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1. ABREVIATURAS

TTMs Trastornos Temporomandibulares
ATM Articulacion Temporomandibular
CDI/TTMs Criterios Diagnostico para la Investigacion de los Trastornos
Temporomandibulares
RDC/TMD Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders/
(Por sus Criterios Diagnosticos para la Investigacion de los Trastornos
singles en Temporomandibulares
inglés)
OA ATM: Osteoartritis de la ATM
TAG : Trastorno de Ansiedad Generalizada
OR Odds Ratio
CLIDO/TTMs Clinica del Dolor Orofacial / Trastornos Temporomandibulares
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2. RESUMEN

La Osteoartritis de la Articulacion Temporomandibular es la enfermedad
degenerativa mas comun que afecta al sistema musculo esquelético. Se
considera que es la respuesta del organismo al aumento de las cargas sobre
la articulacion, es dolorosa y los sintomas se acentian con los movimientos
mandibulares ademas de ser habitual la crepitacion. Existen mudltiples
factores de riesgo para esta, se encuentran alteraciones psicoemocionales,

donde se incluye al Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG).

Objetivo
Determinar si el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es un factor de
riesgo para una Osteoartritis de la Articulacibn Temporomandibular en
participantes a los que se les brindo atencion en la Clinica del Dolor
Orofacial / Trastornos Temporomandibulares (CLINDO/TTMs) en un periodo
de agosto 2012 a agosto 2015.

Métodos

El estudio se llevd a cabo en la Division de estudios de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM, con la participacion
de n= 1257 pacientes que solicitaron atencion en la Clinica del Dolor
Orofacial y Trastornos Temporomandibulares, divididos en dos grupos: n= 30
casos y n= 120 controles que a su vez se subdividieron en grupos de edad,
los cuales fueron previamente diagnosticados empleando los Criterios
Diagnosticos para la Investigacion de los Trastornos Temporomandibulares.
Se obtuvo X?y OR con un IC 95 %.
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Resultados

Los resultados demostraron que en el grupo de casos el 100%
correspondié al sexo femenino, de los cuales el 43% tuvieron TAG leve, el
40% TAG moderado y el 17 % TAG severo. EI grupo etareo que tuvo mas
predomino fue el de 48-60 afios de edad. TAG Y OA lado derecho se
present6 severidad leve en un 60% con (X?= 1.77) OR= 0.2, moderado en el
23% con (X?=0.82) OR= 0.61y severo en un 17 % con (X?= 0.66) OR= 0.64
sin evidenciar asociacion entre las variables. Del lado izquierdo el TAG y
OA fueron diagnosticados como leve en un 33% con (X?= 0.44) OR= 0.7,
moderado en un 56% con (X?= 4.72) OR= 2.3 y severo en un 11% con (X°=
4.33) OR= 0.37, no se determin6 asociacién alguna entre las variables. Al
sumar el OR de TAG en cada una de las categorias (leve, moderado y
severo), muestra 1.4 para el lado derecho y 3.3 para el lado izquierdo, lo

que indica riesgo de padecer OA cuando hay TAG.

Conclusiones

Se observo que al sumar el OR de cada una de las categorias de TAG
(leve, moderado, severo) este denota riesgo de padecer OA cuando se
presenta TAG, existe un sesgo de andlisis en virtud a que la variable TAG
fue dividido por severidad en caso de juntar todos los casos clasificados
como ansiosos y aumentado el numero de pacientes con Osteoartritis
podria determinarse una asociacion. También se observd que a mayor edad

mayor numero de casos y solo se observo OA en el sexo femenino.

——
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3. INTRODUCCION

Los Trastornos Temporomandibulares (TTMs) son una serie de condiciones
que afectan las estructuras orofaciales, diferenciadas por la extension del
dafio, sélo muscular y/o articular; mencionado por la  Asociacion Dental
Americana, y han sido identificados como una causa importante del dolor de
origen no dental en la region orofacial.

La literatura nos menciona que los pacientes con signos y sintomas clinicos
de TTMs pueden ser clasificados en subgrupos, aquellos que tienen como
componente principal trastornos musculares, desplazamiento del disco

articular con vy sin reduccion, artralgia, osteoartritis y osteoartrosis de la ATM.

