticatorios, daño 

de la mucosa oral, desgaste mecánico de los dientes y fallas de las construcciones 

prostodónticas (Emodi Perlman et al., 2016). En la población general, la prevalencia del 

bruxismo se estima en un 8-31% y tiende a disminuir con la edad (Manfredini et al., 2017). 

Durante la pandemia se reportó el aumento de la angustia psicosocial que se asocio con la 

exacerbación los síntomas del TTM, incluidos los asociados con el dolor orofacial, que a su 

vez afectaban negativamente el estado psicoemocional de los pacientes (Saccomanno, 

Bernabei, et al., 2020). 
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4.5 Antecedentes 

 
Un estudio de Medina & Jaramillo-Valverde, (2020) publicado a inicios de la pandemia por 

Covid-19 en 2020 demostró que el brote de coronavirus está asociado con un impacto 

psicológico de moderado a severo en la mayoría de las personas. El género femenino, el 

estado de estudiante, los síntomas físicos específicos (p. Ej., Mialgia, mareos, resfriados e 

inflamación respiratoria) y un estado de salud autoevaluado deficiente se asociaron 

significativamente con un mayor impacto psicológico del brote y niveles más altos de estrés, 

ansiedad y depresión.  

 

En estudios más recientes  Zhou et al., (2020) describió la alta prevalencia de ansiedad, 

depresión y estrés con el 43.7%, 37.4%, y 31.3% respectivamente durante la pandemia de 

COVID-19 en una población joven de China además de presentarse mayormente en mujeres 

con el 53.6% que en hombres con 46.5%. 

muscular y la predisposición genética. 

 

Un estudio publicado por Solomou & Constantinidou, (2020) realizado 68 días después de la 

decisión de suspender las actividades académicas se encontró que hasta el 64.1% de los 

alumnos presentaron niveles de ansiedad desde leve hasta grave por situaciones que 

estuvieron influenciadas por el período de aislamiento social temprano. Además, con 

respecto a los estudiantes universitarios, hubo un cambio en la planificación de la vida y el 

trabajo debido a la pandemia, con posibilidad de retraso en la graduación e incertidumbres 

del futuro académico (Zhai & Du, 2020). Un estudio reciente evaluó a 44 447 estudiantes 

universitarios chinos y encontró una prevalencia del 7,7% de síntomas de ansiedad y del 

12,2% de síntomas de depresión (Z. H. Wang et al., 2020). Otro estudio realizado en 

estudiantes españoles mostró tasas del 34,2% de síntomas de depresión moderada a grave y 

del 21,3% de síntomas de ansiedad (Ballester et al., 2019). 

 

Una revisión realizada por Rajkumar et al., (2022) mostró efectos psicológicos negativos, 

como estrés postraumático, confusión e ira, como consecuencia de la mayor duración de la 

cuarentena, también se han reportado miedo a la infección, frustración, aburrimiento, 
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información inadecuada, pérdida financiera, movimiento restringido y la pérdida de la rutina 

habitual y el contacto social (Brooks et al., 2020). 

 

Además,  Yadav et al., (2018) público un tras una revisión sistemática que el género femenino 

represente la mayoría en la incidencia de los trastornos temporomandibulares (TTM), ya que 

el 74,3% de los sujetos que se quejaron de dolor en la región temporomandibular o en el 

último mes eran mujeres. Ciancaglini et al., (2002); Pedroni et al.,(2003) desde entonces ya 

en sus trabajos argumentaban que el TTM se observa principalmente en mujeres debido a 

factores hormonales, posturales, emocionales y funcionales, además de la estructura 

muscular y disposición genética.  

 

En estudios previos se aprecia que de los 74 sujetos que informaron síntomas de TTM, hasta 

el 60,8% de ellos informaron un inicio reciente de dolor facial: para el 21,6% de ellos (16 

sujetos), los síntomas comenzaron por primera vez en los últimos tres meses, mientras que 

comenzaron alrededor de un mes anterior para el 39,2% (29 sujetos). Además, de los 74 

sujetos, el 51,4% informó que estos síntomas empeoraron en el último mes. Parece 

significativo que el 94,7% de ellos (35 sujetos) (Saccomanno, Bernabei, et al., 2020). 

