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1. INTRODUCCION

La presencia de dolor es indicador de riesgo de alguna alteracion de la
articulacion temporomandibular y requiere de la atencion y un buen

manejo semioldgico de un profesional.

En la literatura el dolor miofascial se describe como una fuente
importante de alteraciones para los sujetos que lo padecen. Su
prevalencia es muy elevada en la atencion primaria y aun mas en
centros de atencién especializada. El término dolor miofascial es muy

amplio, se aplica a dolor en los tejidos blandos de etiologia desconocida.

El minucioso examen fisico y una exhaustiva historia clinica son los
elementos basicos para llegar a su diagnéstico. Dentro de la practica
clinica encontramos pacientes que refieren dolor muscular y esquelético
por lo tanto es normal que cuestionarse si estamos capacitados para

identificar verdaderamente este tipo de dolor.

Se ha mencionado que la etiologia de este evento no esta del todo
descrita razén por la que es de vital importancia identificar qué tipo de
factores de riesgo pueden desencadenarla y entre todos los factores de
riesgo es importante también considerara el tipo de alimentaciéon ya que
perfila muchas caracteristicas en los individuos, es el principal sustento
de la actividad diaria del organismo y cabe destacar que la piramide
nutricional no restringe ningun tipo de alimento, al contrario, indica de
forma sencilla lo necesario para llevar una dieta saludable y no caer en

desdrdenes nutricionales graves.
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Si bien es cierto que dentro del consumo diario deben incluirse los
cereales y derivados, patatas, verduras, hortalizas, frutas, leche y sus
derivados, también lo es que dentro de estos alimentos se encuentran
los carbohidratos y su clasificacion no depende de sus funciones sino de
la composicion, por lo tanto, hablamos de carbohidratos simples y

complejos.

Se dice que por lo menos un 55% de la ingesta diaria debe de ser
aportada por estos nutrientes que dan como resultado el aporte mas
esencial de energia al organismo, lamentablemente la alimentacion de
la sociedad moderna hoy en dia, incluye el consumo del 70% de
carbohidratos, es por eso que junto con el consumo excesivo de
azucares y grasas dan como resultado problemas alimenticios como el

sobrepeso y la obesidad.

El propdsito de este estudio es determinar si existe asociacion entre el

dolor miofascial y el consumo de carbohidratos refinados.
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2. ANTECEDENTES

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

Las articulaciones temporomandibulares son dos estructuras situadas

uno en cada lado de la cara, justo delante de los oidos donde el hueso
temporal del craneo se une con la mandibula. Los responsables del
movimiento de ambos maxilares tanto superior como inferior son los
ligamentos tendones y musculos que sostienen las articulaciones." ? La
articulacion temporomandibular esta situada entre la fosa mandibular
(fosa glenoidea), en la superficie inferior del hueso temporal y la apdfisis

condilar del hueso maxilar inferior.
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Fig. 1 Articulacion Temporomandibular: eminencia articular, musculo pterigoideo medial

y disco articular®.
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El conducto auditivo externo esta justo detras de la articulacion. La fosa
glenoidea es concava y generalmente de forma ovalada. La eminencia
articular se halla en la zona anterior y la apodfisis glenoidea posterior del
hueso temporal en la zona posterior. En la porcion posterior de la fosa

glenoidea no hay fibrocartilago.

El resto de la fosa glenoidea, la cabeza del condilo y la eminencia
articular estan cubiertas por fibrocartilago. El céndilo mandibular mide

unos 15 a 20mm de longitud por 8 a 10mm de espesor en promedio.>

Las estructuras ligamentosas del interior del interior de la articulacion

temporomandibular y de su alrededor incluyen:

El disco articular.

Las membranas sinoviales.
La capsula articular.

El ligamento lateral

Ligamento esfenomandibular.

AR T o

Ligamento estilomandibular.*

Asimismo esta articulacion tiene relacion con los musculos de la

masticacion que son:

Temporal.
Masetero.

Pterigoideo medial.

e nh -

Pterigoideo lateral.*

Fig. 2. MUsculos de la masticacion. %
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Fig. 4. Musculos pterigoideos.??

Los trastornos de la articulacién temporomandibular incluyen problemas
relativos a las articulaciones y musculos que la circundan. La causa mas
frecuente del trastorno de la articulacion temporomandibular es una
combinacion de tensién muscular y problemas anatdomicos dentro de las
mismas articulaciones. A menudo, también interviene un componente
psicoldgico. Cabe destacar que estos trastornos son mas frecuentes en

mujeres de los 20 a los 50 afios de edad.

En 1966 el Instituto Nacional de Salud menciona que los TTM conforman
un grupo de alteraciones musculoesqueléticas que afectan la ATM los

musculos de la masticacion y las estructuras anatémicas adyacentes.®

TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR.

Descrito en 1934 por Costen quien describié unos cuantos sintomas

referidos al oido y la ATM a los cuales les dio el nombre de “Sindrome de
Costen” y Shore lo defini6 como “Sindrome de disfunciéon de la ATM”
pero el término de Alteraciones funcionales de la ATM lo acufaron
Ramjford y Ash, finalmente la ADA en 1983 le dan el término de

Trastornos Témporomandibulares”.®
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ETIOLOGIA.
Son considerados de etiologia multifactorial entre los cuales se

encuentran los siguientes factores.

