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1. RESUMEN

Introduccion El Desplazamiento del Disco con Reduccién es uno de los
Trastornos Temporomandibulares mas comunes, la etiologia se considera
multifactorial y recientemente se ha sugerido que debe ser comprendida en un
contexto biopsicosocial.

Objetivo: Determinar si los factores biopsicosociales (depresion, falta de
dientes posteriores y nivel de ingresos mensuales familiares) son factores de
riesgo para presentar Desplazamiento del Disco con Reduccion en pacientes
de 18 a 60 afios de edad que solicitaron atencion en la Clinica de Dolor
Orofacial/Trastornos Temporomandibulares durante los periodos comprendidos
de Agosto 2009 a Junio 2010 y Agosto 2010 a Junio de 2011.

Métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles no pareado. La muestra
fue de n=448 participantes, divididos en dos grupos: n=396 casos y n=52
controles; los cuales fueron estratificados por grupos de edad, todos los
participantes fueron previamente diagnosticados mediante los Criterios
Diagnosticos de Investigacion para Trastornos Temporomandibulares
(RDC/TMD) para determinar si los factores biopsicosociales eran factores de
riesgo para desarrollar DDcR y se levantaron variables sociodemograficas
como depresién, falta de dientes posteriores y nivel de ingresos mensuales
familiares. Se utilizd la prueba X? para determinar si existia asociacion entre
las variables de estudio, se calcul6 el OR, p e intervalos de confianza (IC 95%).
Resultados: La prevalencia de depresion fue mayor en el género femenino
tanto en casos como en controles: en los casos fue del orden del 26.26% y
26.01% para depresion moderada y severa respectivamente y en los controles
fue de 25% y 19.23% también para depresibn moderada y severa
respectivamente. La prevalencia de DDcR para ingresos mensuales familiares
menores a $5000 fue de 68.18%. No se encontro significancia estadistica entre
depresion y DDcR, (p=0.63), solamente ésta fue significativa en el grupo de
edad de 38 a 47 aflos con OR=4.52. De igual forma tampoco se evidencio
significancia alguna con la variable falta de dientes posteriores (p=0.598).
Conclusiones: El Desplazamiento del Disco con Reduccion es mas frecuente
en mujeres; igualmente, la depresion es mas frecuente en el género femenino
tanto en el grupo control como en el de casos. No existe asociacion entre el
Desplazamiento del Disco con Reduccion y la depresion, la falta de dientes
posteriores ni el nivel de ingresos como factores de riesgo.

Palabras Clave: Desplazamiento del Disco con Reduccion, Factores
Biopsicosociales, Trastornos Temporomandibulares, Casos y Controles,
RDC/TMD.
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2. ABREVIATURAS

ADN: Acido Desoxirribonucléico
ATM: Articulacién Temporomadibular
BDI: Beck Depression Index (indice de Depresion de Beck)

CDI/TTMs: Criterios Diagnésticos de Investigacion para Trastornos
Temporomandibulares (RDC/TMD, por sus siglas en inglés)

CLIDO/TTMs: Clinica del Dolor Orofacial y Trastornos
Temporomandibulares

CLIDO/TTMs de la DEPel de la FO, UNAM: Clinica del Dolor Orofacial y
Trastornos Temporomandibulares de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Autonoma de México.

DDcR: Desplazamiento del Disco Con Reduccién

DDsR: Desplazamiento del Disco Sin Reduccion

DEPel : Division de Estudios de Posgrado e Investigacion

DFC: Dolor Facial Cronico

EVA: Escala Visual Analoga (VAS por sus siglas en inglés)

OHRQOL: Oral Health-Related Quality Of Life; (indice de Salud Bucal
Relacionado con la Calidad de Vida)

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PC: Posicion Condilar
TAITM: Trastorno Articular Interno Temporomandibular

TTM: Trastorno Temporomandibular

TTMs: Trastornos Temporomandibulares.
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3. INTRODUCCION

El término Trastornos Temporomandibulares (TTMs) se utiliza para describir un
grupo de condiciones musculo-esqueléticas que ocurren en la region
temporomandibular, estas condiciones son caracterizadas por el dolor en los
musculos de la masticacion, en la articulacion temporomadibular (ATM) o en
ambas. Los signos que frecuentemente acompafan el dolor incluyen sonidos
articulares, desviacién y limitacién de los movimientos mandibulares. Entre los
principales TTMs encontramos el Desplazamiento del Disco con Reduccion
(DDcR); algunas veces, muchos de los signos son indoloros, por lo tanto el

paciente puede no buscar un tratamiento para los mismos.

Los TTMs se describen como un conjunto heterogéneo de problemas clinicos
gue envuelven la musculatura masticatoria y/o la ATM; su etiologia y patologia
es variable. Los trastornos, por lo general son subclasificados como
musculares, articulares o como trastornos combinados y sus sintomas incluyen
ruidos articulares, limitacion de movimientos mandibulares y dolor facial. El
dolor facial relacionado con TTMs se ha estimado que ocurre entre 5% y 18%

en los adultos de la poblacion.

En cuanto a la etiologia del trastorno se han formulado muchas teorias;
ninguna de ellas ha sido confirmada por lo que se considera de caracter
multifactorial, a pesar de esto no existe un acuerdo general sobre los factores
que generan los TTMs. Estudios recientes demuestran la existencia de

asociacion estadistica entre TTMs, factores oclusales, estrés y depresion.

En nuestro pais pocos estudios hacen referencia a estos eventos (depresion y
DDcR) y mas aun, pocos describen a los factores de riesgo que pueden estar
determinando el DDcR; tal es el caso de la teoria trifactorial que propone Gary
Friedman, que se planted en la presente investigacion clinica, la cual se disefid
para identificar si la depresion, la falta de dientes posteriores y el nivel de

ingresos mensuales familiares son factores de riesgo para que se presente
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DDcR en la poblacion que acudio a la Clinica del Dolor Orofacial y Trastornos
Temporomandibulares (CLIDO/TTMs) durante el periodo 2009-2011.



FACTORES BIOPSICOSOCIALES COMO FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE W"{J;X,{'{
DESPLAZAMIENTO DEL DISCO CON REDUCCION: UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES. 2012 1904

4. ANTECEDENTES

Los TTMs han sido conocidos a través del tiempo con diferentes términos, en
1934 fueron descritos por primera vez por el otorrinolaringélogo James Costen
por lo que posteriormente recibi6 el nombre de “Sindrome de Costen”.?

Los TTMs suponen un problema significativo en el &mbito de la salud publica:
un 93% de la poblacion general presenta algun sintoma del trastorno, mientras
que entre 5% y 13% muestran sintomatologia clinicamente significativa. En
funcion del género, el porcentaje de mujeres es considerablemente mayor que
el de hombres, situdndose en torno al 70% — 90% **, la mayor prevalencia de
los sintomas de TTMs ocurre entre los 18 y 45 afios de edad y disminuye en

la gente mayor de 45 afios.”®

Lobbezzo encontr6 que 20% de su grupo de estudio presentdé DDcR en
comparacion con 6% que tuvieron Desplazamiento del Disco sin Reduccién
(DDsR).®

Daniele Manfredini sugiere en estudios que el desplazamiento del disco
articular es comun en voluntarios asintomaticos (34%) y esta intimamente
relacionado con pacientes que presentan TTMs (86%). Menciona también que
los trastornos internos de la ATM se encuentran asociados con cambios
anatomicos en el disco articular, la emienencia articular y el céndilo y que
cuando se presenta un evento patolégico; frecuentemente hay cambios en los
movimientos, funcidbn mandibular y en ocasiones se experimenta dolor. El

DDcR es uno de los TTMs mas comunes.’

Burton plantea que la etiologia de los TTMs es multifactorial, hace mencion de
factores oclusales, estrés emocional y factores psicologicos (depresion) debido
a tratamientos odontologicos: ortodoncia, cirugia oral, ausencia de oOrganos

dentarios superiores e inferiores, tratamientos restaurativos, sobrecarga
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funcional, por ejemplo: habitos parafuncionales dentro de los cuales

encontramos al bruxismo.®>3

La depresion enmascarada como fatiga, pérdida de peso, insomnio o dolores
sin causa, es uno de los problemas mas comunes en la medicina clinica y
frecuentemente se pasa por alto o se ignora. EI médico debe estar alerta,
identificarla y explorar sus manifestaciones. Es indispensable evaluar su
gravedad, tomar precauciones y brindar la atencion adecuada con el mismo
cuidado que se evaluaria la severidad de una angina de pecho, ya que ambos

cuadros son potencialmente letales.

Sintomas de la depresion

La depresidn clinica se manifiesta por varios de los siguientes sintomas:

1) Apetito deficiente o pérdida importante de peso corporal o incremento
del apetito y aumento considerable de peso;

2) Trastornos de suefio (insomnio, hipersomnia);

3) Cansancio, pérdida de la energia;

4) Agitacion psicomotora o retardo;

5) Pérdida de interés en las actividades estimulantes;

6) Disminucion de la habilidad para pensar y concentrarse;

7) Sentimientos de inutilidad, autorreproches o culpa;

8) Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.*®

La justificacién de la evaluacioén psicoldgica de los pacientes con TTM se basa
en la hipétesis de que los factores psicologicos pueden predisponer, sirven

como factores etiolégicos y mantienen o son consecuencia de los TTMs.!

Rugh y colaboradores, utilizando varias evaluaciones psicolégicas y de
comportamiento informaron del hallazgo de depresion, ansiedad, habitos de
higiene bucal, dolor crénico y un cierto porcentaje de pacientes que repetian

patrones en cuanto a TTMs. Gerschman y colaboradores, encontraron que
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18% de los pacientes que inspeccionaron, presentaron depresion severa. Se
reconoce que la ansiedad y/o la depresién pueden ser factores etioldgicos en
algunos casos; en otros, la ansiedad y/o la depresion pueden ser
consecuencia de un TTM. Por ultimo, en determinados casos, la ansiedad y/o
la depresion pueden existir independientemente de la condicidon y pueden no
estar relacionados. La depresion clinicamente significativa se encuentra en
poblaciones de pacientes tratados y personas sanas con frecuentes

diferencias.®

Se ha establecido una clara relaciéon entre los componentes de la triada: los
signos clinicos importantes de los TTMs (por ejemplo, rango limitado del
movimiento vertical mandibular), los sintomas clinicos (por ejemplo, dolor en el
sistema masticatorio) y los cambios fisiopatoldégicos en los muasculos de la
masticacion o la ATM que sean presumiblemente, la base de los signos y

sintomas.>®

Psychosocial factors ‘

TMD disability
sick leave
societal aspects
healthcare use

Psychological factors

TMD psycho-
logical distress
anxiety/depression
maladaptive coping
somatization

TMD
muscle related
TMJ related
muscle & TMJ related

Fig. 1: Aspectos biopsicosociales de los TTMs crénicos.

Un resumen de los indicadores mas comunes de TTMs crénicos son los siguientes niveles
significativamente altos de dolor localizado y / o dolor generalizado, el aumento de malestar afectivo,
como ansiedad y / o depresion, la mala adaptacion de afrontamiento, como el catastrofismo y /

o tendencia a utilizar estrategias de afrontamiento pasivo, la falta de percepcion de control y la
incapacidad para reducir los sintomas relacionados con TTMs, hipocondriasis y / 0 somatizacion, el
deterioro en el funcionamiento diario / abandono por enfermedad.

Fuente: >°
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La interpretacion de los patrones en el dominio psicolégico no solo cambia con
el tiempo, sino también con los niveles de angustia psicolégica observada en

los casos de TTMs con relacion a la poblacion sana.

Algunas variables psicolégicas no son similares con relacion a cambios en el
dolor a través del tiempo, pues las variables psicolégicas pueden estar sujetas
a factores psicologicos y sociales bien establecidos; tal y como influye en la

percepcion del dolor, la valoracion y afrontamiento de la enfermedad.™®

Desplazamiento del Disco y Posicién Condilar

En cuanto a definicion y epidemiologia del Desplazamiento del Disco, Daniele
Manfredini la ha definido con el término “Desplazamiento del Disco” e implica la
existencia de un previo estado “normal” o “fisiolégico” del disco. La relacion
correcta (obtenida con imagen de Resonancia Magnética con proyecciones
para-sagitales) entre el disco, el condilo y la eminencia articular ha sido
definida como la posicion de las “12 del reloj”’; comunmente conocida, donde la

banda posterior del disco se localiza sobre la porcién craneal del condilo.

Hay lesiones agudas como el “macrotrauma” causado por una fuente externa,
gue provoca dafio a la ATM y a menudo es considerado como factor de riesgo
para desarrollo de Desplazamiento del Disco. Entre estos estan por ejemplo un
golpe fuerte a la mandibula, como respuesta de algin punto gatillo en las

cervicales, hiperextension mandibular o apertura forzada de la mandibula.

La hipotesis de la relacion entre los TTMs y este tipo de traumas parece estar
sustentada con la asociacion epidemiolégica y también podria ser explicada

mediante algunos mecanismos patogenicos.

En afos recientes, la difusion de teorias acerca de la etiopatogénesis
multifactorial de TTMs ha llevado a los factores oclusales a perder importancia
como factor de riesgo para desarrollar este tipo de trastornos. Aunque los

investigadores todavia no llegan a un consenso sobre este tema en particular,
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algunos autores siguen considerando las anormalidades oclusales como factor
fundamental en el inicio de los sintomas de TTMs, mientras otros sugieren que
solo representan uno de mudltiples factores que pueden ser asociados con
TTMs y no se ha encontrado relacion entre el inicio de los TTMs sintomaticos y

la falta de dientes posteriores.® ™ >3

La correlacion entre los signos y sintomas de TTMs y la Posicion Condilar (PC)
es controversial. Varios estudios relacionados con la PC y sus implicaciones en
el tratamiento han encontrado que el dolor y la limitaciéon a la apertura bucal
pueden estar asociados con una posicion posterior del condilo; sin embargo,
estudios mas recientes han indicado que esta relacidbn no esta presente en
todos los casos, a pesar del niamero significativamente mayor de condilos
posteriormente posicionados en pacientes de sexo femenino con signos y
sintomas de TTMs, la PC no se considera predictiva de la disfuncion. La
movilidad de la excursion del condilo se asocié con el informe de dolor
denominada Escala Visual Analoga (EVA). En el céndilo se puede producir una
alteracién interna; la excursion condilar excesiva puede dafar los tejidos de la
ATM, mientras que el movimiento condilar induce la proliferacién de células
sinoviales y sugiere que el estrés oxidativo conduce a la progresion de la
hiperplasia sinovial a través de dafios en el ADN de las células sinoviales en la
ATM después de la movilidad mecéanica. Un estudio previo de evaluacién del
grado de movilidad mandibular (apertura bucal, el movimiento lateral derecho e
izquierdo y protrusién) en pacientes con un diagnéstico clinico de TTM y
personas sanas encontraron una diferencia significativa en los grupos de
pacientes con trastornos musculares y el DDcR respecto a la movilidad
mandibular, en comparacién con el grupo control. Sin embargo, las mediciones
de los dos grupos se encontraban dentro de los valores normales clinicamente
establecidos en los CDI/TTMs (RDC/TMD, por sus siglas en inglés). Por lo

tanto, los individuos con DDcR pueden mostrar movilidad mandibular normal.*®

Los TTMs son un término ampliamente utilizado para cubrir los trastornos

funcionales del sistema masticatorio, dolor y disfuncion causados en la ATM,
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musculos de la mandibula y estructuras circundantes. Los sintomas de los
TTMs son mas frecuentes entre las edades de 20 y 40 afios. La etiologia se
considera multifactorial y recientemente se ha sugerido que debe ser
comprendida en un contexto biopsicosocial. La nocién de un posible riesgo o
factores contribuyentes es fundamental para el proceso de desarrollo de
estrategias eficaces de prevencion y tratamiento.

Los factores etiol6gicos pueden dividirse en:

1) Unos que predisponen;
2) Los que inician;

3) Aquellos perpetian una condicidén especifica.

El conocimiento de los factores predisponentes y factores relacionados con la

aparicion puede mejorar las medidas preventivas.*

El Trastorno Articular Interno Temporomandibular (TAITM) es el trastorno intra-
articular mas comun y puede progresar a DDcR. Se desconoce si esta
progresién anatémica se asocia con el aumento de niveles de disfuncion

mandibular.