 

Algunos autores (Akhter et al., 2007; Yap et al., 2002) relacionaron el estrés a largo plazo 

(es decir, problemas económicos o laborales) más con el dolor articular o muscular, y el estrés 

a corto plazo (es decir, la salud personal y los problemas de relaciones interpersonales o 

pérdida) con el dolor miofascial, mientras que otros investigadores no observaron diferencias 

psicológicas entre pacientes con dolor miofascial y pacientes con dolor articular (Michelotti 

et al., 1998). También es interesante que dos de los encuestados relacionaran específicamente 

el agravamiento de su dolor con la “pérdida” de las visitas al dentista programadas. Esto 

parece sugerir la importancia de desarrollar una forma alternativa de seguimiento a distancia 

de los pacientes, como la telemedicina (Saccomanno, Quinzi, et al., 2020) (Machoň et al., 

(2022) informaron un empeoramiento de los síntomas de TTM durante la cuarentena 

mostraron una puntuación de depresión significativamente más alta, una puntuación de la 

Escala de Estrés Percibido (EEP) significativamente más alta (p < 0.05) y una clase de 

Chronic Pain Grade Scale (CPGS) significativamente más alta (p < 0.05). 
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Estos factores podrían haber modulado potencialmente el estado psicoemocional de los 

participantes, influir en sus estrategias de afrontamiento durante la pandemia de coronavirus 

y, a su vez, aumentar la prevalencia tanto del bruxismo como del TTM. Almeida-Leite et al 

(Almeida-Leite et al., 2020) mencionó que se espera que la aparición de signos y síntomas 

de TTM después de la pandemia siga a patrón similar al síndrome de estrés postraumático.  

4.6 Marco conceptual  

Alteración morfológica: Alteraciones estructurales en células o tejidos que son característicos 

de la enfermedad. 

Ansiedad: Respuesta anticipación de una amenaza futura, caracterizada por una activación 

excesiva del sistema nervioso, asociada a síntomas físicos, cognitivos y conductuales. 

Articulación temporomandibular: Articulación sinovial tipo bicondile que existe entre el 

hueso temporal y la mandíbula. En realidad, se trata de dos articulaciones, una a cada lado 

de la cabeza, que funcionan sincronizada mente. 

Bruxismo: Movimiento mandibular voluntario o involuntario, no funcional, que se traduce 

por apretamiento y rechinamiento dentario habitual como resultado de contracciones rítmicas  

forzadas de los músculos masticatorios de cierre, con contactos oclusales más duraderos que 

en la masticación funcional. 

Disfunción: Incapacidad para conseguir y mantener la función predetermina. 

Dolor: Percepción sensorial, localizada y subjetiva con intensidad variable que puede resultar 

molesta y desagradable en una parte del cuerpo. El dolor es el resultado de una estimulación 

por parte de las terminaciones nerviosas sensitivas de la zona. Una experiencia sensorial y 

emocional desagradable asociada con una lesión presente o potencial o descrita en términos 

de la misma. 

Cambios morfológicos: alteraciones estructurales en células o tejidos que son característicos 

de la enfermedad. La naturaleza de los cambios morfológicos y su distribución en los 

diferentes órganos o tejidos influye sobre la distribución normal y determina las 

características clínicas (signos), el curso y pronóstico de la enfermedad. 
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                                                                  5. MÉTODOS 

5.1 Tipo de estudio: 

El presente es un estudio de diseño transversal, observacional y analítico en donde se 

estudiaron pacientes COVID-19 positivos y negativos a que hayan ingresado al Hospital 

Metropolitano y que cumplan con los criterios de selección, en el periodo comprendido 

entre enero de 2022 a marzo de 2022. 

5.2 Nivel de investigación 

Nivel de evidencia científica, 2+ estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados 

con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una relación causal, 

grado de recomendación C, un volumen de evidencia científica compuesta por estudios 

clasificados como (2 ++) directamente aplicables a la población diana que demuestren gran 

consistencia entre ellos o evidencia científica extrapolada desde estudios clasificados como 

(2++). 

Nivel de evidencia 2 recomendación B 

5.3 Diseño de la investigación 

Estudio observacional transversal analítico. 

5.4 Población  

5.4.1 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  

Los criterios de inclusión serán los siguientes 

• Pacientes entre los 18-60 años 

• Sexo femenino 

• Sexo masculino 

• Orientados en sus tres esferas neurológicas 

• Pacientes que firmen el consentimiento y aprueben participar en el estudio 

• Pacientes con COVID -19 mediante prueba PCR sin alteraciones en signos vitales  
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• Pacientes no COVID -19 para el grupo control 

 

Criterios de exclusión 

• Menores de 18 años de edad 

• Pacientes embarazadas 

• Pacientes que no estén orientados en sus tres esferas neurológicas 

• Pacientes que no firmen el consentimiento informado y los que no quieran participar 

en el estudio 

• Pacientes intubados  

• Pacientes covid-19 positivos sedados  

• Pacientes con sospecha de Covid-19  

• Pacientes positivos a Covid-19 en estado críticos 

• Paciente discapacitado 

 

Criterios de eliminación 

• Paciente o familiar que en cualquier momento de la investigación decide abandonar 

el estudio 

 