Factores fisiolégicos: trauma, discrepancias maxilomandibulares,

parafunciones, enfermedades degenerativas y sobrecarga funcional.
Factores psicolégicos: estrés, ansiedad, depresion y somatizacién.
Factores sociales: trabajo, nivel socioeconémico, escuela, familia.®

Al respecto, Dworkin afirma que las condiciones orofaciales dolorosas
mas prevalentes son de origen musculoesqueléticas y entre estas las
mas comunes son los trastornos temporomandibulares considerados
como una condicion de dolor cronico. Es por eso que en 1992 junto con
LeResche propusieron los Criterios de Diagndstico para la Investigaciéon
de los Trastornos Temporomandibulares que por su validez vy
confiabilidad son los mas utilizados en la actualidad, propusieron un
sistema de dos ejes, en el primero se enfoca hacia el diagnostico fisico y
en el segundo evalua el aspecto psicolégico asociado con el dolor

crénico del trastorno y la incapacidad mandibular.”®
Bajo estos criterios se puede dividir el diagndstico fisico:
Trastornos musculares (grupo |):

1. Dolor miofascial

2. Dolor miofascial con apertura limitada.
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Trastornos articulares (grupo Il):
1. Desplazamiento del disco con reduccién.
2. Desplazamiento del disco sin reduccion con apertura limitada.

3. Desplazamiento del disco sin reduccion sin apertura limitada.

Por ultimo divide el dolor de la ATM en tres grupos que son:
1. Artralgia de la ATM
2. Osteoartritis de la ATM
3. Osteoartrosis de la ATM.®

Andreu, Galdén, Dura y Ferrando, realizaron una revision de diferentes
estudios basados en los criterios de diagndstico enfocados hacia el
aspecto psicolégico asociado con el dolor crénico e incapacidad
mandibular de Dworkin y LeResche vy constataron la existencia de
caracteristicas Psicologicas diferenciales y niveles de estrés vy
psicopatologia en pacientes con trastornos temporomandibulares,
especialmente en aquellos con trastornos de tipo muscular. Anadieron
que los factores psicoldgicos se contemplan en las hipétesis etioldgicas
mas relevantes del estudio de estos trastornos. Asimismo afirmaron que
el mejor entendimiento de los mecanismos con los que actuan los
factores psicolégicos llevara a mejorar la eficacia del tratamiento,
reduciendo el fracaso de los tratamientos convencionales. Para ello, la
investigacién acerca de los TTM requiere de estudios rigurosos, que

corrijan las deficiencias metodoldgicas que se pueden presentar.e'8

Varias revisiones indican que entre un 40% y 50% de los individuos de la
poblacién en general sufre una disfuncidbn temporomandibular,
aproximadamente un 7% de esta padece un trastorno causante de dolor

facial y mandibular y solo del 2 al 3% busca tratamiento.® "’

10
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Los sintomas consisten en dolor de cabeza, sensibilidad a la presion de
los musculos de la masticacién y la debilidad de estos mismos, la
limitacion en el movimiento y el caracteristico chasquido o bloqueo de
una o ambas articulaciones al realizar el movimiento de apertura y cierre.
Es comun que el dolor se manifieste en las proximidades de la

articulacién mas que en esta.® *

DIAGNOSTICO.

Para el diagnostico de los trastornos temporomandibulares la exploracion

de musculos y articulaciones es fundamental y requiere de la calibracion y
preparacion del examinador. La exploracién se basa en la medida del
movimiento articular, la evaluacion de la funcién temporomandibular y en la
palpacién de los musculos y la articulacion que es necesaria para

determinar la presencia de debilidad muscular y/o articular y dolor.> ' 1°

DOLOR Y DOLOR MIOFASCIAL.

En la antigiedad clasica el concepto de dolor expresaba sobre todo el de

una alteracion en el equilibrio entre los diferentes humores que constituian
en el organismo se caracterizaba como un substrato de alerta o de defensa

en lugar de catalogarlo como un elemento negativo."" %

Melzack y Cassey definen el dolor como una experiencia perceptiva
tridimensional, como una vertiente sensorial (discriminativa), una vertiente

afectiva (motivacional) y una vertiente cognitiva (evaluativo).?’

La definicion mas aceptada en la actualidad es la de la Asociaciéon
Internacional para el estudio del dolor (IASP): “una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada a un dafio tisular, real o potencial, o

descrita en términos de dicho dafio”."?

11
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El Sindrome de Dolor Miofascial (Myofascial Pain Syndrome) es una
condicion de dolor musculoesquelético que se caracteriza por dolor local y
referido percibido como profundo y punzante, cuya primordial caracteristica
es la presencia de puntos desencadenantes en cualquier parte del cuerpo

(puntos gatillo).'**

El dolor miofascial o dolor por puntos gatillo miofascial, fue descrito por
primera vez en 1952 por Travell y Rinzler, pero las comunidades médicas y
odontoldgicas han tardado en apreciar su trascendencia.® ®'2 En un articulo
importante Laskin transmitié a la comunidad odontolégica la idea de que
muchos pacientes referian un dolor muscular cuyo origen no se debia a
trastornos de la oclusién. Hizo especial hincapié en el estrés emocional y

otros factores. '°

APERTURA LIMITADA.

Se considera que la apertura mandibular se encuentra reducida cuando la

distancia interincisiva es inferior a los 40mm. Segun estudios realizados

solo el 1.2% de los adultos jovenes abre la boca menos de 40mm."®

DOLOR MIOFASCIAL Y SU POSIBLE RELACION LA INGESTA DE
CARBOHIDRATOS REFINADOS.