Los TTMs se componen de trastornos de la masticacion heterogéneos, que
incluyen trastornos de musculos y articulaciones. El trastorno de la articulacion
y alteracion interna es un trastorno de la articulacibn comidn que puede
progresar el DDcR y DDsR; ambas etapas se caracterizan por el
desplazamiento anterior del disco articular en relacion con el condilo. En el
DDcR, el condilo se traslada a la parte anterior en la apertura hasta que entra
en contacto con la cresta posterior del disco desplazado. La reduccion se
produce cuando el condilo se mueve debajo de la banda posterior del disco,
resultando en una relacion normal del disco-condilo. Con el cierre; el condilo,
de nuevo se mueve detras de la banda posterior del disco. En esta situacion, el

disco sigue siendo desplazado junto con el bloque anterior del céndilo. Asi, la

-10 -
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relacion disco-condilo no vuelve a ser normal. Cada etapa supone estar

asociada con el aumento de los niveles de disfunciéon mandibular clinicamente

detectables. Sin embargo, es posible que la capacidad de adaptacion

individual, asi como la presencia de trastornos extra-articulares, puedan mitigar

esta relacion.*®

Estado Emocional

a

Fig. 2:

a. Eminencia articular poco profunda: la fuerza
generada por el misculo temporal (Vector A) se
transmite al centro del disco. La fuerza generada por el
musculo masetero (Vector B) hace que el
complejo condilo-disco se deslice hacia atras.

b. Eminencia articular profunda: la fuerza generada
por el masculo temporal (Vector A) se transmite a la
zona de detras del borde posterior del disco. La fuerza
aplicada por el musculo masetero (Vector B) hace que
el céndilo se deslice hacia atras, lo que resulta en un
desplazamiento anterior del disco

c. El céndilo esta posteriormente desplazado. Cuando
el condilo se desliza por el borde posterior del disco, un
clic reciproco se produce.

Fuente: >°

El estado emocional del individuo en el momento en que se inicia el dolor

puede influir enormemente en la experiencia dolorosa. Si el paciente esta

calmado, confortable y tiene una sensacion de bienestar, la experiencia

-11 -



FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
TERE KARINA MIRANDA NIETO.

dolorosa se minimiza; sin embargo si el paciente esta alterado, enfadado o
agitado, la experiencia de dolor se ve potenciada.

El efecto del estrés emocional en el dolor, el sufrimiento y la conducta de dolor
es enorme y debe tenerse en cuenta cuando se evalla o se trata cualquier

trastorno doloroso.

El dolor, la sensacion fisica asociada con una lesién o enfermedad, es un

proceso neurofisiolégico muy complejo.”
Charles Carlsson ha demostrado que la mayor diferencia de pacientes con
dolor en los musculos masticatorios y un grupo de control fue la respuesta

simpatica del paciente a los estresantes psicolégicos.?

Rasqgos Conductuales

Alun hay otra dimension en la experiencia dolorosa, que representa la
interaccion directa entre el cortex y las estructuras limbicas. Esta interaccion

esta relacionada con la conducta.

Entre los centros de actividades nerviosas: talamo, cértex y estructuras
limbicas, esta el centro del placer/dolor, que conduce al individuo a conductas
que estimulan el lado del centro del placer. Estos impulsos, generalmente no
son percibidos conscientemente, sino mas bien como un instinto basico. Estas
respuestas instintivas dan lugar a ciertas conductas que se presentan
clinicamente, por ejemplo: cuando un individuo experimenta dolor cronico, la
conducta se orientara hacia la retirada de cualquier estimulo que pueda
aumentar el dolor. Con frecuencia, el paciente se quitara la vida y apareceran
alteraciones del estado de &nimo, como la depresion. Algunos individuos
pueden dar una gran importancia al dolor y sufrir enormemente; otros,
experimentando el mismo nivel de dolor, pueden darle poca importancia y
emocion y no sufrir en absoluto. Esto contribuye a explicar por qué la
experiencia del dolor es tan individual como las personas. No hay razén para

creer que la salud fisica de los pacientes con TTMs puede influir en su salud
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psicolégica; en este sentido, se analiz6 la asociacion entre comorbilidad
médica y cinco indices de funcionamiento psicolégico:

1) Eltotal de una lista de 90 sintomas, severidad global;

2) Angustia Afectiva;

3) Control de Vida;

4) Intervencion clinica;

5) Nivel General de Actividad.

Los resultados sugieren que puede haber comorbilidades médicas en
particular que se relacionen con mas fuerza que otras para el funcionamiento
psicolégico de los pacientes con TTMs; con relacion a esto, hay suficiente
evidencia empirica para sugerir que los pacientes con TTMs experimentan

mayor afliccién psicolégica que los participantes sanos en los grupos control.**

Desde finales del siglo pasado se ha estado buscando un método para el
diagnéstico de los TTMs. En 1992 Samuel Dworkin y Linda LeResche
proponen un modelo de examen clinico que consta de dos ejes y clasifican a

los TTMs en tres grupos:

1) Grupo I: dolor miofascial y dolor miofascial con abertura limitada;

2) Grupo II: desplazamiento del disco con reduccion, desplazamiento del
disco sin reduccién con abertura limitada, desplazamiento del disco
sin reduccion sin abertura limitada;

3) Grupo llI: artralgia, osteoartritis, osteoartrosis.

El reconocimiento del diagndéstico de subgrupos basado en signosy
sintomas especificos, puede proporcionar un punto de partida
para establecer criterios de diagnostico que puedan mejorarse por lo que
datos epidemioldgicos, estudios de resultados de tratamiento y otros
factores, establecen los limites para este tipo de investigaciones. El
diagnéstico del DDcR muestraun bajo grado (61,5%) de acuerdo a la

artrografia que es conocida como el "estandar de oro de diagndstico”,
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apuntando a la dificultad de separar articulaciones normales de aquellos con
DDsR. Algunos grupos que han mostrado diferencias en la percepcion del
dolor son el de pacientes con TTMs y personas sanas sujetas a control por
pareo y por edad. Es decir, los TTMs abarcan un grupo de sindromes que

implican dolor de los musculos masticatorios y/o de la ATM.*

Con el término "Trastornos Temporomandibulares” o "TTMs", generalmente se
aceptan aquellos que incluyen una amplia variedad de subtipos de trastornos
clinicos que afectan al aparato masticatorio; asi como el "dolor de cabeza" es
el término cientifico aceptado de uso colectivo para referirse a dolor que se
origina en la cabeza, los musculos y/o zonas vasculares y/o trastornos
neuropaticos; el mas comun de estos subtipos de TTMs se entiende que
incluye a los trastornos de los musculos de la masticacion y trastornos de la
ATM, los trastornos de esta Ultima afectan principalmente a los
desplazamientos del disco articular y las enfermedades degenerativas de los

componentes de la ATM.

La conferencia de evaluacién tecnoldgica y de informe sobre las modalidades
de tratamiento conductual y educativo, llevada a cabo en octubre de 1995, no
se enfocé en los aspectos etioldgicos de los TTMs, que son ampliamente
reconocidos como complejos, poco conocidos y de fuerte controversia; por el
contrario, se centr6 en el apoyo cientifico para el tratamiento de TTMs con
enfoques que incorporen sisteméticamente tratamientos educativos y de

comportamiento.

Los TTMs son condicion de dolor crénico; es decir, cualquiera que sea su
etiologia, ya sean procesos subyacentes fisioloégicos o psicoldgicos, los TTMs
se asocian con dolor persistente y representan; de manera abrumadora, la
razon por la que se sufren TTMs y se busca tratamiento. También se ha
buscado tratamiento que atafie a los ruidos o sonidos en la ATM, cierre
indoloro, bloqueo doloroso o rigidez de los musculos de la masticacion; en

conjunto, estos factores completan una minima fraccion, posiblemente 15% de

-14 -



FACTORES BIOPSICOSOCIALES COMO FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE W"{J;X,{'{
DESPLAZAMIENTO DEL DISCO CON REDUCCION: UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES. 2012 1904

la evidencia disponible de razén por la que los pacientes con TTMs buscan
tratamiento; el resto viene del alivio ante la persistencia del dolor en los
musculos de la masticacion, la ATM y las estructuras que la rodean; asi, los
trastornos emocionales y de comportamiento existen en la poblacion clinica de
TTMs; en otras palabras, sin juzgar la causa o efecto, practicamente toda la
investigacién cientifica encuentra cantidad significativa de angustia psicoldgica

y de comportamiento en las personas enfermas con disfunciony TTMs.

Este trastorno psicolégico o emocional se presenta como estrés, ansiedad,
depresion, somatizacion, trastornos de conducta o psicosociales y pueden
manifestarse como el aislamiento social y la incapacidad de realizar las
actividades de la vida diaria. Estas manifestaciones a menudo se acomparfan
de abuso (incluso dependencia), cada vez mayor, en medicamentos y en la
mayor necesidad de proveedores de servicios tradicionales y alternativos de

salud.

Una vez mas, sin etiquetar esas consecuencias negativas, emocionales y de
conducta, ya sea como causa 0 como resultado de TTM crénico, el hallazgo
cientifico es que los pacientes con TTMs piensan que en efecto tienen riesgo
de sufrir alteraciones en su forma de pensar, sentir y actuar que, aunque
puede ser transitorio y menor, puede ser moderadamente doloroso, o (para
una minoria significativa de pacientes con TTM) puede alcanzar niveles de
apreciable disfuncion.

Afortunadamente, los datos cientificos muestran que la mayoria de los
pacientes con TTMs son capaces de soportar la carga de esta condicion
dolorosa y disforica sin experimentar trastornos psicologicos duraderos. Estos

dos factores:

1) TTMs como condicion de dolor cronico;

2) TTMsy perturbaciones psicologicas.
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Estan relacionados y son caracteristicas universales o los riesgos asociados a
cada trastorno o enfermedad estudiada en la que el dolor persistente es una
caracteristica sobresaliente. Tales enfermedades van desde las enfermedades
declaradas como el cancer y la artritis reumatoide, hasta enfermedades mas
dificiles de entender como el dolor de espalda, dolor de cabeza, sindrome del
intestino irritable, sindrome de fatiga crénica y fibromialgia; por lo tanto,
promover la incorporaciéon de métodos bioconductuales en el tratamiento de
los TTMs no es equivalente a afirmar que los factores de comportamiento
causan la disfuncion temporomandibular, o que los TTMs no son de alguna
manera una condicion real, sino que la evidencia disponible es compatible con
la eficacia potencial de los enfoques conductuales en el tratamiento de los
TTMs.*®

Una de las hipétesis etiologicas de TTMs con mayor aceptacion, es la hipétesis
psicofisiologica. Esta hipotesis postula que el estrés psicolégico causa un
aumento en la tensién muscular y afianza los habitos orales disfuncionales en

curso, dando lugar al dolor y otros sintomas clinicos de TTMs.*’

Pérez del Palomar presento teorias para explicar el desplazamiento del disco
como la causa del dolor articular que limita los movimientos mandibulares,
ruidos articulares y cambios éseos en la ATM; para eso realizd estudios del
disco articular y desplazamiento del disco en articulaciones sanas y enfermas.
Con respecto a la conducta del disco, se encontr6 que el mayor problema
aparecio en la banda posterior del disco; al desplazar la articulacién, mientras

que la zona intermedia y la banda anterior se mantuvo casi sin carga.*®
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En el afio 2010, en la Universidad de Umea en Suecia, se llevo a cabo un
estudio encabezado por Hanna Salé quien invit6 a 40 participantes, mismos
que contestaron cuestionarios con datos para investigacion especificos
incluyendo “clics”, crepitaciones, apertura limitada de la boca, dolor en las
articulaciones, estudios radiogréficos, etc., tomando en cuenta variables como
edad, género, antecedentes de dolor y sus desencadenantes, para arrojar
resultados positivos para un estudio retrospectivo y verificar si el participante
que sufrié algun trauma tiene dafiada la ATM. La mayoria presentaba DDcR e
implicaciones clinicas y se concluyé que el tiempo transcurrido entre el
episodio de trauma en cabeza o cuello hace que el reporte de dolor en el

participante se vea afectado.*®

La medicién fiable de trastornos de la ATM parece dificil pero es importante. A
pesar de la relevancia que tienen los sonidos de la ATM, estos no son
completamente comprendidos, son considerados como un signo indicativo de
afeccion craneomandibular. Los estudios de Wabeke y colaboradores se

hicieron mediante la estimacion de los examinadores: personas capacitadas
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para escuchar y mediante palpacion y estetoscopio hacer anotaciones para
recabar datos. El propoésito de este estudio fue la evaluacion de la palpacion y

estetoscopia como métodos clinicos de evaluacion de sonido de la ATM.

Cuatro movimientos de “abrir y cerrar” fueron registrados y cada sonido fue
sujeto a evaluacion, realizando también movimientos bilaterales para reducir al
minimo la mala interpretacion por ecos de los ruidos articulares. El orden de
los dos examinadores fue cambiando, pero cada examinador realizd el
procedimiento en el mismo orden establecido. Se realiz6 una medicion
electronica guiada y tomada como estandar y finalmente, los datos fueron
tomados. Los estudios se realizaron tomando en cuenta la presencia y
ausencia de sonidos como variables y cuando los sonidos eran detectados, se
les clasificaron (por ciclo de movimiento) de acuerdo a las siguientes

categorias:

A) Haciendo sonido o “clic” durante la apertura y durante el cierre en
diferentes grados de apertura de la mandibula (clic reciproco);

B) Haciendo sonido o “clic” durante la apertura y durante el cierre en el
mismo grado de apertura de la mandibula;

C) Haciendo sonido o “clic” durante la apertura solamente;

D) Haciendo sonido o “clic” durante el cierre solamente;

E) Sonido antes de la abertura maxima,

F) Crepitacion.

Después, el examinador interpretd los sonidos observados en su conjunto y los

coloco en una de las siguientes cinco categorias:

A) No interpretable;

B) Disco con desplazamiento;
C) La desviacion en la forma;
D) Subluxacion;

E) Degeneraci6n.?°
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Muchos métodos se han introducido para evaluar vy clasificar los TTMs. El
RDC/TMD fue desarrollado para proveer criterios detallados para evaluar
TTMs multiples; para diagndsticos fisicos (Eje 1) son permitidos para cada tema
y un segundo eje se usa para evaluar los problemas biopsicosociales (Eje Il) la

exactitud y validez del RDC/TMD ha sido confirmada.

En el estudio se niega que la propension del género masculino a desarrollar
DDcR sea mayor que la del femenino y se afirma que no hay relacién entre
depresion y DDcR; se mencionan el dolor miofascial y el DDcR como los TTMs

méas comunes en la poblacién.?!

La discapacidad relacionada con el dolor se encuentra fuertemente
relacionada con los niveles de depresién y somatizacién, asi como relacionada
con la duracion del dolor. Las puntuaciones de depresion y somatizacién no se
asocian con la duracion del dolor. En la actualidad, el RDC/TMD contiene el
eje Il para la evaluacion psicosocial y es el Unico instrumento que permite a los
examinadores evaluar la severidad del dolor crénico y los niveles de depresion

y somatizacion y su utilidad ha sido demostrada en el &mbito clinico.

El término “psicosocial’” se utilizé principalmente para describir todo lo
psicolégico (por ejemplo: estrés, ansiedad, depresion y los trastornos del
estado de &nimo, rasgos temperamentales y las emociones) y social (por
ejemplo: lugar de trabajo, estado civil, condiciones culturales y econdmicas,
comportamientos sociales y las expectativas) considerados como factores que

pueden afectar la salud de un individuo.

Durante los ultimos diez afios, la investigacion se amplio y la evidencia
aumento los aspectos psicosociales de la evaluaciéon para los TTMs y se hizo
saber que son importantes para predecir el resultado del tratamiento, dando
asi apoyo a la necesidad de una evaluacion psicosocial exhaustiva en

pacientes con TTMs.?
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Se recopild informacion sobre avances recientes en factores psicosociales,
como factores de riesgo potenciales, entre pacientes con TTMs; encontrando
gue la disfuncion psicosocial es prevalente entre pacientes con dolor orofacial

cronico igualmente utilizando el Eje 1l del RDC/TMD.

Judith Turner analizé el modelo biopsicosocial; donde el dolor persiste por un
largo periodo que a veces se considera cronico y la perspectiva biopsicosocial
es mas util en contraste con el modelo biomédico que explica puramente
términos de pato-fisiologia; el modelo biopsicosocial abarca dolor, sufrimiento y
discapacidad como resultado de la interaccion dindmica entre factores
bioldgicos, psicolégicos de comportamiento, sociales, culturales y ambientales.
La experiencia dolorosa del paciente como respuesta a algun tratamiento para
el dolor se ve afectada no solo por los procesos nociceptores bioldgicos sino
por factores psicolégicos como el humor (por ejemplo: depresion y ansiedad),
evaluaciones (pensamientos y creencias sobre dolor) y también, factores
biopsicosociales como responsabilidades de terceros (ejemplos: familia,
amigos, compafieros de trabajo, odontélogos y otros profesionales de la
salud).?®

Por otro lado, Richard Ohrbach fundamentandose en el contenido del Eje I
(que fue el marcador disponible para la importante deteccién clinica de
problemas biopsicosociales relacionados a las condiciones de dolor) hallé
caracteristicas que podrian contribuir al dolor y sufrimiento; o bien, podrian
interferir con las respuestas esperadas al tratamiento habitual del paciente. La
evaluacion de la persona dentro del Eje Il del RDC/TMD estaba destinada a
ser breve y lista para su uso como un “screening” en el ambito clinico. En
comparacion con el modelo desarrollado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el estado psicolégico y el estado funcional fueron identificados
como los marcadores iniciales para la evaluacién de la persona dentro del
RDC/TMD. El modelo biopsicosocial y las dimensiones identificadas a través

del modelo de discapacidad de la OMS ayudaron a esbozar la serie de
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medidas que fueron seleccionados para los proyectos en su informe, tales

como:

1) Depresion;

2) Sintomas fisicos no especificos;

3) Discapacidad relacionada con dolor;
4) Intensidad del dolor;

5) Limitacion de la mandibula.