5.4.1-a Características de la población  

Durante el periodo de enero del 2022 a marzo del 2022 se obtuvieron 20 pacientes que 

cumplieron con los criterios de inclusión. Se dividieron en 2 grupos equitativos con 10 

pacientes cada uno mediante un muestreo no probabilístico simple en grupo A) pacientes 

covid-19 negativo donde se incluyeron 10 pacientes, 4 masculinos y 6 femeninos de una 

edad media de 35.4 +/- 3.1 años sin síntomas característicos del COVID-19. Por otro lado, 

tenemos al grupo B) pacientes Covid-19 negativo donde se incluyeron 10 pacientes, 4 

masculinos y 6 femeninos de una edad media de 37.2 +/- 4.2 años con síntomas 

característicos de covid-19 y una prueba positiva PCR o antígenos.  
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5.4.2 Muestra 

Se realizó un cálculo de tamaño de muestra para la determinación de la incidencia 

alteraciones en la ATM en los pacientes atendido por COVID-19. Se utilizó el método de 

regresión lineal mediante mínimos cuadrados con un cálculo en una población infinita con 

una precisión del 5%, confianza del 95% y prevalencia del 8,2%, según el estudio de Isfan et 

al., 2018 (Natu et al., 2018b) concluyendo que se necesitó incluir al menos 20 pacientes para 

poder encontrar datos significativos. 

 

EQUIVALENCIA DE PROPORCIONES DE DOS POBLACIONES 

 

 

 
  (Z  + Z )2    

Con población 70     

Confianza .95 18000    

Margen .05 0.082  n = 20 

Probabilidad .50     

 

Para la realización de la presente investigación se realizó un tipo me muestreo no 

probabilístico de casos consecutivos con un n= 20 divido en dos grupos, grupo COVID 

negativo con 10 y un grupo de COVID positivo con 10 pacientes, a todos los que cumplan 

con los criterios de inclusión se le realizaran las pruebas de: 

• Eje II de rdc/ tmd 

• Escala de Hamilton 

• Escala de grado de dolor crónico escala de estrés percibido 

5.5 Técnica e instrumento de recolección de datos 

Los datos se recolectaron a través del expediente clínico aportado por nuestra institución de 

aquellos pacientes elegidos bajo criterios específicos que hayan ingresado al nuestro hospital 

en el periodo de tiempo comprendido entre enero del 2022 a marzo del 2023. Los registros 
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del expediente electrónico se mantuvieron sin utilizar el nombre respetando la ley federal de 

protección de datos personales en posesión de autoridades, órganos y organismos de 

gobierno. 

 

Los resultados del presente estudio se respaldaron por una investigación directa, lo cual 

constituye la aportación académica más importante en la presentación de esta tesis. La 

información documental, en su caso, solo sirvió como marco de referencia para contrastar 

los resultados de la investigación de campo y para enriquecer los hallazgos encontrados. 

Utilizamos la escala de valoración de Hamilton para la evaluación de la ansiedad Hamilton 

anxiety rating scale (HARS) en su versión no. 1 de 1959, que es un cuestionario de 14 ítems 

usado en casos de ansiedad y además es una guía para evaluar la recuperación de los 

pacientes. Su objetivo no es el diagnóstico de la ansiedad sino evaluar la sintomatología de 

los pacientes, la cual aplicaremos con el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad 

de los síntomas y valorar los cambios del paciente con alteraciones psicológicas. Esta escala 

tiene validez con una estimación de fiabilidad de Cronbach, basada en 257 casos, fue de 0,86 

para la escala de 14 ítems y una traducción al español validada en 2003 con puntos de corte 

para varones de 27 y en femeninas de 34. (Lobo et al., 2002; Tung et al., 2023). 

 

Se aplicaron escalas de funcionalidades de la articulación temporomandibular, para detectar 

posibles anomalías funcionales o patológicas en los pacientes. Se les aplicará el Eje II del 

RDC / TMD de la segunda versión de 2014 el cual consiste en un cuestionario de 30 ítems 

auto administrado que el sujeto completa, que contiene ítems específicos para evaluar el nivel 

de dolor mandibular crónico del paciente, discapacidad causada por su queja mandibular, 

depresión, y síntomas somáticos. Este estudio tiene validez con alfa de Cronbach de 0.89 a 

de más de una traducción al español valida, con puntos de corte para ansiedad de Normal 

(Puntuación 1): Menor a 0,445, Moderada (Puntuación 2): Entre 0,445 y 1,100, Grave 

(Puntuación 3): Igual o mayor a 1,10. (González et al., 2013; Hietaharju et al., 2021) 

inespecíficos. El Eje II del RDC / TMD proporciona una evaluación confiable y válida de los 

factores psicosociales de los TMD, que incluyen: intensidad del dolor, discapacidad 

relacionada con el dolor, depresión y síntomas físicos inespecíficos. Ha demostrado ser un 
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instrumento útil para identificar a los pacientes con TMD con altos niveles de angustia, dolor 

y discapacidad que pueden interferir con la respuesta al tratamiento. 