En un estudio de 1992 Amand y Marek mencionan que preciso tener en
cuenta que los pacientes que presentan dolor miofascial, debido a las
peculiaridades de su dolencia, pueden llegar a descuidar su alimentacion y
factores como el tratamiento prescrito, el hecho de haber soportado minuto
a minuto la sensacion de dolor y los problemas emocionales asociados son
las causas de la pérdida de apetito. A ello se unen el insomnio, el cansancio

y la depresion, que no hacen sino dificultar aun mas el autocuidado.

12
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Se aconseja evitar el consumo de alcohol, cafeina, sal y los azucares
refinados ya que irritan los musculos y son estresantes al sistema

inmune.'®

Seignalet  realiz6 un analisis minucioso en su obra “La tercera
medicina” donde consideraba que entre las enfermedades,
neuropsiquiatricas, autoinmunes y reumatolégicas se encuentra el dolor
miofascial, y afirma que estas enfermedades se desencadenan por un
fendmeno al que el llamaba ensuciamiento celular. Explica que cuando
las enzimas digestivas que son moléculas proteinicas energizadas,
necesarias para todas las actividades bioquimicas del organismo no se
encuentran adaptadas a las estructuras de las macromoléculas de
algunos de los alimentos que se consumen hoy en dia, su digestion
termina siendo incompleta y como consecuencia se almacenan un
exceso de macromoléculas no digeridas que dafian las células. Este

contenido intestinal anormal termina por agredir la mucosa del intestino

delgado, provocando la destruccion o el deterioro de los enterocitos, esto
tiene como consecuencia, hiperpermeabilidad intestinal y filtracion
excesiva de residuos de origen alimentario y bacteriano hacia la
circulacion y cuando estos residuos sobrepasan la capacidad de
eliminacién, renal, hepatica y digestiva, se acumulan de forma paulatina
provocando asi el mencionado ensuciamiento celular. Es asi que en el
caso del dolor miofascial, las células afectadas serian las de los
musculos y tendones. Seignalet agrega que el ensuciamiento celular se

debe principalmente a cinco motivos esenciales: ' '

1. El consumo de cereales.

2. Laingesta de leche animal y sus derivados.

13
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3. La cocciéon de los alimentos por encima de los 120 grados
centigrados y/o durante un tiempo prolongado.
El consumo de aceites refinados.
La contaminacién alimenticia con la consiguiente carencia de

vitaminas y minerales.

Campoy coincide con Seignalet y agrega que las personas con dolor
miofascial procuren realizarse una prueba de sensibilidad para detectar
si algunos alimentos pueden estar detras del problema y asi eliminarlos
de la dieta. Dentro de su investigacion existe un grupo de alimentos que
provocan de un 80 a 90% de problemas de dolor entre ellos se

encuentra

Gluten.
Lactosa.
Cafeina.

Frutos secos como almendras, nueces y cacahuates.

o bk w0 bd =

La mayor parte de los cereales (avena, trigo, centeno, maiz,
cebada etc.)

6. Carbohidratos refinados.

Campoy observo a grupos de pacientes que en su intento por adelgazar
eliminaron estos grupos de alimentos y paralelamente encontraron una
mejoria notable de las molestias reumatoldgicas, de dolor miofascial y

fatiga cronica.™

En Meéxico, donde los recursos para la salud son muy limitados y donde
la poblacion menos favorecida econdmicamente no tiene acceso a
servicios de salud y medicamentos, es de particular importancia esta
informacion porque algunas estrategias nutricionales y dietéticas

efectivas pueden ser de bajo costo, facilmente accesibles, y pueden

14
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10, 21

producir mayor adherencia al tratamiento evitando asi otros eventos

como la obesidad.

Los carbohidratos refinados transformados en harina de trigo, harina de
maiz, endulzantes de maiz, papa deshidratada, harina de soya y otras
formas de carbohidratos refinados. Estos alimentos estan tan refinados y
sus moléculas son ya tan pequefias que el cuerpo humano los convierte
en glucosa rapidamente sin mucho esfuerzo. Todo lo que aumente
demasiado la glucosa en el cuerpo habra de crear un exceso de grasa

corporal.?!

15
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hablar de sobrepeso y obesidad es referirse a un problema grave de
salud publica que aqueja a la mayoria de la poblacion mexicana desde
temprana edad ya que estan asociadas al consumo exagerado de
carbohidratos. Pero este consumo no solo se traduce en obesidad y
sobrepeso, se han mencionado datos sobre la posible asociacion con

dolor miofascial debido al consumo de estos alimentos.

Si bien es cierto que el Dolor Miofascial es un cuadro clinico frecuente
que cada vez se diagnostica mas en razon a que se conoce mejor y se
trata mas eficazmente pero es importante adentrarse al analisis de otras
variables como el consumo de alimentos refinados ya que es poca la
informacion generada al respecto y mas aun en muestras de poblacion
mexicana que esta sujeta al consumo frecuente de carbohidratos
refinados tales como pan, galletas, pastas y pasteles y que pudieran
estar relacionados con el dolor miofascial por lo que resulta importante

responderse:

.Cual es la relacion existente entre el consumo de carbohidratos

refinados y el dolor miofascial?

16
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4. JUSTIFICACION

Realizar un estudio de casos y controles a partir de la informacién
epidemiolégica recabada de una muestra considerable de poblacién
adulta mexicana permitira, en primer lugar, conocer si el consumo de
carbohidratos es un factor de riesgo para el desarrollo de dolor
miofascial y conocer algunos aspectos descriptivos de la frecuencia de
consumo de carbohidratos en esta muestra ya que estas dos variables

relacionadas entre si han sido poco estudiadas en nuestro pais.