Las caracteristicas anteriores fueron tomadas originalmente del RDC/TMD; las
siguientes medidas corresponden al listado principal del modelo de datos de la
OMS:

1) Limitacion funcional,

2) Discapacidad psicosocial (depresion, limitaciones fisicas no
especificas);

3) Discapacidad relacionada con el dolor.

La investigacion del dolor; especificamente, la que centrada en el
comportamiento, el humor y la cognicion ha progresado considerablemente
desde 1992 y proporciona un conjunto de las construcciones y medidas que

debe hacerse la prueba de su relacion con TTMs.

En resumen, las medidas existentes en el RDC/TMD Eje Il muestran la
consistencia interna suficiente. Cada una de las medidas para la depresion, la
interferencia del dolor, la intensidad del dolor y el dolor relacionados con la
discapacidad de exposicion adecuada, relacionada con ciertas medidas
similares y otras diferentes, lo que indica buena validez. Por el contrario, la
medida de sintomas no especificos claramente los evalla, un fendmeno que

se relaciona con muiltiples valores.*
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Jennifer Haythornthwaite especifica que el Eje Il RDC/TMD contiene medidas
de los sintomas depresivos y sintomas no especificos somaticos que se
utilizan normalmente para la deteccién de la depresion y la somatizacion,
respectivamente. Algunas medidas pueden proporcionar una mayor utilidad de
conceptuar las medidas continuas de la funcion psicosocial que pueden ser
utilizadas para rastrear el funcionamiento emocional, evaluar el riesgo de mala
evolucion o el desarrollo de dolor generalizado y cuantificar la respuesta al
tratamiento. Como supervisores de la patologia, la utilidad practica de los
instrumentos psicosociales es inherentemente limitado a aquellos pacientes
que resulten positivos. Como medidas de las dimensiones clave de interés
para la experiencia de todos los pacientes con TTMs, la utilidad practica de la
medicién es mucho mayor y los resultados pueden ser usados para comparar
grupos y subgrupos, influir en la planificacion del tratamiento o para seguir los

avances en el tratamiento.?

Se hicieron una serie de estudios para encontrar diferencias al comparar
resultados obtenidos con el RDC/TMD vy la resonancia magnética,
demostrando errores de diagnéstico en personas previamente diagnosticadas
con DDcR y reafirmandolo en 82 participantes de un total de 232.

Hay investigadores que sugieren que el DDcR se puede diagnosticar con gran
precision mediante el uso de un examen clinico; en este sentido, la divergencia
entre los estudios probablemente se deba a diferencias en el reclutamiento de
pacientes y la evaluacion. Para conocimiento de los autores presentes; el
RDC/TMD, se recomienda un sistema de clasificacion para permitir la

comparacion de diversos estudios.” 24323446

Daniel ReilBmann menciona que la fiabilidad del examen RDC/TMD se ha
investigado en informes anteriores y se ha considerado suficiente. Los signos
clinicos se han definido como el rango de movimiento de alteracion de la
funciéon mandibular, el deterioro de la ATM, dolor muscular, dolor de ATM y

dolor al movimiento mandibular.
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El resultado del estudio fue el impacto funcional y psicologico debido a TTMs
especificos. Los pacientes fueron examinados usando el RDC/TMD. Los
grupos se conforman por rasgos o caracteristicas: fisicas (Eje ) y
psicosociales (Eje Il) medidas para asignar diagnésticos del Eje |1 y Eje Il. El
resultado serd una puntuacion para discapacidad mandibular y medidas para
evaluar la depresion y somatizacion del participante.

Se observé en pacientes que presentaban DDcR que el indice de salud bucal
relacionada con la calidad de vida (Oral Health-Related Quality Of Life; por sus
siglas en inglés OHRQOL) fue bajo; si bien el DDcR tuvo la puntuacion mas
baja en el OHRQOL, todavia tenia una influencia sustancial en la salud
percibida. Aunque este trastorno no se asocia a menudo con dolor, los sujetos
se preocupan por el “clic’ de su mandibula y se sienten incobmodos; lo que los

lleva a buscar algtn tratamiento o informacion sobre su condicién.?®

Adrian Yap mencioné que los rasgos psicolégicos y de comportamiento

pueden ser importantes para el diagndstico y tratamiento del dolor orofacial.

El RDC/TMD se cre6 para permitir la estandarizacion y la replicacion de
investigacion de las formas mas comunes en muasculos y articulacion
relacionado a la investigacion; se divide en dos ejes: Eje |, TTMs clinicos y Eje

II, de discapacidad relacionada con dolor y el estado psicoldgico.

Dentro de las limitaciones de su estudio, los pacientes con diagndstico de dolor
miofascial y otras condiciones comunes tenian niveles significativamente mas
altos de depresion y somatizacion de los pacientes diagnosticados con el

desplazamiento de disco solamente.

Condiciones psicolégicas, como depresion, se han utilizado para explicar por
qgué algunos pacientes no responden a la terapia. Los estudios convencionales
que evallan las caracteristicas de personalidad y emocional a través de una

variedad de inventarios psicoldgicos y entrevistas clinicas indican que los
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pacientes con TTMs tienen una amplia gama de caracteristicas de
personalidad y condiciones, lo que puede resultar en un aumento de
problemas emocionales y dificultades para hacer frente a acontecimientos de

la vida.

En su estudio, Yap comparé niveles de depresion y somatizacion en pacientes
en los criterios de busqueda simple y multiple para el diagnostico de TTMs (del

Eje I) de grupos diagndsticos, obteniendo las siguientes conclusiones:

1) Aproximadamente 39% de los pacientes con TTMs son clinicamente
deprimidos y 55% tienen titulos elevados de sintomas fisicos
inespecificos;

2) El desplazamiento del disco, y otras condiciones comunes, se
encuentran en 30% y 13% de los pacientes, respectivamente.?’

En el estudio de viabilidad de Fatin Hasanain se utiliz6 el RDC/TMD y se
examinaron 49 personas divididas en dos grupos, uno de los cuales fue
examinado usando el RDC/TMD donde se examind a cada paciente palpando
y revisando desviacién y patron de apertura, rango vertical de movimiento,

palpacion digital en:

A. Conjunto de sonidos al abrir y cerrar;

B. Dolor muscular y articular a los movimientos excursivos;
C. Conjunto sonidos de los movimientos excursivos;

D. Musculos extra-orales;

E. Dolor en las articulaciones;

F. Musculos intra-orales.

Concluyendo que el RDC/TMD sigue siendo el “estandar de oro” para uso en

investigacion.?®
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En un estudio realizado por Edmond Truelove se seleccionaron pacientes
consecutivos, con edades 18 a 60 afios; atendidos en una Clinica de Dolor
Orofacial, Departamento de Medicina Oral de la Facultad de Odontologia,
Universidad de Washington, Seattle. Todos los participantes elegidos
completaron un cuestionario que incluia el RDC/TMD tomando en cuenta el
Desplazamiento del Disco con Reduccién y llenando cuestionarios como el Eje

| y Eje Il se obtuvieron resultados exitosos.*

El objetivo del estudio de Anna Wright fue usar la perspectiva biopsicosocial
para identificar pacientes que fueron diagnosticados como pacientes de alto
riesgo en TTMs. Se utlizaron una variedad de medidas funcionales y
biopsicosociales para evaluar a los participantes. Empleando el Eje | y Eje Il

para dar un diagnéstico adecuado.*®

Depresion
La depresion es la manifestacion clinica del estado de animo disférico, falta de

motivacion, poca energia vital que también incluyen sentimientos de
desesperanza e ideaciones suicidas. Es un trastorno afectivo caracterizado por
un sentimiento pesimista de insuficiencia y la desalentadora falta de actividad.

Las depresiones moderadas y severas son muy comunes en trastornos
psicolégicos en la poblacion. Las mujeres por lo general en muestras no
clinicas tienen mas sintomas, incluso un tipo mas severo de depresion que los

hombres, con una proporcion de género de 1.5 mujeres:2.1 hombres.

La depresion desempefia un papel muy importante en sindromes de dolor
cronico, ya que aumenta la percepcion del umbral del dolor y se asocia con la
aparicion de condiciones sobre alguan dolor crénico. La prevalencia de
depresion en la poblacién de pacientes con dolor crénico se ha estimado en
30-54%. Para los TTMs, especialmente se ha demostrado que la depresion

afecta la expresion de signos y sintomas.
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En el estudio, realizado por Nikolaos Giannakopoulos se encontré que no hubo
diferencias significativas entre género con respecto a la depresion; el objetivo
fue evaluar la prevalencia de la ansiedad y la depresién con subgrupos de
casos y controles de pacientes con TTMs, con o sin Dolor Facial Cronico
(DFC). Todos los participantes fueron examinados por examinadores
calibrados de acuerdo con los RDC/TMD. Se hizo una evaluacion de la
ansiedad y la depresion. Se utilizo el analisis de covarianza para determinar
los efectos del género, la edad y subgrupos puntuando de ansiedad y
depresion. Se realizaron pruebas adicionales y se compararon los subgrupos

con los generales en la poblacion de la muestra.

Las mujeres del grupo de dolor miofascial exclusivamente fueron
significativamente mas deprimidas que las de la poblacién en general o desde
el grupo de dolor exclusivamente conjunto. Los controles de sexo masculino
con DFC fueron significativamente mas deprimidos que los controles del DFC
femenino. No encontrando efectos significativos para la ansiedad, no tiene

relacion con el sexo o subgrupo alguno.

Concluyendo que los pacientes del género masculino con DFC estdan mas
deprimidos que sus contrapartes femeninas y se debe investigar mas a fondo
en las muestras de estudio y tal vez, con criterios de diagndstico mas precisos,
especialmente para estados de animo depresivos en los hombres. Otro tema
abierto es la cuestion de; si las pacientes mujeres deprimidas tienden a
desarrollar TTMs o bien las pacientes mujeres con TTMs tienden a desarrollar

depresion.®

Para su estudio, Agneta Marcusson necesitd participantes sometidos a
examen guiados por el RDC/TMD para TTMs, reportando una prevalencia de
dolor en mandibula al abrir y cerrar.®

En un estudio, Park y colaboradores evaluaron las diferencias en la
sensibilidad del dolor y perfiles psicolégicos en pacientes con diferentes TTMs

y subtipos de dolor. La evaluacion se llevé a cabo con 36 participantes sanos y
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39 con TTMs y alto grado de dolor en escala cronica. El estudio se baso en el
RDC/TMD del Eje | y se analizaron con perfiles del Eje Il como la depresion y

somatizacion.*3

Los TTMs son un grupo de trastornos caracterizados por dolor o disfunciéon de
la ATM y/o los musculos de la masticacion. Los TTMs pueden incluir dolor
miofascial, trastornos internos y cambios degenerativos de la ATM. La relacion
entre la depresién y la percepcion del dolor ha dado lugar a resultados

discrepantes.

Algunos estudios sugieren que en los sujetos deprimidos se ha reducido la
tolerancia al dolor; mientras que diferentes estudios experimentales indican
que la depresion en sujetos que tienen mayor umbral de dolor y tolerancia se
aumenta. Recientemente, se examiné la sensibilidad al dolor con trastorno
depresivo mayor y trastorno de pénico y se encontrd6 una interesante
divergencia entre los informes de la clinica del dolor y la sensibilidad; sin
embargo, a pesar de que hay mas quejas ante el dolor clinico, los pacientes
deprimidos tenian mayor umbral de dolor que los controles sanos y aquellos

con trastorno de pénico.

Los resultados discrepantes registrados en la literatura del dolor se han
atribuido a diferencias en los métodos de estimulacion del dolor, informacion
inadecuada de las enfermedades fisicas afines en las asignaturas cursadas y
en particular, estén o no deprimidos los pacientes experimentan discapacidad
por dolor. Los pacientes con dolor crénico por lo general han alterado la
percepcion del dolor y son mas propensos a estar deprimidos. Los pacientes
con TTMs tienen una mayor percepcion del dolor cuando se comparan con los

controles sin dolor.

Las caracteristicas psicologicas comunes de TTMs incluyen somatizacion y

depresion. El impacto de la depresion en la percepcion del dolor experimental
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ha recibido considerable atencion; no obstante, el papel de la somatizacion en
el dolor experimental en una poblacion de dolor crénico no ha sido explorado.

Los niveles de depresion y somatizacion se evaluaron utilizando el RDC/TMD
(elaborado por Dworkin y LeResche, 1992). Se realizaron analisis de regresion
multiple para determinar el grado de depresion y somatizacion y se asociaron
con la respuesta al dolor experimental contando con 56 mujeres con TTMs y
59 controles. Los objetivos de su estudio fueron examinar las relaciones de la
somatizacion y la depresidén con la percepcién y la respuesta a tres distintos
estimulos del dolor en pacientes con TTMs después de controlarse por los

niveles de dolor clinico.

En el estudio de Kirsi Sipild los resultados mostraron que el optimismo se
asocié inversamente con el dolor facial, dolor en reposo de la mandibula y
dolor ante el movimiento mandibular; la depresion también se asocié con el
dolor facial, la mandibula y dolor al movimiento de la misma; también se
encontré que el optimismo se asocio inversamente con dolor facial, asi como
con dolor en reposo y dolor ante el movimiento mandibular. Se esper6 que la
depresion confundiera o modificara la asociacion entre optimismo y dolor facial;
por lo tanto, se estratificaron los datos de acuerdo a la depresion y las
asociaciones solo se encontraron entre los sujetos no-depresivos, lo que indica
que la depresion es una determinante mas poderosa de dolor en la zona facial

que el optimismao.

En este estudio el dolor facial se determind en pacientes que contestaron
preguntas clave como: "¢ Ha tenido algun dolor o dolores en la cara durante el

Gltimo afio?" y "¢ Ha presentado sintomas de dolor delante de su oreja?".!

Ania Korszun examiné la comorbilidad de los trastornos depresivos en
pacientes con enfermedad de DFC que se presentaron a una clinica del dolor
facial multidisciplinario. Se recabaron datos de 72 pacientes consecutivos con

DFC que habian recibido una evaluacion multidisciplinaria, que incluye un
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examen psiquiatrico para determinar la presencia de trastornos depresivos. El
28% de los pacientes cumplieron con los criterios del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales para la Depresion Mayor y el 25%
cumplia los criterios de depresion menor. Otro 22% informé sintomas

depresivos en sub-sindromes.

De los 72 pacientes; 67 (93%) fueron mujeres. El rango de edad de un grupo
pacientes fue de 18 a 66 afios, con la mayoria de los pacientes en los 30 a 39
afos. De 34 pacientes que no cumplian criterios de depresion mayor o0 menor,
16 (47%) reportaron la presencia de dos o mas sintomas de depresion de una
duracion minima de dos semanas, resultando en disfuncion social importante.
Por lo tanto en este grupo de 72 pacientes que tenian DFC, de 54 afios (75%)
tenian sintomas depresivos y se resumen la historia y los antecedentes
familiares de la depresion y la incidencia de depresion individual en pacientes

deprimidos y no deprimidos.

Los TTMs fueron demostrables en el 71% de estos pacientes, pero el 29%
restante no tuvo objetivo de exploracion fisica. No hubo diferencia estadistica
en la comorbilidad de los trastornos depresivos en pacientes con TTMs en

comparacion con los pacientes sin estos trastornos.

Korszun Concluye diciendo que la inspeccién y deteccién de sintomas de
depresion deben ser una parte integral de la evaluacion de todos los pacientes
con DFC, incluso cuando los musculos masticatorios o trastornos de la ATM se

identifican.®®

Segun Somnath Sengupta la depresion representa una proporcion significativa
de contacto por pacientes con proveedores primarios de salud y esto sucede
como resultado directo de trastorno psiquiatrico, mismo por asociacion

indirecta con problemas fisicos, la depresién es una condicién tratable.®
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Daniele Manfredini evalué a 243 participantes de los cuales 199 con una
proporcién mayoritaria en mujeres de 5:1 presentaron algin TTM y un 49.7%
resulté afectado con desplazamientos del disco articular (resultados para el
Grupo 11).%

Leonardo Bonjardim efectu6 estudios para encontrar la prevalencia de TTMs y
su relacién con: género, oclusion basada en la Clasificacion de Angle (Clases
[, 'y lll) y factores psicolégicos en estudios realizados a estudiantes

universitarios de la Universidad Tiradentes Aracaju-SE, Brasil.

De acuerdo con el estudio; Bonjardim encontr6 que los TTMs tuvieron

significancia estadistica al asociarse con ansiedad y no asi con depresién.>®

Con una mayor duracion del dolor, las puntuaciones de salud mental y
limitaciones de rol debido a problemas emocionales; los pacientes con TTMs
no parecen ser afectados por la salud fisica reducida, mientras que el
funcionamiento social parece ser considerablemente afectado. El estrés, la
angustia somatica y la depresion pueden ser factores potenciales etioldgicos
de riesgo para TTMs relacionados con dolor; cuando aumenta la duracién del

dolor, los factores psicologicos pueden ser mas evidentes y prominentes.