 

Este instrumento permitió valorar la gravedad del dolor crónico mediante la Grade Chronic 

Pain Scale (GCPS) El GCPS en su segunda versión de 2010 se compone de seis ítems 

evaluados en una escala de 10 puntos y un ítem sobre el número de días de incapacidad por 

dolor facial. La puntuación clasifica el dolor en los pacientes en cinco niveles de grados de 

dolor crónico (0, sin discapacidad; 1, discapacidad baja, intensidad de dolor baja; 2, 

discapacidad baja, intensidad de dolor alta; 3, discapacidad alta, limitación moderada; y 4, 

discapacidad alta, muy limitante). El instrumento tiene una traducción al español valida y 

validez con una alfa de Cronbach <0.9. (Ferrer-Peña et al., 2016; Smith et al., 1997). 

5.6 Análisis estadístico  

Se realizo un muestro no probabilístico por casos consecutivos. Se llevó cabo el análisis 

estadístico de los datos recolectados con base en el análisis descriptivo, utilizando pruebas 

estadísticas según sea el caso para las variables cualitativas y cuantitativas, para las variables 

cualitativas se determinarán frecuencias y porcentajes, mientras que para las variables 

cuantitativas se determinarán medidas de tendencia central como la media (promedio), y la 

dispersión de datos se valorará con la desviación estándar. Se empleará un valor alfa de 0.05 

y se rechazará la hipótesis nula cuando el valor critico sea menor de 0.05 (p<0.05). El análisis 

de los datos de realizo mediante una prueba T-student.  

5.7 Aspectos éticos  

Este estudio se apegó a lo señalado por la declaración de Helsinki, la norma oficial mexicana 

NOM-012-SSA3-2012, principios de buenas prácticas clínicas y lo estipulado en la ley 

general de salud en materia de investigación.  

 

Se aplico el principio de autonomía al solicitar firmar un consentimiento informado al 

paciente, el principio de equidad al considerar únicamente los valores de inclusión para la 

selección de paciente, beneficencia al buscar mejores resultados para el paciente y no 

maleficencia al considerar que los beneficios son mayores al riesgo. 
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Este trabajo fue llevado a cabo tras la aprobación del comité de ética del Hospital 

Metropolitano con el número de registro DEISC-PR-190121042.  
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6. RESULTADOS 

6.1 Evaluación del dolor  

En ambos grupos se les interrogó el dolor actual según la escala de grado del dolor crónico. 

El dolor al momento del interrogatorio para el grupo A se obtuvo una media de 3.4 ± 1.26 

comparado al grupo B con una media de 1.8 ± 1.98 (Figura 1, A), en cuanto al peor dolor 

registrado en los últimos 6 meses para el grupo A se obtuvo una media de 3.8 ± 1.13 

comparado a la media del grupo B de 1.5 ± 1.35 (Figura 1, B) mientras que para el 

parámetro de dolor promedio em los últimos 6 meses el grupo A obtuvo una media de 3.4 

± 1.71 y el grupo B obtuvo una media de 1.8 ± 1.75 (Figura 1, C)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la repercusión del dolor con las actividades de los pacientes, el promedio de días en los 

últimos 6 meses sintiendo dolor fue de 6.60 ± 8.97 días para el grupo A y de 3 ± 2.60 días 

para el grupo B. La interferencia del dolor con las actividades cotidianas, sociales y 

Figura		1	Evaluación	del	dolor	al	momento	de	la	entrevista	(A),	el	peor	de	los	últimos	6	meses	(B)	y	el	
promedio	de	los	últimos	6	meses	(C)	en	los	grupos	de	pacientes 
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laborales fue mayor en el grupo A con 3 ± 0.86, 3.3 ± 1.70 y 3.7 ± 1.33 en comparación al 

grupo B con 1.4 ± 1.83, 1.4 ± 1.71 y 1.4 ± 1.57 (Figura 2 A, B, C).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2 Evaluación de la ansiedad  

Se les elaboró a los pacientes una breve encuesta para valorar ansiedad (Escala de Hamilton 

para Ansiedad) en la cual los pacientes de grupo A reportaron los siguientes resultados. De 

los 10 pacientes 1 (10%) reportó humor ansioso ausente, 3 (30%) leve, 4 (40%) moderado, 

1 (10%) grave y otro (10%) muy grave. Otro parámetro que se valoró fue la tensión en 

donde 2 (20%) reportaron ausente, 3 (30%) leve, 4 (40%) moderado, y 1 (10%) grave. 3 

(30%) paciente reportaron sensación de miedo ausente, 2 (20%) leve, y 5 (50%) moderado. 