17
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5. HIPOTESIS

Ho1
El consumo de carbohidratos no es un factor de riesgo para la presencia

de dolor miofascial.
H1

El consumo de carbohidratos es un factor de riesgo para la presencia de

dolor miofascial.

18
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6. OBJETIVOS

6.1 GENERAL.
Determinar si existe asociacion entre el consumo de carbohidratos

refinados y dolor miofascial.

6.2 ESPECIFICOS.

e Determinar la prevalencia del dolor miofascial en la poblacion de
estudio por edad y sexo.

e Determinar la frecuencia de consumo de carbohidratos refinados
en la poblacion de estudio.

e Determinar la frecuencia de consumo de carbohidratos refinados
en pacientes con dolor miofascial por edad y sexo.

e Determinar la frecuencia de consumo de carbohidratos refinados
en pacientes que no presentan dolor miofascial por edad y sexo.

o Determinar si existe asociacion entre el consumo de carbohidratos
refinados y la prevalencia de dolor miofascial en una la muestra
de pacientes adultos seleccionados en el estudio de casos y
controles.

e Determinar el perfil sociodemografico de la poblacion de estudio.

e Determinar la razén de momios y los intervalos de confianza.

19
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7. METODOLOGIA

7.1 MATERIAL Y METODO.

El presente estudio se disefié bajo un disefio de casos y controles y la

informacion se obtuvo de la base de datos pertenecientes a una muestra
de pacientes adultos diagnosticados en la Clinica de Dolor Orofacial y de
la ATM (CLIDO/ATM) de la Divisiéon de Estudios de Posgrado e
Investigacion de La Facultad de Odontologia de la UNAM en el periodo
2007-2009.

Los pacientes fueron seleccionados en base al Screening de la
Academia Americana de Dolor Orofacial del afio 2008 el cual consiste en
un cuestionario de doce preguntas disefiadas para identificar posibles
trastornos temporomandibulares, la evaluacion del paciente depende de

las respuestas afirmativas.

Mediante una carta de consentimiento informado, que los pacientes
leyeron y firmaron, se les dio a conocer el procedimiento para establecer
su diagndstico, el cual consiste en un examen clinico (Eje I) y un
cuestionario (Eje Il), ya establecido el diagndstico se procede a
comenzar la rehabilitacion mediante una terapia y el seguimiento del

tratamiento.

Cada uno de los examinadores que recabaron la informacion fueron
capacitados para el registro de los “Criterios Diagndsticos para la
investigacién de los Trastornos témporomandibulares” (Eje |) (Dworkin y
LeReche, 1992). La calibracion estuvo a cargo de con un Cirujano
Dentista quien fue previamente entrenado en el manejo de los criterios
diagndsticos y se obtuvo un indice de concordancia fue de 95% para el

registro de dolor miofascial y dolor miofascial con apertura limitada.
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Posteriormente, se realizé el estudio piloto con la participacién de 30

pacientes mismos que no participaron en el estudio.

Para determinar si el paciente presentaba dolor miofascial, se colocé en
posicion vertical en el sillén dental, se le preguntd si existia dolor en su
cara, posteriormente se reviso el rango vertical, horizontal y se realiz6 la
palpacion muscular en ambos lados de la cara utilizando guantes y
cubrebocas , en los musculos extraorales: temporal en sus porciones
anterior medio y superior, cuerpo del masetero origen e insercion y en
la regidbn mandibular posterior y submanbibular con una presién de dos
libras, el examinador realizo el cambio de guantes y cubrebocas para
proceder a la palpacién de los musculos intraorales: pterigoideo lateral y
tenddn del temporal con presion de una libra. Al momento de realizar la

palpacion el examinador preguntaba al paciente si el dolor que sentia era

leve moderado o severo o solamente sentia presion.

Fig. 4. Palpacion de los musculos extraorales®. Fig. 5. Palpacion de los musculosintraorales®.

Se realiz6 el levantamiento de la informacién epidemioldgica sobre dolor
miofascial, alteraciones de la ATM y el consumo de pan, cereales, arroz
y pastas en pacientes que solicitaron atencién durante el periodo 2007-
2009.
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Se selecciond a los sujetos que reporten dolor miofascial para
conformar el grupo de los casos. Para seleccionar el grupo de los
controles fueron seleccionados los pacientes que no reporten dolor
miofascial, se obtuvo la frecuencia del consumo de carbohidratos
refinados (pan, cereales arroz y pastas.) en ambos grupos, que fueron
clasificados por intervalos de edad obteniendo sus porcentajes.
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7.2 TIPO DE ESTUDIO

Observacional.

7.3 ANALISIS DE ESTUDIO

De casos y controles pareado.

7.4 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que solicitan atencion en la CLIDO de la DEPel diagnosticados en

el periodo comprendido del 2007-09.

7.5 MUESTRA

409 pacientes de ambos sexos distribuidos de la siguiente manera:

Casos: 107

Controles: 302

7.6 CRITERIOS DE INCLUSION

v' Casos: Pacientes de 18 a 60 afios que presenten dolor miofascial

consuman o no carbohidratos.

v" Controles: Pacientes de 18 a 60 afos que no presenten dolor miofascial

consuman o no carbohidratos

7.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

v" Pacientes que cumplan los criterios de inclusiéon pero que no tengan

historia clinica completa.
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v Pacientes que hayan sufrido traumatismos recientes.

v' Pacientes con enfermedades sistémicas como artritis reumatoide o

fibromialgia.