Ademas, mas mujeres que varones buscan tratamiento para sus problemas de
dolor, llevando un creciente predominio femenino en centros especializados de

atencion a TTMs.*®

En un estudio realizado por Stefan Lautenbacher en 40 participantes, 20
mujeres y 20 hombres que presentaban dolor facial y se les aplicaron pruebas
térmicas de frio, calor y eléctricas; encontrando que las mujeres tuvieron

umbral menor de resistencia ante las pruebas realizadas.*°

Joseph Riley y col. realizaron un trabajo con el propdsito de describir hallazgos

en las diferencias de género y edad en el informe de sintomas de dolor
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orofacial en una muestra de adultos. Analizando los sintomas prevalentes
durante 6 meses en cuanto a género; encontraron una tendencia estadistica
alta para las mujeres; reportando alta prevalencia de dolor en la ATM y dolor
facial, los cuales son sintomas asociados con TTMs. Es posible que
enfermedades especificas, a las que las mujeres estan expuestas en mayor
riesgo a medida que envejecen, puedan interactuar con la region
temporomandibular y asociarse con una prevalencia de un aumento del dolor

en mujeres mayores.*

La mayoria de los pacientes presentan una mezcla de sintomas musculares y
artriticos. Las mujeres superan a los hombres en la poblacion general de
pacientes por razones diversas en 2:1. Existen pruebas experimentales de
confirmar algunas diferencias en la modulacion del dolor, tanto entre los sexos

y entre los pacientes con TTMs.

La investigacion de Edith Bragdon fue disefiada expresamente para
concentrarse simultaneamente en dos temas por separado; la sensibilidad al
dolor y los procesos de modulacion de diferencias entre hombres y mujeres y
las diferencias entre los pacientes con TTM y sujetos sin dolor.*?

De manera similar Bernardino de Senna seleccioné el tema de relacion entre
signos clinicos y sintomas de TTMs en mujeres porgue se dice en la literatura
epidemioldgica que los TTMs son mas frecuentes en mujeres que en hombres.
Los TTMs afectan aproximadamente al 7% y 15% de la poblacién adulta y 80%
de los pacientes tratados para los TTMs son mujeres. La distribucion por
género y edad dentro de los TTMs sugiere una posible relacidon entre su
patogenia y el estrogeno; en consecuencia, las mujeres solo fueron
seleccionadas para proporcionar una muestra mas homogénea. Se ha
informado que los estrégenos pueden influir en el desarrollo y el metabolismo
de las estructuras de la ATM y asociados, tales como hueso, cartilago y el

disco articular. Los estrogenos también pueden influir en la regulacion de los
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mecanismos de dolor. La combinacion de un examen clinico con imagenes de

la ATM es importante para el diagnéstico de los TTMs.*

En contraste, Stephen Auerbach y colaboradores mediante el uso de los
criterios de Laskin para diagnostico de TTMs y el Inventario de Depresion de
Beck (BDI por sus siglas en inglés), encontr6 que las pacientes con TTMs

fueron significativamente mas deprimidas que los hombres.

Es sabido que los factores psicol6gicos son una parte importante dentro de la
etiologia y sustento de los TTMs. En particular la gran incidencia de exposicion
a sucesos extremadamente estresantes, altos niveles de ansiedad y sintomas
de somatizacion relacionada a estrés han sido reportados por pacientes. Sobre
todo se ha concluido que aunque no se tiene un perfil psicolégico general
identificado, las pequefas elevaciones de ansiedad, depresion y somatizacion

han sido constantemente encontradas en pacientes que sufren TTMs.*

Ephraim Winocur realiz6 un estudio sobre los habitos orales y su asociacion
con sintomas y signos de TTMs entre adolescentes y encuentra que existe una
mayor prevalencia de signos y sintomas en mujeres que en hombres por lo
qgue afirma que los habitos parafuncionales y el género pueden ser factores de

riesgo para desarrollar TTMs.*®

En un estudio basado en nifios y jovenes utilizando el RDC/TMD; realizado en
Seattle, Washington en el afilo 2007 por Linda LeResche y colaboradores se
afirma que en cuanto a género, la presencia de otras condiciones de dolory
sintomas psicologicos estan relacionados con la aparicion TTMs, algunos
factores como depresion y oclusion pueden comenzar a jugar un papel
importante durante el periodo de adolescencia y preadolescencia. También es
posible que estos factores no estén fuertemente asociados con la aparicion del
dolor, pero se asocia con la tendencia a tener 6 incrementar el dolor, en caso

afirmativo, persisten y por consecuencia se agravan.
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Se considera que el doloren cualquiera delos siguientes lugares: los
musculos de la cara, delante de la oreja y dentro del oido; que no sea una
infeccion de oido enlos ultimos 3 meses, es indicativo de inspeccion a

cualquier edad.*®

Segun Carolyn McCarty, los niveles elevados de sintomas depresivos pueden
ser perjudiciales para los adolescentes, ya que pueden interferir con
importantes procesos de desarrollo y dar lugar a una cascada de dificultades
para la mejor adaptacion a su entorno. Los jévenes con sintomas de depresion
tienen un riesgo significativo para cumplir con los criterios diagnosticos de un
trastorno depresivo tanto en la adolescencia como en la edad adulta. Los
sintomas de la depresién son un riesgo potencial para suicidio, la principal

causa de muerte entre adolescentes.

La investigacion longitudinal ha demostrado la continuidad sustancial de la
depresion en la edad adulta joven, con problemas de funcionamiento en el
trabajo, vida social, vida familiar y un riesgo elevado de intentos de suicidio y

suicidio consumado al ser adultos.

Abordar algunos de los factores de riesgo que contribuyen a la intensificacion
de los sintomas depresivos en esta edad puede ser importante en la
prevencion a largo plazo de sintomas depresivos subclinicos.

La evidencia sugiere que tanto los jovenes y adultos con depresion tienen
menos adaptacidon y repertorios de afrontamiento mas limitados en

comparacion con los jévenes y adultos sin depresion.

Los pensamientos positivos y el programa de acciones de prevencion son bien

recibidos por estudiantes y padres.*’
Por dltimo, en cuanto al aspecto socioecondmico, poco se sabe acerca de las

pequefias variaciones en la longevidad saludable de las personas mayores y

su relacion con este aspecto.
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Una disminucién de la longevidad saludable de las personas mayores se
asocié con un porcentaje mayor de hogares con una sola persona de edad

avanzada, tasa de divorcios y condiciones nivel socioeconémico bajo.

Yoshiharu Fukuda sugiere que las personas mayores que viven en las areas
urbanas son susceptibles a factores sociodemograficos y que debe ser
alentada unared de apoyo social para las personas mayores que viven en

situacion socioeconémica baja o en condiciones de desventaja.

Este estudio estimé que las personas mayores han demostrado su relacion
con los indicadores sociodemograficos a nivel municipal en Japon. Se encontré
una diferencia en la relacién entre la esperanza de vida de 65 afios y factores
socio-demograficos, segun el tamafiode los municipios. Un estudio
anterior, también realizado por Fukuda y colaboradores demostr6 que las
zonas urbanas mostraron una relacion mas fuerte con el estado de salud y no

asi el area con condiciones socioecondmicas de las areas rurales.

La red de apoyo social ha demostrado influenciar en el estado de saludy lo
que esta estrechamente relacionado con peor salud en personas mayores es
el menor apoyo social. Por otra parte, los factores sociales estan
menos asociados con la mortalidad en un area socialmente cohesionada y la
relacion entre la desigualdad y la mortalidad socioeconémica estd mediada por
el capital social, es importante mencionar que Yoshiharu Fukuda, también
realizd6 un estudio paradeterminar los efectosde los factores
socioecondémicos individuales y regionales sobre conductas consideradas de

riesgo entre los adultos japoneses.*® *°

Ronald Martins y colaboradores realizaron un estudio en la poblacion de S&o
Paulo, Brasil, donde se buscé verificar la relacion entre nivel socioeconémico,
escolaridad, género y edad de los participantes; encontrando que estos

factores no tienen mayor importancia en pacientes que padecen TTMs.>
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Por ultimo Takehito Takano; en el 2002, afirma que los ciudadanos en edad
adulta que tienen un estatus socioeconomico funcional y viven en areas que
tienen lugares verdes y sitios especiales para salir a caminar se ven
positivamente influenciados a llevar una vida mas sana y por consiguiente

longeva.>?
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las caracteristicas biopsicosociales (como depresion y la falta de dientes
posteriores) pueden ser factores de riesgo para que se presente DDcR debido
a que los pacientes con depresion tienden a tensar los musculos de la
masticacion al apretar los dientes; teniendo cierto impacto psicoldgico
provocando tensibn muscular y hébitos parafuncionales que repercuten
directamente en la ATM y componentes anatdmicos circundantes. En algunos
casos los pacientes pueden presentar dolor en el maxilar o mandibula y ATM,
fatiga de los musculos faciales, dolor de cabeza, mareo, escuchar zumbidos,
ruidos en apertura y cierre (“clic’) durante la masticacion y dificultades en la

apertura bucal (bloqueo).

Si bien es cierto que el DDcR es diagnosticado cuando el profesional se
orienta por signos como la desviacion mandibular corregida al abrir y al cerrar
acompafado por un chasquido reciproco eliminado en protrusién, en algunos
casos, al realizar la exploracién clinica estas caracteristicas pueden tener

variaciones.

Por otro lado, si consideramos que lo anterior se pudiera ver influido por el
estrés que se genera cuando el ingreso promedio mensual familiar (factor
socioecondémico) es inadecuado esto podria convertirse en un factor de riesgo
adicional que estaria pasando de largo al momento del diagnostico.

De acuerdo a los antecedentes, no existe una asociacion clara entre las
caracteristicas biopsicosociales y el Desplazamiento del Disco con Reduccion,
en cuanto al factor psicologico (depresién) se encuentra asociacion pero no
determinan si es un factor causal o una consecuencia del dolor; ademas los
expertos consideran que puede influir en la percepcion del mismo, segun el
factor bioldgico (falta de dientes posteriores) no hay informacion especifica

pues las publicaciones hablan de factores oclusales en general, el factor social
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(ingreso promedio mensual familiar) algunos autores consideran que actla
como un factor predisponerte para crear ciertos ambientes individuales y

sociales; los cuales pueden influir en la aparicién del dolor.

Las investigaciones con respecto a la etiologia del DDcR que relacionan
especificamente los factores biopsicosociales son pocas y no se cuenta con
estudios que pongan en evidencia la relacién causal con enfoque de riesgo; ya
gue la mayor parte tratan sobre TTMs en general y han sido realizadas en
otros paises. Lo anterior no permite que se puedan establecer comparaciones
entre las poblaciones estudiadas y los diferentes grupos de nuestro pais, ya
gue al no contar con informacion de primera mano no se puede tener un perfil
del comportamiento del efecto y los factores de riesgo; por lo tanto es

importante plantearnos la siguiente pregunta:

¢La depresion, la falta de dientes posteriores y el nivel de ingresos mensuales

familiares son factores de riesgo para desarrollar DDcR?

-37-



ak

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FUNAMﬁ
TERE KARINA MIRANDA NIETO. 1904

6. JUSTIFICACION

Realizar un estudio como el presente puede aportar conocimiento respecto a la
asociacion entre factores como depresion, falta de dientes posteriores e
ingreso promedio mensual familiar, relacionados con la presencia de DDcR en
pacientes de género femenino y masculino que soliciten atencion en la Clinica
del Dolor Orofacial y TTMs en la Divisibn de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM y que sean

diagnosticados con DDcR tal como la literatura lo menciona.

Asimismo, la informacion generada permitira disefiar material de promocion de
la salud acerca del evento y su manera de tratarlo odontolégicamente en
conjuncion con un psicélogo y que sea factible de ser colocado en la clinica de
admision de la Facultad para que los pacientes conozcan el evento,
identifiqguen si lo presentan y puedan solicitar atencion de la Clinica del Dolor

Orofacial y Trastornos Temporomandibulares de la DEPel.
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7. HIPOTESIS

Teniendo en cuenta los antecedentes tedricos; surgen las siguientes hipotesis:

e Hol
No existe asociacion entre Desplazamiento del Disco con Reduccion y

depresion.

e Hal

Existe asociacion entre Desplazamiento del Disco con Reduccion y depresion.

e Ho2
No existe asociacion entre Desplazamiento del Disco con Reduccion y la falta
de dientes posteriores.

e Ha2
Existe asociacion entre Desplazamiento del Disco con Reduccion y la falta de

dientes posteriores.

e Ho3
No existe asociacion entre Desplazamiento del Disco con Reduccion y nivel de

ingresos mensuales familiares.
e Ha3

Existe asociacion entre Desplazamiento del Disco con Reduccion y nivel de

ingresos mensuales familiares.
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8. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

1.1Determinar si los factores biopsicosociales (depresion, falta de

dientes posteriores y nivel de ingreso promedio mensual familiar) son
factores de riesgo para presentar Desplazamiento del Disco con
Reduccién en pacientes de 18 a 60 afios de edad, que solicitaron
atencion en la CLIDO/TTMs durante los periodos comprendidos de
Agosto 2009 a Junio 2010 y Agosto 2010 a Junio de 2011.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1 Determinar si existe asociacion entre depresion y pacientes que

presentan Desplazamiento del Disco con Reduccion.
2.2 Determinar si existe asociacion entre la falta de dientes posteriores y
pacientes que presentan Desplazamiento del Disco con Reduccién.
2.3 Determinar si existe asociacion entre el nivel de ingresos mensuales
familiares y pacientes que presentan Desplazamiento del Disco con
Reduccién.
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9. METODOLOGIA

9.1 MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevo a cabo en la Division de Estudios de Posgrado e

Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM con la participacion
de pacientes que solicitaron atencién en la Clinica de Dolor Orofacial y
Trastornos Temporomandibulares (CLIDO/TTMs).

En la primer etapa, se realizé el examen clinico a los pacientes que solicitaron
atencién en la CLIDO/TTMs durante el periodo comprendido de Agosto 2009 a
Junio 2010 y Agosto 2010 a Junio de 2011.

El examen clinico comprendio el llenado del Eje | y el del Eje Il de acuerdo al
RDC/TMD donde se asento la informacion epidemiolédgica correspondiente a
los TTMs presentados por los pacientes.

La informacién fue levantada por profesionales previamente calibrados para el
manejo de los CDI/TTMs. En esta etapa se realizé un estudio piloto con la
participacion de 30 pacientes que no participaron en el estudio obteniéndose
un indice de concordancia para el registro de DDcR intra e interobservador del
95% (kappa). De igual forma, se conté con la participacién de un Cirujano
Dentista con doctorado en oclusién mismo que fue previamente capacitado en

el manejo de los criterios diagnosticos.

En la segunda etapa se realiz6 una seleccién de los pacientes previamente
diagnosticados con DDcR (396 Casos) y que presentaron alteraciones a nivel
biopsicosocial como depresion, falta de dientes posteriores y nivel de ingresos
mensuales familiares menores 0 mayores a cinco mil pesos para conformar el
grupo de los casos. Para conformar el grupo de los controles se reviso la base
de datos y fueron seleccionados los participantes que no presentaron DDcR
(52 Controles).
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La seleccion de los participantes se realizd6 aplicando un muestreo

probabilistica no pareado (n= 448 participantes).

Los participantes fueron estratificados por edad en 4 grupos:

1) Grupo |: 18 a 27 afios;
2) Grupo ll: 28 a 37 afios;
3) Grupo lll: 38 a 47 afos;
4) Grupo IV: 48 a 60 afios.

Ya conformados los grupos de estudio se determind si existia asociacion entre
el Desplazamiento del Disco con Reduccién, depresion, falta de dientes
posteriores y nivel socioeconémico. De igual forma, se calculo el riesgo de
presentar DDcR siempre que esté presente alguna variacion en el estado
biopsicosocial, el calculo se hizo con base en el OR (raz6n de momios) y se

calcularon también los intervalos de confianza al 95%.
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9.2 TIPO DE INVESTIGACION:

El estudio se disefid6 como estudio de casos y controles no pareado, con

analisis estadistico descriptivo y analitico.

9.3 POBLACION DE ESTUDIO

Participantes que acudieron a las Clinicas de Admision de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México en Ciudad
Universitaria en la Ciudad de México , durante Agosto 2009 a Junio 2010 y

Agosto 2010 a Junio de 2011, se obtuvo un total de n=699 pacientes.

9.4 MUESTRA
e Se hizo la revision de la base de datos; los expedientes clinicos;
e La muestra del presente estudio consta de n=448 participantes;
donde n=396 conforman el grupo de los casos y n=52 el grupo de

los controles;

e El numero de pacientes perdidos es de n=251 participantes.

9.5 CRITERIOS DE INCLUSION

9.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION DE CASOS
e Participantes que presentan Desplazamiento del Disco con
Reduccion;
¢ Individuos género masculino y femenino;
e Participantes de 18 a 60 afios de edad;
e Participantes con depresion (normal, moderada y severa);
e Participantes con falta de dientes posteriores;
e Participantes con nivel de ingresos mensuales familiares menores o

mayores a cinco mil pesos.