En la Osteoartritis de la Articulacion Temporomadibular (ATM) se observa un
deterioro del cartilago articular y un remodelado del hueso subyacente. Una
vez manifestada la osteoartritis de la ATM, la enfermedad se caracteriza por
un conjunto de sintomas que suelen iniciarse con dolor en la ATM, dolor en
los musculos masticatorios y dificultad para lograr una apertura bucal
maxima. También es comun encontrar sensibilidad a la palpacion tanto de la
ATM como de los musculos masticatorios y disminucion en la fuerza
masticatoria. Igualmente, es posible detectar en forma palpable o audible
sonidos en la articulacion del tipo crepitacion gruesa durante la movilizacion

de la ATM, el ruido articular no es del tipo chasquido (Meeder. Bella. 2010).

El TAG es la respuesta emocional (sentimiento de inquietud/ malestar o
reacciones somaticas de tensién) que acompafia a la anticipacion aprensiva
de un peligro (Bados A. 2015).

El TAG ha sido definido como un estado de animo negativo, caracterizado
por sintomas corporales de tension fisica y aprension respecto al futuro, con

una predisposicion heredada. La respuesta a la ansiedad es individual, no
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obstante, ella se caracteriza por cursar con unos variados y fluctuantes
signos y sintomas agrupados en tres grandes areas:

1) Tensidbn motora, que cursa con temblor, incapacidad de relajarse,
inquietud, fatiga, contracturas, cefaleas y dolor de espalda.

2) Hiperactividad autonomica, caracterizada por disnea, palpitaciones,
sudoracion, mareos, flashes de calor o frio, polaquiuria, malestar digestivo,
nauseas, dolor precordial y diarrea.

3) Hiperactivacion, que se caracteriza por hipervigilancia, estado constante
de alerta, irritabilidad, respuesta de sobresalto exagerado, insomnio de

conciliacién y/o mantenimiento y suefio poco reparador.

Los TTMs son de naturaleza multifactorial, habiéndose postulado diferentes
factores predisponentes, como el estrés, ansiedad, habitos parafuncionales.
Sobre ellos actuan factores: iniciadores y perpetuadores, que producirian el
desplazamiento discal y la incoordinacion témporo-menisco-condilar, como
son: sobrecarga funcional, maloclusion, traumatismos agudos, aumento de la
friccion articular, osteoartritis, entre otros. La musculatura de un individuo
afectado por el TAG se vuelve tensa y sus movimientos se observan

alterados y restringidos, al igual que su expresividad facial, (Araya V. 2011).

El propésito de esta investigacion fue determinar la presencia del TAG en
pacientes con Osteoartritis de la ATM, atendidos en la Clinica del dolor
Orofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México durante el periodo 2012-2015.

10
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4. ANTECEDENTES

Se ha buscado un método para diagnosticar los TTMs. En 1969 krogh-
paulsen, describe un examen clinico para establecer las categorias que
anteceden al diagnostico de disfuncion y por lo tanto adquiere importancia
desde el punto de vista preventivo. El examen comprende nueve criterios
para evaluar tres componentes del sistema masticatorio: musculos,
articulacion y contacto oclusal.

En 1986, la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor publica una
clasificacion sobre las condiciones del dolor y de las 32 categorias del dolor,
se asigna al dolor craneofacial de origen muscoloesqueletal la categoria I
con dos subcategorias: dolor temporomandibular, sindrome de disfuncién y
osteoartritis de la articulacion temporomandibular.

En 1988, la Sociedad Internacional de Cefalea publicé la primera
clasificacion y criterios de diagndsticos para los trastornos de dolor de
cabeza, las neuralgias craneales y el dolor facial, la cual se reevalu6 en el
2004 con base en las estructuras responsables de producir el estimulo
nociceptivo (verdadero origen del dolor y eje que fisiolégicamente influye en
la experiencia del dolor). Se propuso el sistema de ejes (I y 1) como factores
que influencian la intensidad de dolor, en donde el eje | relaciona los dolores
agudos, evalla los aspectos fisicos y tiene buena respuesta a terapias
dirigidas a la entrada somato-sensorial. Los dolores crénicos en cambio
tienen importante relacibn con el Eje Il, el cual evalia los aspectos
psicolégicos, psicosociales y la incapacidad orofacial, se caracteriza por una
respuesta al tratamiento a nivel somato-sensorial y requiere de tratamiento
psicolégico que ayude en su manejo.