7.8 VARIABLES DE ESTUDIO:

e Dolor miofascial

e Carbohidratos
e Edad

e Género

7.9 VARIABLE INDEPENDIENTE Y VARIABLE DEPENDIENTE

Variable dependiente:

v" Dolor miofascial.

Variables independientes:

Carbohidratos refinados.
Edad.

Género.

ANEENEENEEN

indice de masa corporal.
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7.10 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

Dolor miofascial

Trastorno no inflamatorio que se
manifiesta por dolor localizado,
rigidez 'y cuya caracteristica
primordial es la presencia de puntos
gatillo.

Se determind como presente o
ausente

Carbohidratos refinados

Los carbohidratos refinados
transformados en: harina de ftrigo,
harina de maiz, endulzantes de
maiz, papa deshidratada, harina de
soya y otras formas de
carbohidratos refinados que el
cuerpo  humano convierte en
glucosa rapidamente sin  mucho
esfuerzo.

Se midié la frecuencia que los

pacientes refieren
consumirlos:
Diario, tres veces por

semana, una vez por semana,
una vez al mes, nunca.

indice de masa corporal

El Indice de masa corporal (IMC), o
Body Mass Index en inglés (BMI)
estima el peso ideal de una persona
en funcion de su tamafio y peso. El
indice de masa corporal es valido
para un adulto hombre o mujer (18
a 65 afios).

Se determino por la siguiente
escala de medicion:
1. Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad
Obesidad extrema

aobrwbd

Intervalo estimado o calculado entre
la fecha de nacimiento y el

Se midié en afios cumplidos.

Edad
momento en que se lleva a cabo el
registro de caso

Género Caracteristica que permite distinguir

al hombre de la mujer dentro de un

grupo de estudio.

Se determiné como masculino
o femenino.
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7.11 CONSIDERACIONES ETICAS:

La exploracion bucal representd un riesgo minimo para los pacientes de

acuerdo al Capitulo I, articulo 17, inciso | que especifica los parametros para
investigacion en humanos cuando se realiza investigacion del estado de salud
bucal y aplicacion de un cuestionario, la informacion obtenida sera considerada

como confidencial.

7.12 ANALISIS DE LA INFORMACION.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LAS CONDICIONES ETICAS:

Este tipo de investigacion no implica riesgos para el paciente.

METODOS Y MODELOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS DE
ACUERDO A LOS TIPOS DE VARIABLES.

Odd Ratio, Intervalos de Confianza al 95%
PROGRAMAS ESTADISTICOS QUE SE USARAN PARA EL ANALISIS DE

DATOS
SPSS 17.00

7.13 RECURSOS.

7.13.1. HUMANOS: Tutor con doctorado de Oclusion, Asesor, Tesista.

7.13.2. MATERIALES: Paquete estadistico, encuestas.

7.13.3. FINANCIEROS: Solventados por la Facultad de Odontologia de la
UNAM.
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8. RESULTADOS

Del total de pacientes que fueron atendidos (n=409), el 26% (n=107) fueron
diagnosticados con dolor miofascial y el 74% no presentaron sin diagnéstico

para el grupo | es decir con ausencia de dolor miofascial (Grafica 1).

GRAFICA 1. PREVALENCIA DE
DOLOR MIOFASCIAL.

26% 107
FACIENTES

B PRESENTAN
B NO PRESENTAN

Fuente directa

Tabla 1
Prevalencia de dolor miofascial por edad y sexo.
Sexo
EDAD M F TOTAL
18-24 13% 23% 20%
(n=4) (n=17) (n=21)
24-31 26% 27% 27%
(n=8) (n=20) (n=28)
32-38 16% 8% 1%
(n=5) (n=6) (=11
39-45 21% 12% 14%
(n=7) (n=9) (n=16)
46-52 21% 12% 14%
(n=7) (n=e) (n=16)
53-60 3% 18% 14%
(n=1) (n=14) (n=15)
30% 70% 100%
TOTAL (n=32) (n=75) (n=107)

Fuente directa
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Tabla 2
Distribucion porcentual de pacientes que no presentan dolor miofascial
por edad y sexo.
Sexo

EDAD M F TOTAL

18-24 46% 24% 29%
(n=34) (n=52) (n=86)

24-31 12% 19% 16%
(n=9) (n=41) (n=50)

32-38 18% 15% 16%
(n=14) (n=36) (n=50)

39-45 7% 14% 13%
(n=6) (n=33) (n=39)

46-52 12% 13% 13%
(n=9) (n=30) (n=39)

53-60 5% 15% 13%
(n=4) (n=34) (n=38)

25% 75% 100%
TOTAL (n=76) (n=226) (n=302)

Fuente directa

En cuanto al género, del total de pacientes atendidos el 26%

corresponden al sexo masculino y el 74% al sexo femenino.

El 56% de la poblacién total reporté que consume a diario carbohidratos
refinados, en este caso, pan, cereales, arroz y pastas, el 31% lo hace
cada tercer dia, el 10% una vez por semana y solo el 3% una vez al mes
(Grafica 2).
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GRAFICA 2. FRECUENCIA EN EL
CONSUMO DE PAN, PASTAS, ARROZ Y
CEREALES.

10% 3%

H DIARIO

B CADA TERCERER DiA
1VEZ PORSEMANA

B 1VEZ POR MES.