El insomnio al ser común en pacientes ansiosos también fue valorado, en 1 (10%) paciente 

se reportó estar ausente, 4 (40%) se mostró leve, 3 (30%) moderado, 1 (10%) grave y otro 

(10%) muy grave. Las alteraciones de las funciones intelectuales estuvieron ausentes en 6 

(60%) ocasiones, en 2 (20%) estuvieron levemente alteradas y en otras 2 (20%) 

moderadamente alteradas. En 3 (30%) pacientes el humor deprimido estuvo presente en 

proporción leve, en 5 (50%) moderadamente y 2 (20%) estuvo ausente. Los síntomas 

Figura		2	Evaluación	de	la	interferencia	de	las	actividades	cotidianas	(A),	sociales	(B)	y	laborales	(C)	
en	los	grupos	de	pacientes	
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musculares tuvieron molestia leve en 7 (70%) pacientes, y en 3 (30%) moderadamente. Así 

como también se valoraron los síntomas tanto sensoriales, cardiovasculares, respiratorios, 

gastrointestinales y genitourinarios cuyos resultados se encontrarán desglosados en la 

Tabla 2. 

 

Los resultados de los pacientes del grupo B fueron los siguientes: De los 10 pacientes 3 

(30%) reportó humor ansioso ausente, 4 (40%) leve, 2 (20%) moderado, y 1 (10%) grave. 

Otro parámetro que se valoró fue la tensión en donde 4 (40%) reportaron ausente, 3 (30%) 

leve, y 3 (30%) moderado. 4 (40%) paciente reportaron sensación de miedo ausente, 4 

(40%) leve, y 1 (10%) moderado. El insomnio al ser común en pacientes ansiosos también 

fue valorado en el grupo B, en 4 (40%) paciente se reportó estar ausente, 4 (40%) se mostró 

leve, y 1 (10%) moderado. Las alteraciones de las funciones intelectuales estuvieron 

ausentes en 4 (40%) ocasiones, en 3 (30%) estuvieron levemente alteradas y en otras 3 

(30%) moderadamente alteradas. En 2 (20%) pacientes el humor deprimido estuvo presente 

en proporción leve, en 2 (20%) moderadamente, 4 (40%) estuvo ausente y 2 (20%) se 

reportó grave. Los síntomas musculares tuvieron molestia leve en 2 (20%) pacientes, en 4 

(40%) moderadamente, en 3 (30%) se reportó moderado y en 1 (10%) paciente como muy 

grave, al igual que en el grupo A (Tabla 2). 

 

Se obtuvieron resultados estadísticamente significativos en la comparación entre ambos 

grupos en los parámetros de funciones intelectuales (p=0.041), humor deprimido (p=0.024) 

y síntomas musculares (p=0.05). En este último parámetro el grupo B fue quien tenía más 

parámetros negativos.  
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 Tabla 1. Evaluación de la ansiedad con uso de la escala para ansiedad de Hamilton 

ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD 

 GRUPO A GRUPO B 
P (n=10) (%) (n=10) (%) 

Humor ansioso 

Ausente 1 10 3 30  
Leve 3 30 4 40  

Moderado 4 40 2 20 0.079 
Grave 1 10 1 10  

Muy Grave 1 10 0 0  

Tensión 

Ausente 2 20 4 40  
Leve 3 30 3 30  

Moderado 4 40 3 30 0.159 
Grave 1 10 0 0  

Muy Grave 0 0 0 0  

Miedos 

Ausente 3 30 4 40  
Leve 2 20 4 40  

Moderado 5 50 1 10 0.395 
Grave 0 0 1 10  

Muy Grave 0 0 0 0  

Insomnios 

Ausente 1 10 4 40  
Leve 4 40 4 40  

Moderado 3 30 1 10 0.201 
Grave 1 10 1 10  

Muy Grave 1 10 0 0  

Funciones 
Intelectuales 

Ausente 6 60 4 40  
Leve 2 20 3 30 0.041 

Moderado 2 20 3 30  
Grave 0 0 0 0  

Muy Grave 0 0 0 0  

Humor deprimido 

Ausente 2 20 2 20  
Leve 3 30 2 20  

Moderado 5 50 4 40 0.024 
Grave 0 0 2 20  

Muy Grave 0 0 0 0  

Síntomas 
Musculares 

Ausente 0 0 2 20  
Leve 7 70 4 40  

Moderado 3 30 3 30 0.05 
Grave 0 0 0 0  

Muy Grave 0 0 1 10  

Síntomas 
Sensoriales 

Ausente 1 10 4 40  
Leve 4 40 4 40  

Moderado 4 40 1 10 0.134 
Grave 1 10 1 10  

Muy Grave 0 0 0 0  
Síntomas Ausente 5 50 8 80  
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6.3 Evaluación temporomandibular  

Se utilizaron los criterios diagnósticos RDC/TMD para identificar posibles alteraciones 

inflamatorias en la articulación temporomandibular. Los resultados obtenidos fueron los 

siguientes: 

En el grupo A, el dolor facial se reportó del lado derecho en 1 paciente (10 %), del lado 

izquierdo en 2 pacientes (20 %), en ambos lados en 3 pacientes (30 %) y estuvo ausente en 

4 pacientes (40 %). De quienes presentaron dolor, 3 (30 %) lo asociaron con origen 

muscular, 2 (20 %) lo localizaron en la articulación temporomandibular, y 1 paciente (10 

%) reportó dolor en ambas zonas. 