Aungque se han descrito muchos sistemas de diagndstico, actualmente son
dos los mas utilizados por los investigadores: el Examen de Orientacién

Clinica propuesto por Jeffrey Okesson (1996) vy los Criterios Diagnosticos

12
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para la Investigacion de los Trastornos Temporomandibulares (CDI/TTMs)
propuesto por Dworkin & LeResche (1992) que contempla dos ejes de
estudio. El eje | que incluye la informacion del examen clinico anamnésico y

el eje Il que contiene las variables del estudio psicosocial.

El eje | del CDI / TTMs es una evaluacion clinica basada en parametros
tanto anamnésicas y clinicas de evaluacion. Se proporciona criterios para el
diagnéstico de los tres grupos de trastornos: trastornos musculares (grupo
), desplazamientos de disco (grupo Il), y trastornos articulares como
artralgia, osteoartritis, y osteoartrosis de la ATM (grupo llI).

El tercer grupo de diagndsticos, artralgia, la osteoartritis, y osteoartrosis de la
ATM (grupo lll) se basa en la palpacion de articulaciones, en consecuencia a
la presencia de dolor a la palpacién y crepitacion.

Desde 1950 se ha acumulado evidencia de que los factores psicologicos son
de importancia en ciertos subgrupos de pacientes con TTMs (Meeder B.
2010).

El estado psicolégico desempefa un papel importante en los TTMs, los
antecedentes de la Ansiedad empezando mediante la influencia de Sigmund
Freud en 1895 donde comienza a desarrollarse el concepto de
psicopatologia de la ansiedad y fue entendida como una sefial de peligro, un
peligro procedente de los impulsos reprimidos de individuo.

En 1984 Spielberger, Pollans y Worden se refieren al estado de Ansiedad
como una reaccion emocional displacentera caracterizada por sentimientos
subjetivos de tension, aprension, nerviosismo 0 preocupacion, y por la

activacion del sistema nervioso autbnomo.

13
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Belloch en 1995 definen a la ansiedad como una combinacion difusa de
emociones orientadas hacia el futuro y principalmente de naturaleza
cognitiva. Es un concepto muy utilizado en psicologia y esta asociado a
términos como el miedo, la fobia, la angustia y el estrés.
En la actualidad el Manual Diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales IV menciona que el TAG se caracteriza por la presencia de
ansiedad y preocupaciones de caracter excesivo y persistente durante al
menos 6 meses, al individuo le resulta dificil controlar este estado de
constante preocupacion. EIl TAG se asocia a tres (0 mas) de los seis
sintomas siguientes:

(1) Inquietud o impaciencia

(2) Fatigabilidad facil

(3) Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco

(4) Irritabilidad

(5) Tensién muscular

(6) Alteraciones del suefio

Es importante reconocer que en el mundo actual, con cambios sociales,
econdmicos, politicos y con altas exigencias para la busqueda de una mejor
calidad de vida, el TAG se ha convertido en una causa importante de
enfermedad y se puede convertir en una enfermedad severa cuando las
personas reaccionan ante cualquier estimulo de manera exagerada y sin
poder controlar sus acciones. Esta afeccion constituye una parte integral de
muchas enfermedades y es considerada a menudo la caracteristica principal
de la patologia primaria que conduce a dolencias diferentes, (Machado M.
2009).

La OA de la ATM es la enfermedad mas comun que afecta al sistema
musculoesquelético de ahi que gran numero de autores se han dedicado al

estudio de la epidemiologia, etiopatogénesis, diagndéstico y tratamiento de

14
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esta enfermedad, esta puede ser primaria, postraumatica o ser el estadio
final de la disfuncibn temporomandibular. En relacion a la
etiopatogénesis de la OA de la ATM, algunos autores han intentado
explicarlos y dan mayor consideracion a tres teorias, como son:1) la
sobrecarga repetitiva a la articulacion, 2) la perforacion o desgarramiento del
disco y 3) la dislocacion o disfuncion del disco. En cuanto a la teoria de la
sobrecarga repetitiva a la articulacion, se ha observado tanto en laboratorio
como clinicamente que los impulsos repetitivos de las cargas, pueden
producir cambios degenerativos en la articulacién. Entre los factores que
pueden sobrecargar la articulacion tenemos, la hiperactividad muscular que
resulta del bruxismo, estrés, ansiedad, trastornos temporomandibulares,

pérdida de dientes posteriores y masticacion unilateral, (Solérzano. 1999).