Fuente directa

Tabla 3.
Frecuencia en el consumo de pan,
cereales arroz y pastas por edad y sexo.
Sexo
Frecuencia M F TOTAL
Diario 56% | 62% 56%
(n=65) | (n=155) (n=220)
Cada tercer 30% | 25% 31%
dia (n=29) | (n=93) (n=122)
Una vez por 14% | 12% 13%
semana (n=14) | (n=28) (n=42)
Una vez al 0% 1% 3%
mes (n=1) (n=7) (n=8)

Fuente directa

En el grupo de pacientes que presentan dolor miofascial, el 60% reporta
que consume carbohidratos refinados diariamente, el 27% de estos lo

hace cada tercer diay el 13% una vez por semana, solamente una
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persona reporté que consume una vez al mes, sin embargo no es una

proporcion significativa. (Grafica 3)

GRAFICA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONSUMO DE
PAN CEREALES ARROZ Y PASTAS EN PACIENTES CON DOLCR
MIOFASCIAL.

Diario

Cada 3er dia

1 vez x sem

Fuente directa

Tabla 4.
Frecuencia en el consumo de pan, cereales arroz y pastas en

pacientes con dolor miofascial.

Frecuencia M F TOTAL

Diario 56% 62% 60%
(n=19) (n=46) (n=65)

Cada tercer dia 30% 25% 27%
(n=10) (n=19) (n=29)

Una vez por semana 14% 12% 13%
(n=5) (n=9) (n=14)

Una vez al mes 0% 1% 0%
(n=0) (n=1) (n=1)

Fuente directa

Los grupos etarios de 18 a 24 y 25 a 32 afios de edad fueron los que

presentaron mayor frecuencia en el consumo de pan, cereales arroz y
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pastas, esta frecuencia fue disminuyendo gradualmente en los siguientes

grupos.

Las personas que no presentan dolor miofascial, reportaron que el 54%
consume carbohidratos a diario, el 35% cada tercer dia, el 9% una vez

por semana Yy solo el 2% los consume una vez al mes. (Grafica 4)

GRAFICA 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONSUMO DE
PAN, CEREALES ARROZ Y PASTAS EN PACIENTES SIN DOLOR
MIOFASCIAL.

DIARID

CADA3ER DIA

1WVEZPORSEM

1VEZPORMES

rusnfe direcia

Tabla 5.
Frecuencia en el consumo de pan, cereales arroz y pastas en pacientes sin dolor miofascial.
Sexo
Frecuencia M F TOTAL
Diario 57% 54% 54%
(n=41) (n=114) (n=155)
Cada tercer dia 28% 35% 35%
(n=20) (n=73) (n=93)
Una vez por semana 13% 9% 9%
(n=9) (n=19) (n=28)
Una vez al mes 2% 2% 2%
(n=2) (n=5) (n=7)

Fuente directa
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18-24 (n=21) 20% (n=86) 29%

25-31 (n=28) 27% (n=50) 16%

Edad 32-38 (n=11) 1% (n=50) 16%
39-45 (n=16) 14% (n=39) 13%

46-52 (n=16) 14% (n=39) 13%

53-60 (n=15) 14% (n=38) 13%

Género MASCULINO  (n=32) 30% (n=76) 25%
FEMENINO (n=75) 70% (n=226) 75%

Fuente directa

El grupo etario de 18 a 24 afios de edad fue el que presenté mayor
frecuencia en el consumo de pan, cereales, arroz y pastas, esta

frecuencia fue disminuyendo conforme avanzaba la edad.

El grupo etario que mas predominé en el grupo de casos fue el de 25 a
31 anos con un 27%, existe una relacion inversa entre la edad y el
numero de pacientes con dolor miofascial. En el grupo control los
pacientes de 18 a 24 afos fueron los que mas predominaron con un
29%.

El género femenino fue el que mas se presento tanto en el grupo de
casos como en el de controles con un 70% y 75% respectivamente,
mientras que el género masculino se presento en un 30% en los casos y

un 25% en los controles.
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RAZON DE MOMIOS

Tabla 9. Razén de momios estratificado por exposicion de OR.

Frecuencia en el consumo

de carbohidratos Pacientes que presentan Pacientes que no
refinados. dolor miofascial. presentan dolor
miofascial.
Pacientes que consumen
carbohidratos refinados 248
diario y cada tercer dia.
Pacientes que consumen
carbohidratos una vez por 35

Sémana y una vez por

mes.

Fuente directa

Razén de momios 84x35/15x248=0.7903226
1C95% = 041-154

Al analizar la informacion referente a los casos y a los controles se observo:

84 casos que consumen carbohidratos refinados diario y cada tercer dia.

248 controles que consumen carbohidratos refinados diario y cada tercer
dia.

15 casos que consumen carbohidratos una vez por semana y una vez por

mes.

35 controles que consumen carbohidratos una vez por semana y una vez por

mes.
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La RM (OR) fue de 0.790 por lo tanto: el consumo de carbohidratos
refinados no es un factor de riesgo para el desarrollo de dolor miofascial

y pareciera mas un factor protector (/IC95% = 041-154).

Se cruzo la informacién con variables sociodemoraficas como IMC en
sus diferentes categorias, edad, género y grado de estudios, solo con las

dos ultimas se evidencid significancia estadistica. (Tabla 8)

Tabla 8. Dolor miofasciallingesta de carbohidratos refinados:

Significancia con variables sociodemograficas.

DOLOR MIOFASCIAL Valor p Significancia
IMC .557 no
Género 442 no
Edad .012 si
Grado de estudios .001 si

Fuente directa
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Tabla 9. Frecuencia en el consumo de carbohidratos e indice de masa

corporal en pacientes con dolor miofascial.