9.5.2 CRITERIOS DE INCLUSION DE CONTROLES

e Participantes de género masculino y femenino;
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e Participantes que no hayan sido diagnosticados con Desplazamiento
del Disco con Reduccion;
e Participantes con edades de 18 a 60 afios de edad; colocandolos en

grupos a razén de :

1) Grupo |: 18 a 27 afios;
2) Grupo lI: 28 a 37 afios;
3) Grupo lll: 38 a 47 afos;
4) Grupo IV: 48 a 60 afios.

e Participantes con depresion (normal a severa);
e Participantes con falta de dientes posteriores;
e Participantes con nivel de ingresos mensuales familiares menores o

mayores a cinco mil pesos.

9.6 CRITERIOS DE EXCLUSION DE LOS CASOS Y DE LOS CONTROLES

¢ Individuos con enfermedades sistémicas: Artritis Reumatoide, Lupus

Eritematoso, Fibromialgia;
e Alguna otra enfermedad artritica sistémica;
¢ Individuos con traumatismo en cabeza y/o cuello;

¢ Individuos con edades menores a 18 y mayores a 60 afios de edad.

9.7 VARIABLES DE ESTUDIO

e Desplazamiento del Disco con Reduccidn;
e Psicolbgicas: depresion;

e Bioldgicas: falta de dientes posteriores;

e Sociales: ingresos mensuales familiares;
e Edad;

e Género.

9.8 VARIABLES DEPENDIENTE E INDEPENDIENTES

e Dependiente: Desplazamiento del Disco con Reduccion
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¢ Independientes: depresion, falta de dientes posteriores, ingreso

promedio mensual familiar (nivel socioeconémico), edad y género.

9.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION ESCALA
Desplazamiento | El disco esta desplazado de e Presente Categorica:
del Disco con su posicidn entre el céndilo e Ausente Dicotomica
Reduccion y la eminencia articular en
una posicién anteromedial o
lateral, pero se reduce en
abertura maxima,
generalmente se produce
un chasquido.
Edad Afos cumplidos reportados NuUmero de afios Cuantitativa:
por el participante. Razoén
Género Género reportado por el o Masculino Categorica:
participante. ° Femenino Dicotdmica
Depresion Manifestacion clinica de e No Ordinal
estado de animo disforico, e Normal
falta de motivacién, poca e Moderado
energia vial, sentimientos e Severo
de desesperanza e
ideaciones suicidas.
Nivel de Ingresos Ingresos familiares e <$5000 Cualitativa:
mensuales reportados por e >$5000 Dicotémica
el participante. Escala de
Medicion:
Nominal
Dicotémica
Falta de Dientes Ausencia distal de e Presencia distal de | Categorica:
Posteriores premolares y/o molares premolares y molares; | Dicotémica
(Clases ly Il de Kennedy). | e Ausencia distal de
premolares y/o
molares.
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9.10 ANALISIS DE INFORMACION
Se realizaron estadisticas descriptivas que incluyen frecuencias ademas de

determinar si existe o no asociacion con X2. Se calculé el Odds Ratio (OR) de
cada una de las variables con un Intervalo de Confianza (IC) al 95%. Para el

andlisis de datos se utilizo el paquete estadistico de IBM, SPSS v.19.

9.11 RECURSOS

9.11.1 HUMANOS

e Tutor

¢ Asesora de metodologia y estadistica
e Asesora de depresion

¢ Pasante de carrera

9.11.2 MATERIALES
e Eje | de RDC/TMD
e Eje Il de RDC/TMD

e Examen oclusal

9.11.3 FINANCIEROS
¢ A cargo de la tesista

¢ Facultad de Odontologia

9.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion no implicé ningun peligro real o potencial para los individuos

reclutados para el estudio. Se dio informacién verbal y escrita, consentimiento
informado (Anexo). Se mantuvo el anonimato de los participantes asignando

un namero clave de identificacién para cada uno de ellos.
Las condiciones clinicas de revision fueron desarrolladas a la luz de la Ley

General de Salud en titulo quinto, capitulo Unico y Declaracién de Helsinki,
Apartado B articulos 27, 28 y 29 (Anexo).
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10. RESULTADOS

10.1 Descriptivos

El total participantes que acudieron a las Clinicas de Admision de la Facultad
de Odontologia y de la DEPel, de Agosto 2009 a Junio 2010 y Agosto 2010 a
Junio de 2011 fue de n=699; de los cuales, al realizar la revision de los
expedientes clinicos se descartaron; de acuerdo a los criterios de exclusion,
n=251 participantes perdidos; los cuales, se retiraron de esta investigacion por

diversos motivos:

1. Pacientes con enfermedades sistémicas que dafian o comprometen
las articulaciones y fibras musculares;

Pacientes con trauma en cabeza y/o cuello;

Eje Il incompleto;

Datos faltantes;

Consentimiento informado sin firma;

Pacientes con edades menores a 18 y mayores a 60 afios de edad

N o O b~ w D

Entre otros.

El nimero de participantes seleccionados de acuerdo a los criterios de
inclusién fue de n=448; de los cuales 18.97% (n=85) pertenecen al género
masculino y 81.02% (n=363) al género femenino.

Se conformaron dos grupos: uno correspondiente a los casos y el otro a los
controles. El primer grupo (casos) consto de un total n= 396 participantes de
los cuales 18.18% (n=72) correspondieron al género masculino y 81.81%
(n=324) al femenino registrando una prevalencia de 88.39% de pacientes que
presentaron DDcR; el segundo grupo (controles) se conformé de un total de 52
participantes de los cuales 25% (n=13) corresponden al género masculino y
75% (n=39) de género femenino (Cuadro 1).
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Femenino 81.81% 75% 81.02%
n=324 n=39 n=363
Total 88.39% 11.60% 100%
n=396 n=52 n=448

Fuente: Directa.

Es importante mencionar que tanto en el grupo de los casos como en el de
controles hay mayor proporcion de mujeres; sin embargo, aunque el porcentaje
de hombres sigue siendo menor, la proporcion en controles es mas grande que

en el grupo de los casos.

De acuerdo a la variable edad se ordenaron a los participantes en 4
subgrupos; la media de edad general de los 448 participantes es de 37.78 con

una desviacion estandar de 13.002 (Cuadro 2).

12.973
13.002

38.48
37.78

Femenino
Total

Fuente: Directa.

» Participantes de 18 a 27 afios de edad. Subgrupo con una media de edad
de 22.22; constd de n=129 participantes. De acuerdo a la division de grupos: el
grupo de los casos se integrd por 7.07% (n=28) de participantes de género
masculino y 21.71% (n=86) para el femenino; en cuanto al grupo de los
controles 1.15% (n=6) masculino y 1.73% (n=9) para el género femenino
(Cuadro 3).
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= Participantes de 28 a 37 afios de edad. Subgrupo con una media de edad
de 31.77; constituido por n=96 participantes. De acuerdo a la division de
grupos: en el grupo de los casos se obtuvo 4.29% (n=17) de participantes del
género masculino y 16.91% (n=67) para el femenino; en cuanto al grupo de
los controles el 0.38% (n=2) fue para género masculino y 19.53% (n=10) para
el femenino (Cuadro 3); cabe mencionar que en el grupo de los casos las
mujeres tienen un porcentaje aproximadamente 4 veces mayor al de los

hombres.

» Participantes de 38 a 47 afios de edad. Subgrupo con una media de edad
de 42.56; el cual fue compuesto por n=86 participantes. De acuerdo a la
division de grupos: en el grupo de los casos 2.77% (n=11) de participantes
fueron del género masculino y 16.91% (n=67) del femenino; en cuanto al grupo
de los controles no hubo participantes del género masculino y del género
femenino se obtuvo 1.53% (n=8) (Cuadro 3). Hay que tomar nuevamente en
cuenta que en el grupo de los casos para el género femenino es muy notorio
en cuanto a la cantidad de mujeres registradas; éste fue 6 veces mayor al del
género masculino por lo que ha ido en incremento desde los subgrupos de

edad anteriores.

» Participantes de 48 a 60 afios de edad. Subgrupo con una media de edad
de 53.66; consta de n=137 participantes. De acuerdo a la divisiébn de grupos:
en el grupo de los casos, se obtuvo 4.04% (n=16) de participantes del género
masculino y 26.26% (n=104) para el género femenino; en cuanto al grupo de
los controles, el 0.96% (n=5) correspondié al género masculino y 23.07%
(n=12) al femenino (Cuadro 3); en cuanto a la proporcion comparando ambos

grupos se encontré semejante en mujeres.
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CASOS

CONTROLES

18.18%
n=72

Fuente: Directa.

F TOTAL F TOTAL
21.71% | 28.78% 1.73% | 28.84%
n=86 n=114 n=9 n=15
16.91% | 21.21% 19.23% | 23.07%
n=67 n=84 n=10 n=12
16.91% | 19.69% 1.53% 1.53%
n=67 n=78 n=8 n=8
26.26% | 30.30% 23.07% | 32.69%
n=104 n=120 n=12 n=17
81.81% | 100% 75% 100%
n=324 n=396 n=39 n=52

En este estudio se consider6 a la variable Desplazamiento del Disco con

Reducciéon como dependiente y como independientes a la depresién, la falta

de dientes posteriores y el ni

10.1.1 DEPRESION

vel de ingresos.

De acuerdo al analisis de esta variable, se observé que en el grupo de los

controles la proporcién del nivel de depresion normal fue mayor con un 30.76%

(n=16) en el género femenino y con 11.53% (n=6) en el masculino; mientras en

el grupo de los casos para los hombres un 2.77% (n=11) tiene un nivel de

depresion severo siendo evidentemente mayor en el género femenino (Cuadro

4).
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GENERO | DEPRESION CASOS CONTROL

TOTAL

100%

18.97%
n=85
Normal 29.54% 30.76% 29.68%
n=117 n=16 n=133
Femenino Moderado 26.26% 25% 26.11%
n=104 n=13 n=117
Severo 26.01% 19.23% 25.22%
n=103 n=10 n=113

81.02%
n=363

100%
n=52

100%
n=448

TOTAL =396

Fuente: Directa.

En el siguiente cuadro (Cuadro 5) se analizé la distribucién del nivel de
depresion por grupos de edad, en el cual se observé que los participantes del
género masculino no tuvieron niveles verdaderamente importantes de

depresion.

Es importante mencionar que se presentaron valores mas altos en el género
femenino; el porcentaje mayor y mas significativo de mujeres se encontrd en
nivel de depresién severo, en el subgrupo de edad de 48 a 60 afios; el cual
supusimos aumenta con la edad (en forma progresiva) siendo el grupo de

edad mas afectado (Cuadro 5).
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CASOS
MODERADO

7.82%
n=42 n=31 n=13
n=84

7.82% 5.30% 3.78%
n=31 n=21 n=15
3.53% 5.80% 7.57% 19.69%

n=14 n=23 n=30 n=78

NORMAL

10.60%

SEVERO

3.28%

TOTAL

28.78%
n=114

21.21%

7.57% 7.32% 11.36% 30.30%
n=29 n=45 n=120

38.88%
n=154

Fuente: Directa.

A continuacion se analiza la distribucion de nivel de depresidn en pacientes sin
DDcR (controles):

En el grupo control, se observé que en los participantes del género masculino
se encuentra una distribucion homogénea del nivel de depresién; es decir no
se encontré significancia con la edad. En cuanto al género femenino
observamos que el mayor numero de participantes se registré en el nivel de
depresion normal; aunque en los demas niveles de depresién se noté un

incremento con la edad (Cuadro 6).
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CONTROLES
MODERADO

SEVERO

NORMAL

11.53%

TOTAL

1.92% 28.84%

n=15
3.84% 5.76% 23.07%
n=2 n=3 n=12

15.38%
| n=0 | n=0 | n=0 | n=8

11.53% 32.69%
n=17

9.51%
n=5

ensa e nsls p s sl 100%
n=52

n=22
Fuente: Directa.

10.1.2 FALTA DE DIENTES POSTERIORES

Se analiz6 la variable por género, se observé que en el grupo de los casos se

presenté mayor proporcion de falta de dientes posteriores; notando que el
género femenino fue el mas afectado con 81.81%. En sintesis, el nimero de
participantes con falta de dientes posteriores fue mayor en mujeres; en el
grupo control, de acuerdo a los porcentajes es mas evidente la proporcion de
participantes con falta de dientes posteriores tanto en el género femenino

como en el masculino (Cuadro 7).

CONTROLES

F
51.01% 46.15%
n=202 n=24
30.80% 28.84%

n=122 n=15

Fuente: Directa.
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En el Cuadro 8 se presenta la distribucion de esta variable por grupos de edad,;
observandose en el grupo de los casos la falta de dientes posteriores fue casi
homogénea al pasar cada subgrupo de edad en el género masculino; sin
embargo, en el femenino se aprecio el aumento de falta de dientes posteriores
con la edad, obsérvese el subgrupo de edad de 18 a 27 afos, que fue el
menos afectado con 9.34% (n=37), por lo que el subgrupo mas afectado fue el
de 48 a 60 afios con 19.69% (n=78).

12.37% 28.78%
n=49 n=114

6.56% 21.21%
n=26 n=84

5.30% 19.69%
n=21 n=78

6.56% 30.30%
n=120

Fuente: Directa.

En cuanto al grupo de los controles (Cuadro 9), las cifras de falta de dientes
posteriores fueron menores, no obstante fue significativamente mas frecuente
en el género femenino y también se pudo observar un aumento con la edad;
en el subgrupo de 18 a 27 afos con 5.76% (n=3) y en el de 48 a 60 afios con
21.15% (n=11).
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CONTROLES

AUSENTE

5.76% 11.53%

n=3 n=6
9.61% 9.61%
n=5 n=5

9.61% 5.76%

=5
21.15%
n=11

100%
TOTAL n=52

Fuente: Directa.

10.1.3 NIVEL DE INGRESOS

L aA®
cnONTOLOGA
UNAM

1904

La variable se valoré en funcion a la cantidad de ingresos mensuales familiares

en pesos; de un total de n= 448 participantes, 68.97% (n=309) tuvo un nivel de

ingresos menor a 5000 pesos; por lo tanto, 31.02% (n=139) tuvo un nivel de

ingresos mayor a 5000 pesos. A continuacion se describe el grupo de casos y

de controles (Cuadro 10):

CONTROLES
F

CASOS

55.80%
n=221
26.01%
n=103

53.84%
n=28

21.15%

n=11

TOTAL

68.97%
n=309

31.02%
n=139

100%
n=448

Fuente: Directa.
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De acuerdo a la siguiente informacion; se observé para el grupo de los casos
que el género femenino con un ingreso promedio mensual familiar <5000 en el

grupo de edad de 48-60 fue el mas afectado (Cuadro 11).

TOTAL
28.78%
13n=15§% n=114
11.36% 21.21%
n=45 M
11.86% 19.69%
n=47 n=78
28205 | 30.30%
n=120

Fuente: Directa.

De acuerdo al siguiente cuadro para el grupo de los controles tanto en el
género masculino como en el femenino, la mayoria de participantes del grupo
de edad de 48 a 60 afos de edad presentan un ingreso promedio mensual
familiar >5000 (Cuadro 12).
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CONTROLES

11.53%

15.38%

17.30%
n=9

Fuente: Directa.

De acuerdo a las tablas anteriores podemos observar que en ambos grupos,
mas del 68% de participantes tuvieron un ingreso mensual <5000 pesos; por lo

tanto el ingreso >5000 pesos, oscila en el 30% de los participantes.
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11. ANALITICOS

Se obtuvo la X?, OR y valor p, con un intervalo de confianza (IC) del 95%, de
cada una de las variables independientes del presente estudio, cuyos
resultados se encuentran en el Cuadro 13.

2 OR Min IC | Max IC
X P (95%)

Factor de Riesgo
.95% .95%

General 0.23 0.63 1.15 0.64 2.07
Moderada 0 0.95 0.98 0.53 1.82
Severa 0.32 0.568 1.21 0.62 2.36

Falta de Dientes 028 | 0598 | 085 0.46 1.56
Posteriores
1 0317 | 071 0.37 1.39

Depresion

Nivel de Ingresos

Fuente: Directa.

En el Cuadro 13 se presentan los valores de p obtenidos al determinar la
asociacion presente entre las variables; asi, se determind que la variable
depresion, en cualquiera de sus condiciones de severidad no esta asociada a
Desplazamiento del Disco con Reduccién, por lo tanto se acepta la hipétesis
Hol, que niega la asociacion entre Desplazamiento del Disco con Reduccion y

depresion.

Respecto a la falta de dientes posteriores y nivel de ingresos tampoco se
presentd significancia alguna (p=0.598 y p=0.317), por lo tanto se aceptan las
hipétesis Ho2 y Ho3 anteriormente planteadas: no existe asociacion entre
Desplazamiento del Disco con Reduccién y la falta de dientes posteriores y no
existe asociacion entre Desplazamiento del Disco con Reduccion y nivel de

ingresos mensuales familiares.
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En el siguiente cuadro se encuentran los resultados de la asociacion de todas
las variables de acuerdo a los grupos de edad (Cuadro 14). Solo se encontro
significancia en términos de depresion en el grupo de edad de 38 a 47 afios, el

riesgo de presentar DDcR es 4 veces mayor.