Fig.6

Componentes que forman a la articulaciéon temporomandibular. Fuente:

http://articulaciontemporomandibular.blogspot.mx/

( |
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Cuando el proceso degenerativo continda e involucra al condilo es comudn
dividir la enfermedad en cuatro estadios. El primer estadio, llamado
fibrilacion, comienza en las areas de contacto articular, hay una pérdida de
las fibras periféricas del fibrocartilago y se origina la coleccion de fluido. Esto
estd acompanado por hipertrofia y mineralizacion de la zona bajo el cartilago.
La pérdida de la cubierta fibrosa expone la superficie articular, seguido de la
aposicion Osea, lo cual trae como resultado el aumento de la densidad del
hueso y la alta mineralizacion de la superficie 6sea. En el segundo estadio,
llamado perforacion, el hueso se adelgaza y ocurren microfracturas que van
seguidas de pequefios espacios subarticulares, los cuales se rellenan con
tejido fibroso y vascular. En el tercer estadio, llamado erosién, el defecto
subarticular se alarga y mas trabeculado 6seo es removido creando una
lesion erosiva con colapso 6seo. En el cuarto estadio, llamado reparacion, la
reparacion completa puede ocurrir, el estadio final de este proceso es la
aposicion de tejido osteoide, seguido de la mineralizacién y la formacién de
un aplanamiento 6seo, lo cual resulta en una reduccion o alteracion del

tamafio del condilo, (Bains, 2013)

Fuente: Solérzano, Gonzalez. Balda Zavarce (1999), Osteoartritis de la articulacion temporomandibular. Parte I.
Anatomia, definiciéon, sinonimiay generalidades

16
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Muchos estudios apoyan la relevancia de los factores psicologicos y
psicosociales en la evaluacion y manejo de los trastornos dolorosos musculo-
esqueléticos  crbénicos, que incluyen los trastornos dolorosos

Temporomandibulares.

Con respecto a la relacion entre el TAG y TTMs podemos indicar que existen
pocos antecedentes entre los cuales podemos mencionar a Mc Call y col.
quienes en 1961 evaluaron un total de 210 individuos, de los cuales 140 de
ellos tenian disfuncion craneomandibualar (70 hombres y 70 mujeres) y 70
individuos sin disfuncion crdneo mandibular (grupo control). Usaron para el
estudio el inventario de personalidad de ansiedad-rasgo o si la disfuncion
craneomandibualar conduce a sentimientos de ansiedad en personas con
personalidad estable. Se hall6 que los individuos con TTMs son mas

propensos al estado de ansiedad, (Call Mc. 1961).

El diagnostico de la OA de la ATM se basa en las manifestaciones clinicas
compatibles con el diagnéstico de artralgia: dolor en respuesta a la palpacién
del polo lateral o tejido retrodiscal o ambas ATMs, junto con queja de dolor
del paciente en la zona articular, dolor a la maxima apertura activa, dolor a la
maxima apertura pasiva y crepitacion gruesa (Sol6rzano. 1999).

En funcion del género, el porcentaje de mujeres es considerablemente mayor
que el de hombres, situandose en torno al 70- 90% (Carlsson. 1999),
asimismo, los datos indican que las pacientes presentan sintomatologia mas
frecuente y de mayor gravedad, asi como mayor tendencia a la cronicidad,
(Andreu. 2005).

Otros estudios demuestran una asociacion entre el dolor en los TTMs y la
existencia de psicopatologia incluyendo depresion, ansiedad y estrés post

traumatico.

17
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A partir de la década de los 60s, una serie de autores (Laskin, 1969)
comenzaron a defender la naturaleza factorial de la disfuncion mandibular,
otorgando especial relevancia al estrés y al estado psicoldgico en la etiologia
del trastorno (Andreu. 2005).

Una alteracion sistémica que puede influir con frecuencia en la funcion del
sistema masticatorio es el aumento del estrés emocional que experimenta el
paciente, no como factor etiolégico Unico sino asociado a otras causas
(Pérez. 2007).

Entre enero de 2006 y enero del 2008 se realiza un estudio en el cual se
observa que la prevalencia de TTMs es mayor en el género femenino que
en masculino, también incluye aspectos multifactoriales como el estrés,

hormonas, psicoldgicos vy fisiolégicos, (Licini. 2009).