Frecuencia en indice de masa corporal.
el consumo de Peso | Normopeso | Sobrepeso | Obesidad | Obesidad
carbohidratos bajo extrema
Diario
(n=4) (n=32) (n=22) (n=8) (n=3)
100% 69% 52% 58% 33%
Cada tercer dia
y (n=0) (n=9) (n=17) (n=4) (n=4)
19% 39% 28% 45%
Una vez por
semana (n=0) (n=5) (n=4) (n=2) (n=2)
10% 9% 14% 22%
Una vez por
mes (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0)
2%
Total
(n=4) (n=47) (n=43) (n=14) (n=9)

Fuente directa

Los pacientes con normopeso y sobrepeso que presentan dolor
miofascial son los que consumen carbohidratos refinados con mayor
frecuencia, mientras que los de bajo peso, representan el menor

porcentaje.
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Tabla 10. Frecuencia en el consumo de carbohidratos e indice de masa

corporal en pacientes sin dolor miofascial.

Frecuencia en

el consumo de

indice de masa corporal.

Peso | Normopeso | Sobrepeso | Obesidad | Obesidad
carbohidratos bajo extrema
Diario
(n=19) (n=76) (n=70) (n=27) (n=6)
54% 62% 57% 58% 66%
Cada tercer dia
(n=14) (n=33) (n=43) (n=15) (n=0)
36% 27% 34% 32%
Una vez por
semana (n=2) (n=11) (n=9) (n=5) (n=3)
5% 9% 7% 10% 34%
Una vez por
mes (n=2) (n=3) (n=3) (n=0) (n=0)
5% 2% 2%
Total
(n=37) (n=123) (n=125) (n=47) (n=9)

Fuente directa

Al igual que los casos las categorias de normopeso y sobrepeso

representan un mayor porcentaje con respecto a las demas. En este

grupo de controles los pacientes con obesidad extrema son los que

consumen con menor frecuencia carbohidratos refinados.
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9. DISCUSION

La informacién obtenida probablemente no se  factible de ser
contrastada con otros mas autores en virtud a que no se encontraron
mas articulos publicados al respecto, pero en la poblacion estudiada,
fueron pocos los pacientes que se diagnosticaron con dolor miofascial a
diferencia de los que no lo presentan. En el estudio realizado, tan solo

una cuarta parte, 26% de los pacientes, padece dicha enfermedad.

Se observé que el dolor miofascial predomina mas en los primeros
grupos etarios que se estudiaron de 18 a 24 y 25 a 31 afnos, es decir que
se presenta con mas frecuencia en pacientes donde diversos estudios
coinciden que los constantes cambios hormonales son factores a

considerar para que se desarrollen un gran nimero de enfermedades.

En este estudio el género femenino es el que desarrolla un numero
significativo de casos a diferencia del masculino, es por eso que los
factores hormonales pueden estar directamente relacionados con la

enfermedad.

La poblacion joven del estudio es la que consume carbohidratos
refinados con mas frecuencia asimismo el sexo femenino consume una

cantidad mayor de estos alimentos a diferencia del sexo masculino.

En cuanto al indice de masa corporal se determind que los pacientes que
se encuentran dentro de las categorias de peso normal y sobrepeso,
consumen carbohidratos refinados en su mayoria a diario y cada tercer
dia, mientras que los pacientes con bajo peso, obesidad y obesidad

extrema consumen una cantidad significativamente menor. Sin embargo
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no hay para considerar al indice de masa corporal como un posible

factor de riesgo que desencadene dolor miofascial.
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10. CONCLUSIONES

En el estudio realizado, el género femenino reporta un mayor

numero de casos de dolor miofascial que el sexo masculino.

La prevalencia de dolor miofascial es mayor en la poblacion joven.
Entre los 18 y los 31 afos de edad se encuentra el mayor

porcentaje de los casos con un 47%.

El indice de masa corporal no se considera un factor de riesgo

para el desarrollo de dolor miofascial.

El consumo de carbohidratos refinados no esta asociado con el

dolor miofascial.
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11. RECOMENDACIONES

Al recabar la informacion para el desarrollo del estudio, surgen nuevas
inquietudes que se recomienda tomar en cuenta para llevar a cabo
futuros proyectos de investigacion. Esto con el fin de dar a conocer si
existe un factor de riesgo para que se desarrollen otro tipo de trastornos.

Entre estas recomendaciones podemos mencionar.

El consumo de carbohidratos refinados como posible factor de riesgo
para desarrollar trastornos articulares (grupo Il) que son: desplazamiento
del disco con reduccion, desplazamiento del disco sin reducciéon con
apertura limitada y desplazamiento del disco sin reduccion sin apertura

limitada.

También se puede considerar si el consumo de estos nutrientes son un
factor de riesgo para el desarrollo de los trastornos que provocan dolor
en la articulacion temporomandibular (grupo Ill) que son: artralgia,

osteoartritis u osteoartrosis de la ATM.
Por ultimo, el padecimiento de enfermedades sistémicas como artritis

reumatoide o fibromialgia para desarrollar trastornos de la ATM

enfocados hacia el diagndstico fisico.
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13. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA. DEPel
UNIDAD DE DOLOR OROFACIAL / ATM

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Unidad de Dolor Orofacial / ATM de la Facultad de Odontologia UNAM esta realizando
una investigacion con el fin de conocer los factores que intervienen para que se presente el dolor
cronico y otros signos y sintomas referidos por los Trastornos Temporomandibulares en los
pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia. Por ello invitamos a que participen a todos
los pacientes.