Factor de OR
Grupo NG p : .
Riesgo Edad (95%) MinIC | Max IC
18-27 1.48 | 0.224 2 0.64 6.22

Depresion 2837 | 3.26 | 0.089 | 025 | 0.05 | 1.23
3847 | 435 | 0036 | 452 | 099 | 20.61
4860 | 0.07 | 079 | 087 | 028 | 2.63

18-27 0.01 0.92 1.05 0.35 3.16
Falta de

Blarine 28-37 0 1 1 0.29 3.41
Posteriores 38-47 0.4 0.528 1.63 0.36 7.42
48-60 2.91 | 0.087 0.2 0.025 1.54

18-27 1.18 | 0.27 0.52 0.16 1.73
vrt] e 28-37 1.19 | 0.274 0.42 0.09 2.06
Ingresos 38-47 0.4 | 0.525 1.63 0.36 7.42

48-60 0.04 | 0.838 0.88 0.27 291

Tres

Variables 0.68 | 0.408 0.77 0.42 1.42
Juntas

Fuente: Directa.
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12. DISCUSION

Con base en los resultados del presente estudio de casos y controles; se
encontré que el Desplazamiento del Disco con Reduccion es mas frecuente en
el género femenino y también se considero que la edad constituye un factor de
riesgo importante, pues es notorio el aumento en el nimero de casos en los
grupos de 18 a 27 y de 48 a 60 afos de edad. Estos datos son similares a los
resultados de estudios realizados por Charles Carlsson y Phillips; quienes
afirman en sus investigaciones que el porcentaje de mujeres es
considerablemente mayor que el de hombres, situandose en torno al 70%-
90%.>*

Lobbezzo menciona que la mayor prevalencia de los sintomas de TTMs
ocurre entre los 18 y 45 afios de edad y disminuye en la gente mayor de 45
afos. En este estudio el grupo de edad de 18 a 27 afios fue el mas afectado
para el género masculino y para el femenino fue el grupo de 48 a 60 afios de

edad.>®

También se encontré que 30.30% de participantes diagnosticados con DDcR
pertenecian al grupo de edad de los 48 a 60 afios de edad y 32.69%
pertenecientes al mismo grupo, no presentaron DDcR. Manfredini sugiere en
estudios que el desplazamiento del disco articular es comuin en voluntarios
asintomaticos (34%) y esta intimamente relacionado con pacientes que
presentan TTMs (86%).’

La etiologia del DDcR es multifactorial por lo que incluye aspectos:
hormonales, psicologicos, inflamatorios, estrés y diferencias socioculturales;
Burton hace mencion de factores oclusales, estrés emocional y factores
psicolégicos debido a tratamientos odontoldgicos, ausencia de &rganos
dentarios superiores e inferiores, tratamientos restaurativos, sobrecarga

funcional, por ejemplo: habitos parafuncionales. En el grupo de los casos para
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la falta de dientes posteriores se presentd en mayor proporcion para el género

femenino obteniendo una asociacién de 51.01%; es decir, 202 participantes.?>3

El grupo de los casos para el género masculino con una proporcion de 2.77%
(n=11 participantes) tiene depresion severa siendo significativamente mayor en
el género femenino. El grupo de edad de 18 a 27 afios se not6 afectado en los
niveles de depresion normal y moderado; sin embargo se encontré que el
grupo que registré niveles de depresion severa fue el grupo de edad de 48 a
60 afios; apreciando que el género femenino predomina sobre el masculino en
todos los niveles de depresién y todos los grupos de edad. La justificacion de la
evaluacion psicolégica de los pacientes con TTM se basa en la hipétesis de
que los factores psicolégicos pueden predisponer, sirven como factores

etiolégicos y mantienen o son consecuencia de los TTMs.

Krisi Sipila llevé a cabo un estudio donde asevero6 que la depresién también se
asocia con el dolor facial asi como con el resto de la mandibula y dolor al
movimiento de la misma; también se encontré6 que el optimismo se asocio
inversamente con dolor facial, asi como con dolor en reposo y dolor ante el
movimiento mandibular. Se esperd que la depresion confundiera o modificara
la asociacion entre optimismo y dolor facial; por lo tanto, se estratificaron los
datos de acuerdo a la depresion. De hecho; en su publicacion, las
asociaciones solo se encontraron entre los sujetos no-depresivos, lo que indica
que la depresion es una determinante mas poderosa de dolor en la zona facial

que el optimismo.*

Susana Marklund afirma que los sintomas de los TTMs son mas frecuentes
entre las edades de 20 y 40 afos. La etiologia se considera multifactorial y
recientemente se ha sugerido que debe ser comprendida en un contexto

biopsicosocial.*?

En el presente estudio se encontr6 que 2.77% de hombres y 26.01% de

mujeres presentaron depresion severa para casos; mientras que los resultados
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en porcentaje para los controles fue de 5.76% para hombres y 19.23% para
mujeres. En la publicacion de Rugh, se menciona que Gerschman vy
colaboradores encontraron que 18% de los pacientes que analizaron,
presentaron depresion severa y en su estudio reconoce que la ansiedad y/o la
depresion pueden ser factores etioldégicos en algunos casos; en otros, la
ansiedad y/o la depresion pueden ser consecuencia de un TTM. Por dltimo, en
algunos casos, la ansiedad y/o la depresion pueden existir

independientemente de la condicién y pueden no estar relacionados.’

Tal como Richard Ohrbach propuso en su investigacion, la interpretacion de los
patrones en el dominio psicolégico, no sélo cambia con el tiempo, sino también
con los niveles de angustia psicologica observada en los casos de TTMs con

relacion a la poblacién sana.

Las variables psicologicas pueden estar sujetas a factores psicolégicos y
sociales bien establecidos. Es por eso que se encontrd6 mas afectado al grupo
de edad de 48 a 60 afios; notando ademas prevalencia significativa del sexo

femenino sobre el masculino.'®

La difusiéon de teorias acerca de la etiopatogénesis multifactorial de TTMs ha
llevado a los factores oclusales a perder importancia como factor de riesgo
para desarrollo de este tipo de trastornos. Algunos autores siguen
considerando las anormalidades oclusales como factor fundamental en el
inicio de los sintomas de TTMs, mientras otros sugieren que solo representan
uno de los multiples factores que pueden ser asociados con TTMs y no se ha
encontrado relacion entre el inicio de los TTMs sintomaticos y la falta de
dientes posteriores. En el presente estudio se encontr6 falta de dientes
posteriores para el grupo de los casos mayor proporcién que en los controles

siendo el sexo femenino el mas afectado, prevalente con 81.81%.

En este estudio se encontré mayoria de casos (n=396) que de controles (n=52)

lo que demuestra que la mayoria de la poblacion estudiada durante los
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periodos comprendidos de Agosto 2009 a Junio 2010 y Agosto 2010 a Junio
de 2011 tuvo algun TTM. En la investigacion de Bernardino de Senna las
personas sanas encontraron una diferencia significativa en los grupos de
pacientes con trastornos musculares y DDcR respecto a la movilidad

mandibular, en comparacion con el grupo control.*®

Jessica Burris sostiene que no hay razén para creer que la salud fisica de los
pacientes con TTMs puede influir en su salud psicologica. Los resultados que
obtuvo sugieren que puede haber en particular comorbilidades médicas que se
relacionen con mas fuerza que otras para el funcionamiento psicoldgico de los

pacientes con TTMs.

Hay suficiente evidencia para sugerir que los pacientes con TTMs
experimentan mayor afliccion psicolégica que los participantes sanos en los
grupos control. En el presente estudio se obtuvo la asociacion de cada una de
las variables sin encontrar relacion importante con el Desplazamiento del Disco
con Reduccidn; los valores de OR y p no fueron significativos aun cuando

estas fueron analizadas en conjunto.**

En pacientes sin DDcR del género masculino se observé una distribucion
homogénea de niveles de depresidn; es decir, no se encontrd significancia con

la edad.

Samuel Dworkin asevera en una de sus publicaciones que promover la
incorporacion de métodos bioconductuales en el tratamiento de los TTMs no
es equivalente a afirmar que los factores de comportamiento causan la
disfuncion temporomandibular, o que los TTMs no son de alguna manera una
condicion real, sino que la evidencia disponible es compatible con la eficacia

potencial de los enfoques conductuales en el tratamiento de los TTMs.*®

Una de las hipotesis etiologicas de TTMs de mayor aceptacion, es la hipétesis

psicofisiolégica. Esta hipotesis postula que el estrés psicolégico causa un
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aumento de la tensién muscular y afianza los habitos orales disfuncionales en

curso, dando lugar al dolor y otros sintomas clinicos de TTMs.*’

No obstante; en la presente investigacion clinica, se hallé que las mujeres para
el grupo de los casos presentaron mayor prevalencia en el nivel moderado de
depresion con 26.26% en comparacion a los resultados obtenidos de controles

para el mismo grupo con 25%.

En este estudio se obtuvieron resultados similares a los de Mikko Rantala y
colaboradores, quienes en su estudio niegan que la propension del género
masculino a desarrollar DDcR sea mayor que el género femenino y afirman
gue no hay relacién entre depresion y DDcR y mencionan al DDcR como uno

de los TTMs méas comunes en la poblacién.?

La perspectiva inicial de Richard Ohrbach fundamentandose en el contenido
del Eje Il, fueron los marcadores disponibles para la importante deteccién
clinica de problemas biopsicosociales relacionados a las condiciones de
dolor; es decir, caracteristicas que podrian contribuir al dolor y sufrimiento o
podrian interferir con las respuestas esperadas al tratamiento habitual. Los
resultados de este estudio nos orillan a abrir la posibilidad de que la depresion
y la falta de dientes posteriores son caracteristicas que podrian contribuir al

dolor y el sufrimiento del paciente.?*

Un estudio similar al presente fue el que llevé a cabo Daniel ReiBmann donde
los pacientes fueron examinados usando el RDC/TMD. Los grupos se
conformaron por rasgos o caracteristicas: fisicas y psicosociales, medidas para
asignar diagnosticos del Eje | y Eje Il. Aunque el DDcR no se asocia a menudo
con dolor, los sujetos se preocupan por el “clic’ de su mandibula y se sienten
incbmodos; lo que los lleva a buscar algan tratamiento o informacién sobre su

condicion.?®
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Adrian Yap mencion6 que los rasgos psicologicos y de comportamiento
pueden ser importantes para el diagnéstico y tratamiento de los TTMs. Dentro
de las limitaciones de su estudio, los pacientes con diagnéstico de dolor
miofascial y otras condiciones comunes tenian niveles significativamente mas
altos de depresion y somatizacion que los pacientes diagnosticados con el
desplazamiento de disco solamente. En el presente estudio se compararon los
niveles de depresion en pacientes en los criterios de busqueda simple y
multiple para el diagnéstico de TTMs (del Eje 1) de grupos diagnosticos y se
obtuvo que la mayor prevalencia fue para el género femenino en todos los
subgrupos de edad y en las tres subdivisiones de depresion para el grupo de

los casos.?’

El presente estudio es muy similar al realizado por Edmond Truelove en el
2006 donde se seleccionaron pacientes consecutivos; con edades 18 a 60
afos, atendidos en una Clinica de Dolor Orofacial, Departamento de Medicina
Oral de la Facultad de Odontologia, Universidad de Washington, Seattle.
Todos los participantes elegidos completaron un cuestionario que incluia el
RDC/TMD tomando en cuenta el Desplazamiento del Disco con Reduccion y
llenando cuestionarios como el Eje | y Eje Il se obtuvieron los resultados.

La media de edad fue de 36 (x 12) afios y 86% de los participantes fueron
mujeres. A través del analisis de Truelove, no se identificaron diferencias
significativas entre los tres grupos de tratamiento, excepto que comparando
dos grupos habia menos pacientes en el grupo 1 que en el 2 con ingresos

medios mas altos de $ 50.000.%°

En el presente estudio la media de edad fue de 37.78 afios y 81.02% de los
participantes fueron mujeres y al igual que e estudio de Edmond Truelove no
se identificaron diferencias significativas entre las variables de estudio, en
cuanto al ingreso promedio mensual familiar 68.97% tuvo un nivel de ingresos

menor a 5000 pesos y 31.02% tuvo un nivel de ingresos mayor a 5000 pesos.
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En este estudio se utilizaron una variedad de medidas funcionales y
biopsicosociales para evaluar a los participantes. Empleando el Eje | y Eje I
para dar un diagnostico adecuado. Se ordenaron los grupos de depresion de
normal a severo para ambos géneros por casos y controles obteniendo alta
prevalencia en depresion normal para ambos géneros en controles con
11.53% el masculino y 30.76% para el femenino. En el estudio que realizd
Anna Wright el grupo de alto riesgo (de depresion) tenia niveles de auto-
reporte de dolor significativamente mas altos. Ellos tuvieron once veces mas
probabilidad de tener un diagnéstico de trastorno mental y tres veces
més probabilidades de tener un trastorno de la personalidad.*

Las depresiones moderada y severa son muy comunes en trastornos
psicoldgicos en la poblacion, Giannakopoulos sostiene que las mujeres por lo
general en muestras no clinicas tienen mas sintomas, incluso un tipo mas
severo de depresion que los hombres, con una proporciéon de género de

1.5:2.1 (mujeres:hombres).*

En la presente investigacion el grupo de los casos fue constituido por n=396
participantes, 81.81% fueron mujeres y 18.18% hombres, por lo que existe una
relacion de 4.5:1 respectivamente. En cambio, en el grupo de los controles
esta relacion no es tan marcada pues 75% fueron mujeres y 25% hombres y la
relacion es aproximadamente de 3:1. Mientras que en el estudio realizado por
Edith Bragdon las mujeres superaron a los hombres en la poblacién general de
pacientes por razones diversas en 2:1. La investigacion de Bragdon fue
disefiada expresamente para concentrarse simultdneamente en dos temas por
separado; la sensibilidad al dolor y los procesos de modulacion de diferencias
entre hombres y mujeres y las diferencias entre los pacientes con TTM y

sujetos sin dolor.*

Manfredini evalu6 a n=243 participantes; de los cuales, n=199 con una

proporcion mayoritaria en mujeres de 5:1 presentaron algan TTM y 49.7%

- 66 -



FACTORES BIOPSICOSOCIALES COMO FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE W"{J;X,{'{
DESPLAZAMIENTO DEL DISCO CON REDUCCION: UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES. 2012 1904

resultd afectado con desplazamientos del disco articular (resultados para el
Grupo I1).%

Bernardino de Senna afirmoé que los TTMs afectan aproximadamente al 7% y
15% de la poblacion adulta y 80% de los pacientes tratados para los TTMs son
mujeres. La distribucion por género y edad dentro de los TTMs sugiere una
posible relacién entre su patogenia y el estrégeno. En su estudio las mujeres

solo fueron seleccionadas para proporcionar una muestra mas homogénea.*

En el presente estudio se observo en el género femenino que el mayor nimero
de participantes se registrd en el nivel de depresion normal y en los demas

niveles de depresion se noté un incremento con la edad.

La depresion desempefia un papel muy importante en sindromes de dolor
cronico, ya que aumenta la percepcion del umbral del dolor y se asocia con la

aparicion de condiciones sobre algun dolor crénico.

En el estudio, realizado por Nikolaos Giannakopoulos no se encontraron
diferencias significativas entre género con respecto a la depresion; no asi en
este estudio donde el numero de participantes de género femenino fue mayor
para todas las variables (incluyendo depresion), todos los participantes fueron

examinados por examinadores calibrados de acuerdo con los RDC/TMD.*

Al igual que en el presente estudio, en el estudio de Ania Korszun no hubo
diferencia estadistica en la comorbilidad de los trastornos depresivos en

pacientes con TTMs en comparacién con los pacientes sin estos trastornos.*

Leonardo Bonjardim efectu6 estudios para encontrar la prevalencia de TTMs y
su relacién con: género, oclusién basada en la Clasificacién de Angle (Clases
l, Iy Ill) y factores psicologicos en estudios realizados a estudiantes

universitarios de la Universidad Tiradentes Aracaju-SE, Brasil. De acuerdo con
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el estudio; Bonjardim encontré que los TTMs tuvieron significancia estadistica
al asociarse con ansiedad y no asi con depresion.>®

En la presente investigacion clinica, para la falta de dientes posteriores en las
mujeres el grupo de pacientes con DDcR fue el mas afectado con 51.01%
(n=202 participantes). En general, el género femenino se aprecié con
incremento de falta de dientes posteriores con la edad. El grupo de edad de 18
a 27 fue el menos afectado; pues el que resulté mas afectado fue el de 48 a 60

afios con prevalencia de 19.69%.

En los participantes que no presentaron DDcR las cifras de falta de dientes
posteriores fueron menores; sin embargo, en el género femenino también se
observé una evolucién progresiva con la edad (de la variable falta de dientes

posteriores).