 

En cuanto a los movimientos mandibulares en este grupo, el rango vertical derecho fue de 

1.64 ± 1.2 mm, el izquierdo de 1.0 ± 0.7 mm, la superposición vertical fue de 1.13 ± 1.0 

mm, la distancia horizontal de 1.06 ± 0.5 mm, la desviación de línea media fue de 0.95 ± 

Cardiovasculares Leve 2 20 2 20  
Moderado 1 10 0 0 0.481 

Grave 2 20 0 0  
Muy Grave 0 0 0 0  

Síntomas 
Respiratorios 

Ausente 5 50 5 50 

0.372 
Leve 3 3 3 30 

Moderado 1 1 2 20 
Grave 

Muy Grave 
1 
0 

1 
0 

0 
0 

0 
0 

Síntomas 
gastrointestinales 

Ausente 5 50 6 60 

0.355 
Leve 2 20 3 30 

Moderado 2 20 1 10 
Grave 1 10 0 0 

Muy Grave 0 0 0 0 

Síntomas 
genitourinarios 

Ausente 4 40 6 60 

0.215 
Leve 0 0 3 30 

Moderado 3 30 0 0 
Grave 2 20 1 10 

Muy Grave 1 10 0 0 

Síntomas del 
sistema nervioso 

Central 

Ausente 6 60 8 80 

0.104 
Leve 2 20 1 10 

Moderado 2 20 1 10 
Grave 0 0 0 0 

Muy Grave 0 0 0 0 
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0.5 mm, y las excursiones laterales fueron de 0.40 ± 0.5 mm hacia la derecha y 0.50 ± 0.5 

mm hacia la izquierda. 

 

En el grupo B, se observó una distribución similar del dolor facial: 1 paciente (10 %) lo 

reportó en el lado derecho, 2 (20 %) en el izquierdo, 3 (30 %) en ambos lados, y 4 (40 %) 

no presentaron dolor. Entre los que sí lo manifestaron, 4 pacientes (40 %) refirieron dolor 

muscular, otros 4 (40 %) dolor articular, 1 (10 %) dolor combinado, y 1 (10 %) no 

especificó ningún tipo de dolor. 

 

Los valores de movimiento mandibular en este grupo fueron: 26.20 ± 17.41 mm en el lado 

derecho, 1.10 ± 0.99 mm en el izquierdo, con una superposición vertical de 1.70 ± 1.42 

mm, distancia horizontal de 2.40 ± 1.05 mm, desviación de línea media de 1.80 ± 1.23 mm, 

y excursiones laterales de 1.60 ± 2.72 mm a la derecha y 1.50 ± 2.07 mm a la izquierda. 

Respecto a la apertura oral, el grupo A presentó una apertura limitada, con un promedio de 

33.5 ± 3.78 mm, mientras que el grupo B mostró valores dentro del rango normal, con una 

media de 36.2 ± 2.57 mm. Esta diferencia fue estadísticamente significativa (p = 0.043). 

(Tabla 3)  

 

Tabla 2. Evaluación de las alteraciones temporomandibulares 
OTROS PARAMETROS RDC/TMD 

 GRUPO A GRUPO B P (n=10) (%) (n=10) (%) 