La participacion en el estudio estard compartida por investigadores, maestros y alumnos.
El equipo de trabajo se encuentra formado por profesionales de la Odontologia con gran
experiencia en estos estudios.

La forma en que el paciente participara sera llenando un cuestionario para conocer
aspectos individuales sobre factores psicolégicos como la depresion y el comportamiento ante
problemas de dolor orofacial y se le realizaran examenes clinicos los cuales comprenden: la
revisiéon de los movimientos mandibulares , la palpacién de sonidos articulares y la palpacién de
los masculos y la articulacion temporomandibular, lo cual nos pemmitira detectar oportunamente a
quienes padecen Trastornos Temporomandibulares.

Asimismo se le otorgara el beneficio de que en caso de padecer algin sintoma de los
Trastornos Temporomandibulares o estar en riesgo podra ser atendido en la Unidad. de Dolor
Orofacial '/ ATM de la Facultad de Odontologia UNAM. Se le garantiza recibir respuesta a
cualquier pregunta y aclaracion acerca de los procedimientos relacionados con este estudio.

El participar en este estudio no involucra riesgo alguno, la informacién que proporcione
sera confidencial y no serd personalmente identificado en el reporte de los resultados de este
estudio. Su participacion es enteramente voluntaria, puede retirarse del estudio en el momento
que usted decida sin repercusiones de ninguna indole para la realizacién de cualquier otro
tratamiento. Pero recuerde que la informacién obtenida servird para conocer y resolver los
problemas asociados a los Trastornos Temporomandibulares en otros pacientes como usted.

Si esta de acuerdo en participar en este estudio por favor llene los datos que se le
piden a continuacién con letra clara y legible.

SE ME HA INFORMADO QUE SE ESTA REALIZANDO UN ESTUDIO PARA CONOCER
LOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA. SE ME HA
ASEGURADO QUE LA INFORMACION QUE PROPORCIONE SERA CONFIDENCIAL Y
MANEJADA CON ESTRICTA DISCRECION, Y QUE CUALQUIER DUDA QUE TENGA ME SERA
ACLARADA.

DOY MI CONFORMIDAD PARA QUE SE ME APLIQUE UN CUESTIONARIO, SE ME
REALICEN EXAMENES CLINICOS Y CONTINUAR LA TERAPIA RECOMENDADA SEGUN EL
DIAGNOSTICO ESTABLECIDO.

NOMBRE DEL PACIENTE:

DIRECCION: TEL:
NOMBRE DEL TESTIGO:
PARENTESCO: TEL:
FECHA: - F 1
FIRMA DE CONFORMIDALD FIRMA DEL TESTIGO

DEL PACIENTE

Dr. MANUEL SAAVEDRA GARCIA
UNIDAD DE DOLOR OROFACIAL / ATM 2008
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Unidad de Dolor Orofacial/TTM (CLIDO/TTM)
Screening de la Academia Americana de Dolor Orofacial 2008

Editado por: Dr. Manuel Saavedra Garcia/2010 Carnet:

Paciente: Género: M[]1 F[]2
Nacionalidad: Mexicana []1 Otra[] 2 Edad: anos
Peso: k/ Altura: m/Teléfono: Fecha: I__1

Este cuestionario esta disefiado para identificar posibles trastornos
temporomandibulares. Por favor responda todas las preguntas. Use un lapiz
con goma de borrar. Marque las respuestas claramente con una X, borre
completamente cualquier cambio. No se salte ninguna pregunta, ain si no
estad completamente seguro(a) de su respuesta.

CUESTIONARIO

1. ¢Tiene usted dificultad, dolor, o ambos cuando abre su boca, por ejemplo
cuando bosteza? No []O Si [
2. ¢Sumandibula se le “pega”, “traba” 0 “sale”  No []0 Si [
3. ¢Tiene usted dificultad, dolor, o ambos cuando mastica, habla o mueve su
mandibula? No []0 Si [
4. s Ha percibido ruidos en las articulaciones de su mandibula?

No []O Si [N
5. ¢ Siente con regularidad su mandibula rigida, dura o cansada?

No []O Si n
6. ¢ Tiene usted dolor dentro o cerca de los oidos, dolor en las sienes, o en las
mejillas? No []O Si n
7. ¢Tiene usted con frecuencia dolor de cabeza, dolor de cuello, o dolor de
dientes? No []0 Si N
8. ¢ Ha tenido recientemente una lesién en su cabeza, cuello o mandibula?

No []0 Si n
9. ¢ Se ha dado cuenta de alguin cambio reciente en su mordida?

No []O Si [

10. ¢Ha recibido anteriormente tratamiento para algtin dolor facial desconocido o
para un problema de sus articulaciones de la mandibula?

No []O Si n
11. ¢ Su dolor facial tiene 6 0 mas meses desde que se inici6?
No []O Si [

12. ;Qué valor le daria, al dolor facial que siente ahora, en una escala del 0 al 10,
en dénde 0 es “sin dolor” y 10 es “un dolor insogortable”?
01 2 3 4 5 6 8 9 10

NO ESCRIBA EN LA SIGUIENTE SECCION
Nimero de respuestas positivas: /12 = (o-)y/IMC:
Grupo | (3,5,6,7) [11/Grupo Il (2,4,9) []2/Grupo lll (1,8) []3/0tro (10) [14
Referir a: CLIDO/TTM []1 Otra: [12 Noreferir []3
Evaluador: Firma:
MSG/2010
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