Los resultados obtenidos en el presente estudio no coinciden con lo que afirma
Geerten Tjakkes; el cual, dice que el estrés, la angustia somatica y la
depresion pueden ser factores potenciales etiolégicos de riesgo para TTMs
relacionados con dolor; cuando aumenta la duracién del dolor, los factores
psicolégicos pueden ser mas evidentes y prominentes. Sin embargo coincide
con lo siguiente: mas mujeres que varones buscan tratamiento para sus
problemas de dolor, llevando un creciente predominio femenino en centros

especializados de atencién a TTMs.*

Un dato sobresaliente que da Joseph Riley a cerca de la prevalencia femenina
es que es posible que enfermedades especificas a las que se exponen con
mayor frecuencia las mujeres y que agudizan en mayor riesgo a medida que
envejecen, puedan interactuar con la regién temporomandibular y asociarse

con una prevalencia de un aumento del dolor en mujeres mayores.**

En este estudio en el grupo de los controles la proporcion fue mayor con

30.76% con 16 participantes del género femenino en nivel de depresion normal

- 68 -



FACTORES BIOPSICOSOCIALES COMO FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE W"{J;X,{'{
DESPLAZAMIENTO DEL DISCO CON REDUCCION: UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES. 2012 1904

y para el grupo de los casos para el género masculino con 2.77% (n=11
participantes) tienen depresion severa siendo significativamente mayor en el
género femenino. Al igual, Stephen Auerbach y cols., mediante el uso de los
criterios de Laskin para diagnéstico de TTMs y el Inventario de Depresion de
Beck (BDI), encontré que las pacientes con TTMs fueron significativamente

mas deprimidas que los hombres.*

Ephraim Winocur realiz6 un estudio sobre los habitos orales y su asociacion
con signos y sintomas de TTMs entre adolescentes y encuentra que existe una
mayor prevalencia de signos y sintomas en mujeres que en hombres por lo
que afirma que los habitos parafuncionales y el género pueden ser factores de
riesgo para desarrollar TTMs. En este estudio para el grupo de casos en el
grupo de edad de 18 a 27 afos de edad se encontr6 prevalencia para
participantes de ambos géneros en nivel de depresion normal, siendo de

10.60% para el género femenino y 3.78% para el masculino.*

Segun Carolyn McCarty, los jovenes con sintomas de depresion tienen un
riesgo significativo para cumplir con los criterios diagnosticos de un trastorno
depresivo tanto en la adolescencia como en la edad adulta. Los sintomas de la
depresion son un riesgo potencial para suicidio, la principal causa de muerte
entre adolescentes. En el presente estudio no se nota que la variable
depresion en el grupo de edad de 18 a 27 afios sea una variable que se

agrave con la edad para el género masculino.*’

Takehito Takano afirma que los ciudadanos en edad adulta que tienen un
estatus socioecondémico funcional y viven en areas que tienen lugares verdes y
sitios especiales para salir a caminar se ven positivamente influenciados a

llevar una vida mas sana.*
En la presente investigacion el grupo mas afectado con un ingreso promedio

mensual familiar <5000 fue el del género femenino en el grupo de 48 a 60

afos, el grupo menos afectado para casos fue el de 18 a 27 afios, teniendo un
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ingreso promedio mensual familiar >5000; mientras que en el grupo control
para ambos géneros la mayoria de los participantes del grupo de 48 a 60 afios

presentaron ingreso promedio mensual familiar <5000.

El nivel de ingresos, no resultd asociado con el DDcR. Igualmente Ronald
Martins y cols. llevaron a cabo un estudio donde encontraron que el nivel
socioecondmico, la escolaridad, el género y la edad de los participantes fueron

factores que no tuvieron mayor importancia en pacientes que padecen TTMs.*!

Sin embargo, el presente estudio esta de acuerdo con Yoshiharu Fukuda quien
considera que la condicidn socioecondmica, es un marcador para un conjunto
de factores individuales y ambientales que puedan influir directamente sobre el
paciente. Fukuda menciona que las zonas urbanas mostraron una relacion
mas fuerte con el estado de saludy no asi el area con condiciones
socioecondmicas de las areas rurales y realizé un estudio para determinar los
efectos de los factores socioecondmicos individuales y regionales sobre
conductas consideradas de riesgo entre los adultos japoneses. Sus estudios
fueron aplicados en ambos géneros; no obstante, se observd una diferencia

marcada sélo en mujeres.**°
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13. CONCLUSIONES

1. El desplazamiento del disco con reduccion es mas frecuente en mujeres

en una proporcion de 4.5:1;

2. Existe mayor frecuencia de Desplazamiento del Disco con Reduccién en

participantes del subgrupo de edad de 48 a 60 afios;

3. En el género masculino el Desplazamiento del Disco con Reduccién se

presento el subgrupos de edad de 18 a 27 afos;

4. La depresion es mas frecuente en el género femenino (casos), siendo el
nivel severo el mas significativo con 11.36% (n=45 patrticipantes); en el
subgrupo de 48 a 60 afios de edad. Seguido por el nivel normal con un
10.60% (n=42 participantes);

5. Es mayor la presencia de falta de dientes posteriores que la ausencia,
tanto en el género femenino como en el masculino; tanto en el grupo de

casos como el de controles;

6. El nivel de ingresos mas comun tanto en el grupo de casos como en el

de controles es <5000 pesos para ambos géneros;

7. No existe asociacién entre depresion como factor de riesgo para el

desarrollo de Desplazamiento del Disco con Reduccion;

8. No existe asociacion entre la falta de dientes posteriores y el

Desplazamiento del Disco con Reduccion;

9. No existe asociacion entre nivel de ingresos y Desplazamiento del Disco

con Reduccion;

10. No existe asociacion de las tres variables juntas con el Desplazamiento

del Disco con Reduccion.
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15. ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. DEPel
UNIDAD DE DOLOR OROFACIAL/ TTM

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Unidad de Dolor Orofacial / TTM 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 crénico 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 participacibn en el estudio estara 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 psicoldégicos como la depresion y el
comportamiento ante problemas de dolor orofacial y se le realizardn examenes
clinicos, los cuales comprenden: la revision de los movimientos mandibulares, la
palpacion de sonidos articulares y la palpacion de los musculos y la articulacion
temporomandibular, lo cual nos permitird detectar oportunamente a quienes

padecen Trastornos Temporomandibulares.

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

de los procedimientos relacionados con este estudio.
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El participar en este estudio no involucra riesgo alguno, la informacion 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 realizacion de cualquier otro tratamiento. Pero recuerde
que la informacion obtenida servirhd 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 continuacion con letra claray 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:
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TEL:

FIRMA DE CONFORMIDAD FIRMA DEL TESTIGO
DEL PACIENTE

FECHA: I

Dr. MANUEL SAAVEDRA GARCIA

UNIDAD DE DOLOR OROFACIAL / TTM 2011.
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16. ANEXO 2

Ejely Eje ll

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Unidad de Dolor Orofacial
Formato de RDC/TMD Eje I: Examen Clinico

Editado por: Dr. Manuel Saavedra Garcia/2008

Escriba su Nombre:

ID
Fecha / /

Conteste soélo las preguntas 1y 2. Marque con una X (utilice un lapiz):

1. ¢Actualmente tiene usted dolor en
el lado derecho de su cara, en el
izquierdo, o en ambos lados?
Ningunc o 0 Deracho o1
lzquierdo o 2 Ambos o3
2. ¢Puede usted ubicar y/o serialar
las areas donde siente el dolor?
Lado derecho Lado izquierdo

Ninguna o0 Ninguna o0
Articulacion o1  Articulacion o 1
Musculos o2 Mduasculos o2
Ambos o3 Ambos o3

[Si tiene duda, el examinador debe
palpar las areas senaladas]

3. Patrén de abertura (marque soélo
una opcién en esta seccioén):

Recto: o0
Desviacion lateral derecha (sin
corregir): o1

Desviacion lateral derecha corregida

(en “S"): o2
Desviacion lateral izquierda (sin
corregir): o3

Desviacion lateral izquierda corregida
(en “S”): o4
Otro tipo de desviacion: ob
Especificar:
4. Rango de movimiento vertical:
No. de incisivo superior utilizado: o 8

o9
a. Abertura inasistida sin dolor:
mm
b. Abertura maxima inasistida:
mm
c. Abertura maxima asistida:
___mm
d. Traslape vertical incisal: ____ _ mm

Marque si el paciente sintié dolor en
los movimientos realizados:

Dolor Muscular Dolor articular
No [Der|lzq |D/I| No |Der|lzq| DI/l
b0O|1 |2 (3 |b.0j1 2 |3
c. 0|1 2% 1 8elcroi Pl e}
5. Sonidos articulares ( palpacion):
a. Abertura:

Sonido - Der. | lzq.
Ninguno 0 0
Chasquido 1 1
Crepitacion gruesa 2 2
Crepitacién fina 3 3

Medida del chasquido

b. Cierre

Sonido Der. |lzq.
Ninguno 0 0
Chasquido 1 1
Crepitacion gruesa 2 2
Crepitacion fina 3 3

Medida del chasquido

c. Chasquido reciproco eliminado en
abertura protrusiva:

Chasquido reciproco Der. | lzq.
No 0 0
Si 1 1
NA 9 9

6. Rango de movimiento horizontal:

a. Laterotrusién derecha mm
b. Laterotrusién izquierda mm
c. Protrusién mm
d. Desviacion linea media mm

A la derecha o1 Alaizquierda ©2
Marque si el paciente sintié dolor en
los movimientos realizados:

Dolor Muscular Dolor articular
No [Der |lzg |D/I| No |Der|lzq| DI/l
a.0]|1 2 |3 |a.0]1 2 |3
b.0 |1 2 |3 |b.0]1 2|3
c.0|1 2 |3 |c.0]1 2 |3
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7. Sonidos articulares en excursiones: Sitio Derecho  Izquierdo
a. Sonidos en excursioén derecha: a. 0 1(1(2 (3 112 |3
Sonido Der. | Izq. | Prot. Pterigoideo
Ninguno 0 0 0 lateral
Chasquido 1 1 1 (area)
Crepitacién gruesa | 2 g b S b. Tendén (0 (1|2 |3 112 (3
Crepitacion fina 3 3 3 del
b. Sonidos en excursion izquierda: temporal
Sonido Der. | Izq. [ Prot. (area) - - -
Ninguno 10 0 0 A
Chasquido i e ANEXO
Crepitacién gruesa |2 |2 |2 11. Estado oclusal:
Crepitacién fina 3 3 |3 a. Clasificacién de Angle:
8. Dolor muscular extraoral con ol ol oll-2 olll
palpacién: b. <28 dlentes_naturales:
(0 = Sin dolor; 1 = Ligero; 2 = No o 0 Sio1 .
Moderado; 3 = Severo) c. Falta de dientes posteriores:
Sitio Derecho __Izquierdo Noo0 Siol
a. Temporal [0 1]2 [3]0][1]2 |3 d. Falta de guia anterior:
posterior NooO  Siol 1
b. Temporal |0 1|2 (3|0 (12 |3 (Use pelicula de articular de color rojo
medio parafyg)
¢. Temporal ol1i213l0l1l2 13 e. Traumatismq oclusal (dental):
anterior Noo 0 Sict
4, Masetero oAz 1301213 f. Contactos prgmaturos en RC:
superior Noo0 . Sigt
e Masetero [0[1]2(3]0(1]2 |3 g. Deslizamientos en RC:
medio ?luouor I%ID:’(' lar de col
se pelicula de articular de color
fhg::retero 01|12 13]|0(1(2 |3 azul para h, i,_j)
9. Regibn oz alol12 13 Isl.c:nt%rft_arencgis e? balance (BSLI):
> [m] m]
?oas'rt':;:;l‘rlar i. Interferencias en trabajo (LSBI):
: Noo O Sio1
zﬁt?n?\:gafc;bular 0(123]0]1/2 3 j. Interferencias protrusivas (DSMI):
- 5 Noo O Sio1
g'itgo’o’ a’t’c‘z_’)ae"r gggopalpac'fz'&,ie 0 Nombre y firma del examinador:
aFolo™ "TO™MT2" 18 1011 1218 Comentarios:
lateral
b. o F i B b 0 e S B 06 A I
Insercién
posterior
10. Dolor muscular intraoral con
palpacion:
MSG/2008
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Unidad de Dolor OrofaciallATM
Anexo del Eje | del RDC/TMD: Estado Oclusal
Editado por: Dr. Manuel Saavedra Garcia/2010

Nombre del Paciente ID Fecha_ [/ [/ |/

Antecedentes dentales (Cuestionario):

I. ¢Ha tenido un tratamiento ortodéntico o restaurador mayor? No o 0 Siol

2. ;Ha tenido una cirugia oral o periodontal? Noo O Siol

3. ;Ha tenido un ajuste de su mordida o usade una férula oclusal?’No o © Siol

4. ;Ha notado si sus dientes se han aflojado? ' No o0 Siol

5. ¢(La comida tiende a quedar atrapada entre sus dientes? Noo 0 Sio |

6. ;Padece de dolor y/o hinchazén de sus encias? Noo O Siol

7. ¢A menudo sangran sus encias cuando se cepilla los dientes? No o0 Siol
Examen (Tema I 1):

a. Clasificacion de Angle: ol o ll-1 oll-2 ol

b. < 28 dientes naturales: Noo O Siol

c. Falta de dientes posteriores: Noo O Siol
Dientes que faltan (X) o con caries (C). Marque con lapiz:

L .2 3.4 35 6 7 8 9 . l0-11 12:03 14 15 18 1
BReL 31 30 292827 4625 24 23 22 21,20 V9 18 17 |
d. Falta de guia anterior: Noo0 Siol

e. Traumatismo oclusal (dental): NooO Siol

f. Contacto prematuro y/o deslizamiento anterior MSDI (Rojo):

Bl 2 3 4. S5 %6 7 8.9 10 L 12,13 14 15 6 |
32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 (9 18 (7 1
g. Contacto prematuro y/o deslizamiento bucal BSLI (Rojo):

P! 2 3 #4 5 6 7 8 9 10 1l 12 13 14 15 16 1
D|32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 1
g. Contacto prematuro y/o deslizamiento lingual LSBI (Rojo):

Pl 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 I5 16 1
D32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 |
h, i. Interferencias en el movimiento lateral derecho (Azul): Noo O Siol

Trabajo LSBI LM

Balance BSLI

Balance BSLI LM

Trabajo LSBI

e 23 A -3 8 7 8 9 0 A1 12 43 WK |5 16 1
B32 31 30029 @8 27 26 25 24 2 2 201 18 17 |
h, i. Interferencias en el movimiento lateral izquierdo (Azul): No o0 Siol

Nombre y firma del examinador:

B 2 R .4 S5 & 7 ® 9 10 M 12 1314 18 & 1
BN 32 31 30 2% 28 .27 26 25 4 23 22 02 20 19 18 17 1
j- Interferencias en protrusién DSMI/LSBI (Azul): Noo 0 Siol

Bl 2 3 4 5 & 7 8B % 10 0t 12 13 4 15 18 1
B 32 31 30 29 28 27 26 26 24 23 22 21 20 19 18 17 1

MSG/2010
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE DOLOR OROFACIAL / ATM
Formato de RDC/TMD Eje II: Cuestionario

Editado por: Dr. Manuel Saavedra Garcia/2008
Fecha: / / ID
Por favor lea y responda cada una de las siguientes preguntas. Use lapiz y
marque con una [X] solo una respuesta por cada pregunta. Para poder llegar
a un diagnoéstico correcto es muy importante que no deje ninguna pregunta
sin contestar. Si un tema no lo entiende pidale a un residente que le ayude.
1. 4 En general, como considera su salud?:

Excelente i Muy buena 02 Buena 03 Regular o4 Maia 05
2. ¢ En generai, como considera su salud bucal?:

Excelente o1 Muy buena o2 Buena o3 Regular o4 Mala o5
3. ¢Ha tenido dolor en la cara, mandibula, sien, delante del oido, o de oidos en el
ultimo mes?: No o0 Si o1
[Si no ha tenido dolor, SALTE a la pregunta 14] Continte si ha tenido dolor.
4a. ;Cuantos afos hace que comenzé por primera vez su dolor facial?: . arios

[Si es menos de un afio, anote 00;Si es un afo o mas, SALTE a la pregunta 5]
4b. ¢ Cuantos meses hace que comenzo por primera vez su dolor facial?__meses
5. Su dolor facial es: Persistente o1 Recurrente 02 Unavez 03
6. ¢Ha consultado a un Médico Cirujano, Cirujano Dentista, u otro profesional de la
salud para tratar su dolor facial?:

No o1 Si, en los ultimos 6 meses 02 Si, hace mas de 6 meses 03
7. ¢Qué valor le daria, al dolor facial que siente ahora, en una escala del 0 al 10,
en doénde 0 es “sin dolor” y 10 es “un dolor insogortable”?