Sonidos 
Conjuntos 

Abierta derecha 
Abierta izquierda 
Derecho cerrado 

Ninguno 

5 50 3 30 
40 
0 

30 

 
3 30 4 0.294 
1 10 0  
2 20 3  

Eliminar clic Si 
No 

1 10 1 10 
90 

0.931 
9 90 9  

Dolor a la 
Palpación 
Derecha 

No 
Leve 

Moderada 
Severa 

1 10 5 50 
40 
10 
0 

 
8 80 4 0.072 
1 10 1  
0 0 0  

Dolor a la 
palpación 
izquierda 

No  
Leve 

Moderada 
Severa 

4 
5 
1 
0 

40 
50 
10 
0 

1 
8 
1 
0 

10 
80 
10 
0 

 
0.395 

Dolor mastoides No  
Leve 

5 
5 

50 
50 

6 
3 

60 
30 

 
0.120 
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Moderada 
Severa 

0 
0 

0 
0 

0 
1 

0 
10 

Dolor frontal 
No  

Leve 
Moderada 

Severa 

5 
5 
0 
0 

50 
50 
0 
0 

10 
0 
0 
0 

100 
0 
0 
0 

 
0.082 

Dolor vértice 
No  

Leve 
Moderada 

Severa 

7 
3 
0 
0 

70 
30 
0 
0 

10 
0 
0 
0 

100 
0 
0 
0 

 
0.134 

Dolor temporal 
No  

Leve 
Moderada 

Severa 

4 
3 
2 
1 

40 
30 
20 
10 

8 
1 
0 
1 

80 
10 
0 

10 

 
0.417 

Dolor temporal 
posterior 

No  
Leve 

Moderada 
Severa 

4 
3 
2 
1 

40 
30 
20 
10 

8 
1 
0 
1 

80 
10 
0 

10 

 
0.248 

Dolor temporal 
medio 

No  
Leve 

Moderada 
Severa 

5 
4 
1 
0 

50 
40 
10 
0 

3 
5 
1 
1 

30 
50 
10 
10 

 
0.348 

Dolor temporal 
anterior 

No  
Leve 

Moderada 
Severa 

5 
3 
2 
0 

50 
30 
20 
0 

7 
3 
0 
0 

70 
30 
0 
0 

 
0.226 

Dolor masetero 
No  

Leve 
Moderada 

Severa 

2 
5 
1 
2 

20 
50 
10 
20 

2 
3 
1 
4 

20 
30 
10 
40 

 
0.240 

Dolor cuerpo 
masetero 

No  
Leve 

Moderada 
Severa 

3 
2 
1 
4 

30 
20 
10 
40 

6 
3 
1 
0 

60 
30 
10 
0 

 
0.402 

Dolor inserción 
de masetero 

No  
Leve 

Moderada 
Severa 

3 
4 
1 
2 

30 
40 
10 
20 

3 
4 
2 
1 

30 
40 
20 
10 

0.894 

Dolor región 
post mandibular 

No  
Leve 

Moderada 
Severa 

4 
3 
2 
1 

40 
30 
20 
10 

6 
3 
0 
1 

60 
30 
0 

10 

 
0.234 

Dolor región 
submandibular 

No  
Leve 

Moderada 
Severa 

5 
4 
1 
0 

50 
40 
10 
0 

7 
2 
1 
0 

07 
20 
10 
0 

 
0.172 
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Dolor poste 
lateral 

No 
Leve 

Moderada 
Severa 

6 
3 
1 
0 

60 
30 
10 
0 

6 
3 
1 
0 

60 
30 
10 
0 

 
0.729 

Dolor accesorio 
posterior 

No  
Leve 

Moderada 
Severa 

6 
4 
0 
0 

60 
40 
0 
0 

7 
1 
2 
0 

70 
10 
20 
0 

 
0.348 

Dolor área 
pterigoidea 

lateral 

No  
Leve 

Moderada 
Severa 

4 
5 
1 
0 

40 
50 
10 
0 

5 
4 
0 
1 

50 
40 
0 

10 

 
0.503 

Apertura oral  Mm  33.5 ± 3.78 36.2 ± 2.57 0.043 
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7. DISCUSIÓN 

 

La pandemia por covid-19 llevo a la organización mundial de la salud a implementar acciones 

con la finalidad de disminuir el contagio en la población. Estas acciones como el 

confinamiento y el distanciamiento que repercutieron en la calidad de vida de la población 

además de correlacionarse con repercusiones en la salud mental enfatizando el aumento de 

la percepción de ansiedad y depresión en la población Di Giacomo et al.,(2021).Vallejos 

Morales, (2021) describió como aquellas personas que mantenían mayores apegos a los 

protocolos de bioseguridad para enfrentar el covid-19, eran aquellos que sufrían de mayores 

repercusiones psicológicas como ansiedad y depresión asociado a un miedo a la muerte. En 

nuestro estudio encontramos que el grupo Covid-19 positivo tenía las puntuaciones más altas 

en la escala de ansiedad de Hamilton, resaltando los apartados de funciones intelectuales, 

humor deprimido y síntomas musculares. Emodi-Perlman et al., (2020) en su estudio reporto 

como los pacientes durante el aislamiento por Sars- Cov 2 presentaban dolor 

temporomandibular por lo menos un día a la semana con un agravamiento de los síntomas 

durante estados depresivos y de ansiedad. 

 

El dolor muscular generado por el estrés tiene características tensionales generalizadas que 

suelen presentarse en las regiones del cuello y espalda baja (Barrio et al., 2006). La tensión 

muscular del masetero genera el bruxismo y en asociación con el estrés.  Tavares et al., (2016) 

describió la relación entre los niveles de síntomas de ansiedad y la prevalencia de 

autorreporte de bruxismo de vigilia y sus resultados demuestran una relación significativa 

(OR: 1.07) (p=0.05) entre ellos. En el caso de la relación del bruxismo, la ansiedad y el dolor 

temporomandibular es todavía discutido por múltiples autores relacionan estos 3 aspectos 

(Arias Molina et al., 2018; González García et al., 2016; Prado Bernal et al., 2023) mientras 

quienes niegan una relación y asocian las alteraciones temporomandibulares con mecanismos 

mecánicos y habituales como la masticación unilateral y onicofagia (Martinez et al., 2015; 

Vintimilla-Márquez & Zapata-Hidalgo, 2023). En nuestro estudio pudimos apreciar como 

los pacientes COVID-19 negativo mostraban un mayor impacto en la salud mental con 

somatización y realce de los malestares temporomandibulares al presentar mayores 

puntuaciones en la escala RDC/TMD y limitación en la apertura oral en comparación a 
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quienes tenían un cuadro activo a pesar de no encontrar una diferencia significativamente 

estadística en el dolor temporomandibular comparando los grupos. 

 

En cuanto al dolor en la población el grupo A no contagiado de covid-19 presento las 

puntuaciones mayores para dolores crónicos e impacto en la calidad de vida. La ansiedad 

tiene representaciones somáticas con cefaleas, lumbalgias, mialgias de manera crónica con 

repercusiones en sus actividades diarias (Arango-Dávila & Rincón-Hoyos, 2018). Es 

importante resaltar el sesgo del uso de la escala de grado del dolor crónico categoriza el grado 

de dolor no especifica la ubicación de este, sin embargo, en la evaluación del dolor 

temporomandibular por la escala RDC/TMD no mostro diferencia significativa entre los 

grupos.  

 

Para las características poblaciones de nuestro estudio resultados la mayor presencia de 

pacientes femeninas en una edad adulta joven siendo la tendencia epidemiológica en 

poblaciones descritas en estudios similares. (Arias Molina et al., 2018; González García et 

al., 2016; Martinez et al., 2015; Tavares et al., 2016). 

 

Como áreas de oportunidad se considera que no se evalúa el apego a los protocolos de 

bioseguridad para el control de transmisión del Covid-19 emitidos por la secretaria como 

factor asociado al estrés generado en las poblaciones. Otra variable que considerar para 

futuros trabajos a desarrollar son los socioeconómicos, ya que las capacidades adquisitivas y 

de comodidad social influyen en el desarrollo en el entorno relacionado a las medidas de 

distanciamiento social y encierro. 

 

En esta sección se proporciona una discusión completa de los resultados, el significado o 

interpretación de estos y recomendaciones.  
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8. CONCLUSIONES 

 

 Los pacientes del grupo Covid-19 negativo mostraron padecer de una limitación 

funcional en la apertura oral asociada a dolor crónico somáticos con repercusión en las 

actividades diarias mientras que el grupo Covid-19 positivo mostro niveles más altos de 

ansiedad a pesar de no encontrar una diferencia estadísticamente significativa en el dolor 

temporomandibular, principalmente en una población adulta joven femenina.  

 

Considerando el impacto alarmante de la infección por COVID-19 en la salud mental, se ha 

demostrado que gran porcentaje de las poblaciones vulnerables por esta enfermedad han 

presentado una alta prevalencia de secuelas psiquiátricas emergentes posterior a la pandemia 

que se vivió durante los últimos años. En los sobrevivientes se espera una incidencia superior 

a la media de trastorno de estrés postraumático, depresión mayor y ansiedad, todas 

condiciones no transmisibles. 

 

Ahora sugerimos evaluar la incidencia de trastornos maxilofaciales que los sobrevivientes de 

COVID-19 puedan presentar, esto debido al dolor reportado en un número considerable de 

los pacientes tanto en la zona temporal, maseterina, mandibular y submandibular, 

probablemente ocasionado por el bruxismo que los pacientes puedan reportar, provocado por 

los trastornos psiquiátricos previamente mencionados, llegando a tener correlación del dolor 

maxilofacial con la ansiedad provocada por COVID-19. 

 

Se recomienda aportar tratamiento oportuno a las condiciones tanto psiquiátricas, así como 

el dolor físico que presenten los pacientes y de esta manera reducir los costos y recursos 

utilizados para proporcionar una mejor atención a los pacientes aumento su calidad de vida.  

Entre las principales limitaciones de este estudio destacamos el tamaño reducido de la 

muestra (n=20) lo que limita la generalización de los resultados a una población más amplia. 

Entre otras limitaciones se encuentra la falta el estudio de la relación con factores externos 

al Covid-19 como lo socioeconómico, laboral y el grado de adherencia a los protocolos de 

bioseguridad. Por último, a pesar de utilizar las escalas de ansiedad de Hamilton o la 
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RDC/TMD algunas variables son subjetivas como la percepción del dolor e insomnio que 

podrían estar influidas por la autopercepción del paciente.  
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Anexo 2. Escala de grado del dolor crónico  
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Anexo 3.  Escala de Hamilton para ansiedad  
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Anexo 4.  RDC-TMD  
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