01 2 3 4 5 6 8 9 10

8. ¢En los ultimos 6 meses, que tan intenso fue su dolor facial, en una escala del

0 al 10, en dénde 0 es “sin dolor” X 10 es “dolor insoportable™?
00 4= 02 4 5 6 7 8 9 10

9. ¢En los dltimos 6 meses, en promedio, que tan intenso fue su dolor, en una
escala del 0 al 10, en donde 0 es “sin dolor” y 10 es “dolor insoportable”? (Es

decir, el dolor que siente re1gu|armente)
0 2 3 4 6 6 7 8 9 10

10. ¢Cuantos dias, en los Ultimos 6 meses ha tenido que interrumpir sus
actividades comunes (trabajo, escuela, etc.) por dolor facial? dias
11. ¢En los Gltimos 6 meses, que tanto ha interferido el dolor facial sus actividades

diarias, en una escala del 0 al 10 en donde 0 es “no interfiere” y 10 es “interfiere
totalmente”? 0 1 2 3 4 56 6 7 8 9 10

12. ¢ En los dltimos 6 meses, que tanto ha cambiado su dolor facial su capacidad

para tomar parte en actividades recreativas, sociales y familiares, donde 0 es “sin

cambio” y 10 es “cambio extremo”?
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. ¢En los ultimos 6 meses, que tanto ha cambiado el dolor facial su capacidad

para trabajar (incluyendo trabajo de casa), donde 0 es “sin cambio” y 10 es

“‘cambioextremo™ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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14 a. ;Se le ha trabado fa mandibula, de manera que no pueda abrir
completamente la boca? No o0 Si o1

[Si no tiene problema al abrir la boca, SALTE a la pregunta 15]

Continte si tiene problema al abrir la boca,

14 b. ¢ Esta limitacion para abrir la boca fue tan severa que interfirié su capacidad

para comer? No o0 Si o1
15 a. ¢ Presenta un chasquido (“clic” o “pop”) en sus articulaciones al abrir o cerrar
la boca, o al masticar? No o0 Si ol
15. b. ¢Presenta un crujido o rechinido en la articulacién al abrir o cerrar la boca,
o al masticar? _ No o0 -Si ol
15. c. 4Le han dicho, o usted'a notado, que aprieta o rechina sus dientes mientras
duerme en la noche? No o0 Si o1
15. d. ¢En el dia, aprieta o rechina sus dientes? No o0 Si o1
15. e. ¢ Tiene dolor en la mandibula o la siente rigida cuando se despierta en la
mafiana? No o0 Si o1
15. f. ¢ Tiene ruidos o zumbidos en los oidos? No o0 Si ol
15. g. ¢ Siente su mordida incémoda o diferente? No o0 Si m
16 a. ¢Tiene usted artritis reumatoide, lupus, o alguna otra enfermedad artritica
sistémica? No o0 Si o1
16 b. ¢ Sabe si alguien de su familia ha tenido o tiene alguna de las enfermedades
antes mencionadas? No o0 Si o1

16 c. ¢Ha tenido o tiene alguna hinchazén o dolor en otras articulaciones,
diferentes a las articulaciones junto a sus oidos (ATM)? No o0 Si o1
[Si no tiene hinchazén o dolor articular, SALTE a la pregunta 17 a]
Continde si tiene hinchazén o dolor articular
16 d. ¢ Es este un dolor persistente, que lo ha tenido por lo menos durante un afio?
No o0 Si o1
17 a. 4 Ha tenido recientemente una lesion en la cara o en la mandibula?
No o0 Si o1
[Si no ha sido lesiones recientes, SALTE a la pregunta 18]
Continte si ha tenido lesiones recientes
17 b. ¢ Tenia dolor en la cara antes de la lesiéon? No o0 Si o1
18. ¢ Durante los ultimos 6 meses, ha sufrido dolor de cabeza o migrafia?
No o0 Si ol
19. ¢ Cuales actividades le ocasionan problemas con su mandibula, que le impiden
o le limitan hacerlas?

a. Masticar: No o0 Si ol
b. Beber: No o0 Si o1
c. Hacer ejercicio: No o0 Si ol
d. Comer alimentos duros: No o0 Si o1
e. Comer alimentos blandos: No o0 Si ol
f. Sonrelir o reir: No o0 Si o1
g. Actividad sexual: No o0 Si ol
h. Cepillarse los dientes o lavarse la cara: No o0 Si ol
i. Bostezar: No o0 Si o1
j. Tragar: No o0 Si o1
k. Hablar: No o0 Si ol
. Realizar su arreglo facial habitual: No ©0 Si of

2
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20. ¢En el dltimo mes, que tanto se ha angustiado por alguna de estas
situaciones?:

. Pérdida de interés
0p Iacer sexual

. Doloresenel ‘ ' 1 o 4
corazdn o pecho

i

Pensar en la
muerte 0 en morirse

Dolor de espalda

Desinterés general

Dolores musculares

Adormecimiento u
hormigueo en algunas
partes del cuerpo

Sentirse sin esperanza
por el futuro o

Sentlr pesadez en
brazos 0 piernas

Sentimientos de desprecio
or si mismo
DG AT N L
entirse atrapado
Sensacién de culpa

oo
-
NN
w w
H
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21. ¢ La atencién por el cuidado de su salud general es?:

Excelente o1 Muy buena o2 Buena o3 Regular o4 Mala o5
22. ¢La atencio6n por el cuidado de su salud bucal es?:

Excelente o1 Muy buena ©2 Buena 03 Regular o4 Mala o5
23. ¢Cudl es su edad: afios, y su lugar de nacimiento?:
24. ; Su género es?: Masculino o1 Femenino 02

25. ;Cual de los siguientes grupos representa mejor su origen racial o el color de
su piel?: Morena o1 Amarilla 02 Negra o3 Blanca o4
Otra* ©b *Especifique: __ :

26. ¢, Cual de estos grupos representa mejor su nacionalidad o su ascendencia?:
Mexicano o1 Centroamericano o2 Sudamericano o3
Espariol o4 Americano (EUA) o5 Europeo 06
Asiatico a7 Africano o8 Ninguno a9
27. ¢Cual es su mas alto grado de estudios terminado?:

Ninguno o000 Primaria ol Secundaria o2
Preparatoria o3 Licenciatura o4 Posgrado o5
28 a. ¢Durante las 2 dltimas semanas, ha trabajado en un empleo o negocio
propio, alin sin sueldo?: Si o1 No o2

[Si su respuesta es si SALTE a la pregunta 29]Contintie si su respuesta es no
28 b. ¢Aun cuando no haya trabajado las 2 Ultimas semanas, tiene un empleo o
negocio propic?: Si ol No o2
[Si su respuesta es si SALTE a la pregunta 29]Contintie si su respuesta es no
28 c. ¢Ha estado buscando trabajo, o ha sido despedido de un empleo estas dos
tltimas semanas?:

Si, busco trabajo o1 Si, fui despedido 02
Si, fui despedido y busco trabajo o3 No o4
29 ;Cual es su estado civil?:

Casado(a)-cényuge no trabaja o1 Casado(a)-conyuge trabaja o2

Viudo(a) o3 Divorciado(a) o4 Separado(a) o5 Soltero(a) o6
30. ¢ Cual cantidad representa mejor el ingreso promedio mensual total en pesos
en su hogar?:

Hasta 5 mil o1 Hasta 10 mil o2 Hasta 15 mil o3
Hasta 20 mil o4 Hasta 30 mil o5 Mas de 30 mil o6
ANEXO

31. Valoracién nutrimental:

a. Su peso en kilogramos es: kg.

b. Su altura en metros es: m.

c. Por favor describa todo lo que comié y bebié el dia de ayer, incluya las
cantidades consumidas:

Desayuno:

Comida:

Cena:

Entrecomidas:

-86 -



FACTORES BIOPSICOSOCIALES COMO FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
DESPLAZAMIENTO DEL DISCO CON REDUCCION: UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES. 2012

FACULTAD

d. ¢Habitualmente con qué frecuencia come los siguientes alimentos?:

Vegetales

Lacteos

e. ¢Ha notado si algiin alimento o bebida le causa alergias?
Nono Sio ¢ Cudl(es)? ;

f. ¢ Ha notado si algtin alimento o bebida le aumenta su dolor facial?:
Noo Sio ¢Cual(es)?

32. Datos generales:

Nombre: :

Direccién: Calle: Numero:

Colonia: Codigo Postal:

Delegacion o Municipio: Ciudad / Estado:

Teléfono(s): i

Firma: Fecha: / / (Dia/Mes/Afio)

Nota: Favor de entregar este cuestionario al residente que se lo entregé. Es
probable que usted desee expresar algin tema que no esté incluido en este
cuestionario, de ser asi, por favor anételo en el espacio siguiente.

MSG/2008

-87-




FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO wummﬁ
TERE KARINA MIRANDA NIETO. 1904

17. ANEXO 3

LEY GENERAL DE SALUD

TITULO QUINTO INVESTIGACION PARA LA SALUD

CAPITULO UNICO
ARTICULO 96

LA INVESTIGACION PARA LA SALUD COMPRENDE EL DESARROLLO DE
ACCIONES QUE CONTRIBUYAN:

. AL CONOCIMIENTO DE LOS PROCESOS BIOLOGICOS Y
PSICOLOGICOS EN LOS SERES HUMANOS;

ll. AL CONOCIMIENTO DE LOS VINCULOS ENTRE LAS CAUSAS DE
ENFERMEDAD, LA PRACTICA MEDICA Y LA ESTRUCTURA SOCIAL;

ll. A LA PREVENCION Y CONTROL DE LOS PROBLEMAS DE SALUD QUE
SE CONSIDEREN PRIORITARIOS PARA LA POBLACION;

IV. AL CONOCIMIENTO Y CONTROL DE LOS EFECTOS NOCIVOS DEL
AMBIENTE EN LA SALUD;

V. AL ESTUDIO DE LAS TECNICAS Y METODOS QUE SE RECOMIENDEN
O EMPLEEN PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, Y

VI. A LA PRODUCCION NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.
ARTICULO 97.

LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, EN COORDINACION CON LA
SECRETARIA DE SALUD Y CON LA PARTICIPACION QUE CORRESPONDA
AL CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA ORIENTARA AL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA
DESTINADA A LA SALUD.
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LA SECRETARIA DE SALUD Y LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS, EN EL AMBITO DE SUS RESPECTIVAS COMPETENCIAS,
APOYARAN Y ESTIMULARAN EL FUNCIONAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DESTINADOS A LA INVESTIGACION
PARA LA SALUD.

ARTICULO 98

EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD, BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LOS
DIRECTORES O TITULARES RESPECTIVOS Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES APLICABLES, SE CONSTITUIRAN: UNA COMISION
DE INVESTIGACION; UNA COMISION DE ETICA, EN EL CASO DE QUE SE
REALICEN INVESTIGACIONES EN SERES HUMANOS, Y UNA COMISION
DE BIOSEGURIDAD, ENCARGADA DE REGULAR EL USO DE
RADIACIONES IONIZANTES O DE TECNICAS DE INGENIERIA GENETICA.
EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL EMITIRA LAS DISPOSICIONES
COMPLEMENTARIAS SOBRE AREAS O MODALIDADES DE LA
INVESTIGACION EN LAS QUE CONSIDERE QUE ES NECESARIO.

ARTICULO 99

LA SECRETARIA DE SALUD, EN COORDINACION CON LA SECRETARIA
DE EDUCACION PUBLICA, Y CON LA COLABORACION DEL CONSEJO
NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA Y DE LAS INSTITUCIONES DE
EDUCACION SUPERIOR, REALIZARA Y MANTENDRA ACTUALIZANDO UN
INVENTARIO DE LA INVESTIGACION EN EL AREA DE SALUD DEL PAIS.

ARTICULO 100

LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS SE DESARROLLARA
CONFORME A LAS SIGUIENTES BASES:

|. DEBERA ADAPTARSE A LOS PRINCIPIOS CIENTIFICOS Y ETICOS QUE

JUSTIFICAN LA INVESTIGACION MEDICA, ESPECIALMENTE EN LO QUE
SE REFIERE A SU POSIBLE CONTRIBUCION A LA SOLUCION DE
PROBLEMAS DE SALUD Y AL DESARROLLO DE NUEVOS CAMPOS DE LA
CIENCIA MEDICA;

Il. PODRA REALIZARSE SOLO CUANDO EL CONOCIMIENTO QUE SE
PRETENDA PRODUCIR NO PUEDA OBTENERSE POR OTRO METODO
IDONEO:;

lll. PODRA EFECTUARSE SOLO CUANDO EXISTA UNA RAZONABLE
SEGURIDAD DE QUE NO EXPONE A RIESGOS NI DANOS INNECESARIOS
AL SUJETO EN EXPERIMENTACION;
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IV. SE DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL
SUJETO EN QUIEN SE REALIZARA LA INVESTIGACION, O DE SU
REPRESENTANTE LEGAL EN CASO DE INCAPACIDAD LEGAL DE AQUEL,
UNA VEZ ENTERADO DE LOS OBJETIVOS DE LA EXPERIMENTACION Y
DE LAS POSIBLES CONSECUENCIAS POSITIVAS O NEGATIVAS PARA SU
SALUD;

V. SOLO PODRA REALIZARSE POR PROFESIONALES DE LA SALUD EN
INSTITUCIONES MEDICAS QUE ACTUEN BAJO LA VIGILANCIA DE LAS
AUTORIDADES SANITARIAS COMPETENTES;

VI. EL PROFESIONAL RESPONSABLE SUSPENDERA LA INVESTIGACION
EN CUALQUIER MOMENTO, SI SOBREVIENE EL RIESGO DE LESIONES
GRAVES, INVALIDEZ O MUERTE DEL SUJETO EN QUIEN SE REALICE LA
INVESTIGACION, Y

VII.  LAS DEMAS QUE ESTABLEZCA LA CORRESPONDIENTE
REGLAMENTACION.

ARTICULO 101

QUIEN REALICE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN ESTA LEY Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES, SE HARA ACREEDOR DE LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES.

ARTICULO 102

LA SECRETARIA DE SALUD PODRA AUTORIZAR CON FINES
PREVENTIVOS, TERAPEUTICOS, REHABILITATORIOS @) DE
INVESTIGACION, EL EMPLEO EN SERES HUMANOS DE MEDICAMENTOS
O MATERIALES RESPECTO DE LOS CUALES AUN NO SE TENGA
EVIDENCIA CIENTIFICA SUFICIENTE DE SU EFICACIA TERAPEUTICA O
SE PRETENDA LA MODIFICACION DE LAS INDICACIONES
TERAPEUTICAS DE PRODUCTOS YA CONOCIDOS. AL EFECTO, LOS
INTERESADOS DEBERA PRESENTAR LA DOCUMENTACION SIGUIENTE:

|. SOLICITUD POR ESCRITO;
II. INFORMACION BASICA FARMACOLOGICA Y PRECLINICA DEL
PRODUCTO:

lll. ESTUDIOS PREVIOS DE INVESTIGACION CLINICA, CUANDO LOS
HUBIERE;
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=V

IV. PROTOCOLO DE INVESTIGACION, Y

V. CARTA DE,ACEPTACIC')N DE LA INSTITUCION DONDE SE EFECTUE LA
INVESTIGACION Y DEL RESPONSABLE DE LA MISMA.

ARTICULO 103

EN EL TRATAMIENTO DE UNA PERSONA ENFERMA, EL MEDICO, PODRA
UTILIZAR NUEVOS RECURSOS TERAPEUTICOS O DE DIAGNOSTICO,
CUANDO EXISTA POSIBILIDAD FUNDADA DE SALVAR LA VIDA,
RESTABLECER LA SALUD O DISMINUIR EL SUFRIMIENTO DEL
PARIENTE, SIEMPRE QUE CUENTE CON EL CONSENTIMIENTO POR
ESCRITO DE ESTE, DE SU REPRESENTANTE LEGAL, EN SU CASO, O
DEL FAMILIAR MAS CERCANO EN VINCULO, Y SIN PERJUICIO DE
CUMPLIR CON LOS DEMAS REQUISITOS QUE DETERMINE ESTA LEY Y
OTRAS DISPOSICIONES APLICABLES.
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18. ANEXO 4

DECLARACION DE HELSINKI
(Apartado B, articulos 27, 28 y 29)

27. Cuando el individuo potencial sea incapaz, el médico debe pedir el
consentimiento informado del representante legal. Estas personas no deben
ser incluidas en la investigacién que no tenga posibilidades de beneficio para
ellas, a menos que ésta tenga como objetivo promover la salud de la poblacion
representada por el individuo potencial y esta investigacion no puede
realizarse en personas competentes y la investigacion implica sé6lo un riesgo y
costo minimos.

28. Si un individuo potencial que participa en la investigacion considerado
incompetente es capaz de dar su asentimiento a participar 0 no en la
investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del consentimiento del
representante legal. El desacuerdo del individuo potencial debe ser respetado.

29. La investigacion en individuos que no son capaces fisica 0 mentalmente de
otorgar consentimiento, por ejemplo los pacientes inconscientes, se puede
realizar solo si la condicion fisica/mental que impide otorgar el consentimiento
informado es una caracteristica necesaria de la poblacion investigada. En
estas circunstancias, el médico debe pedir el consentimiento informado al
representante legal. Si dicho representante no esta disponible y si no se puede
retrasar la investigacion, el estudio puede llevarse a cabo sin consentimiento
informado, siempre que las razones especificas para incluir a individuos con
una enfermedad que no les permite otorgar consentimiento informado hayan
sido estipuladas en el protocolo de la investigacién y el estudio haya sido
aprobado por un comité de ética de investigacion. El consentimiento para
mantenerse en la investigacion debe obtenerse a la brevedad posible del
individuo o de un representante legal.
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