En otro estudio realizado a 61 pacientes con diagnostico de Sindrome de
disfuncion temporomandibular en el Hospital Universitario Miguel Enriquez;
planteo que los trastornos de la ATM afectan con mayor frecuencia al sexo
femenino, en una relaciéon de 4:1 y de 2:1 en comparacion con el sexo
masculino, (Pefion. 2011).

Los TTMs se acompafian a menudo por los sintomas mentales como la
depresion, ansiedad y somatizacion en varios niveles, son muy comunes y
afectan entre 30-50 % de la poblacion, y hay mayor prevalencia entre las

mujeres que entre los hombres (Araneda P. 2013).
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Hay una asociacion directa entre el estado emocional y la mandibula, ya que
a mayor tension tendemos a ejercer presion sobre ella, incluso durante la
noche, lo que se refleja en sintomas a corto plazo como el dolor en la
masticacion y que puede degenerar en una OA. Se puede evidenciar que el
perfil de estos pacientes con TTMs, esta definido por tener de base niveles
de Ansiedad medios o altos, traducidos como TAG, que pueden ser un factor
desencadenante de la sintomatologia dolorosa en la ATM, (Hernandez.
2013).

Hoy en dia, el manejo de la patologia de la ATM debe ser gestionado de
forma multidisciplinaria, pudiendo intervenir cirujanos maxilofaciales,

odontdlogos, fisioterapeutas, psicologos y unidades del dolor orofacial.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El TAG, puede representar un factor de riesgo para que se desarrolle una
Osteoartritis de la ATM, por motivo a que un paciente ansioso tiende a
incrementar la funcion de la ATM y asi provocar el trastorno citado, por la

contraccion muscular sostenida durante largos periodos de tiempo.

De acuerdo a los antecedentes no existe suficiente informacion sobre la
relacion de osteoartritis de la ATM y el trastorno de ansiedad generalizada

por lo tanto:

¢ Es el TAG un factor de riesgo para una osteoartritis de la ATM?
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6. JUSTIFICACION

De los factores de riesgo patofisiologicos para una osteoartritis de la ATM,
no encontramos factores biopsicosociales, mismos que no han sido bien
definidos, por ello la necesidad de abordar esta investigacion para definir uno

de estos factores de riesgo.

La realizacion del presente estudio permitio definir si el TAG es un factor de
riesgo para una Osteoartritis de la ATM, en pacientes de género masculino y
femenino que solicitaron la atencion de la clinica del dolor Orofacial/TTMs,
de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion, FO, UNAM. Y que

fueron diagnosticados con osteoartritis de la ATM, mediante los RDC/TMD.

La informacion obtenida, nos permitié evaluar de manera integral al paciente
en un ambito biopsicosocial, de manera que, se puntualiz6 uno de los

factores de riesgo, el Trastorno de Ansiedad Generalizada.
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7. HIPOTESIS

La prueba de hipotesis nula se realiz6 con un nivel de insignificancia
p=<0.05 yOR<a1.

HO1

El trastorno de la ansiedad generalizada, no es un factor de riesgo para
desarrollar una osteoartritis de ATM (derecha o izquierda).

Haz

El trastorno de la ansiedad generalizada, es un factor de riesgo para
desarrollar una osteoartritis de ATM (derecha o izquierda).

HO2

El género, no es un factor de riesgo para desarrollar una osteoatritis de la
ATM.

Haz

El género es un factor de riesgo para desarrollar una osteoatritis de la ATM.

HO3

El grupo etareo Ill (38-47 afios), no es un factor de riesgo para desarrollar
una osteoartritis de la ATM.

Has

El grupo etéareo Il (38-47 afios), es un factor de riesgo para desarrollar una
osteoatritis de la ATM.
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8. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

« Determinar si el trastorno de ansiedad generalizada es un factor de
riesgo para la osteoartritis de la ATM en pacientes que fueron
diagnosticados con dicho trastorno en la CLIDO/TTMs durante el

periodo de enero 2012 a junio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Determinar si hay relaciéon entre el género y osteoartritis de la ATM.
< Determinar si hay relacién entre el grupo etareo Ill y Osteoartritis de
la ATM.

25

——
| —



EL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA COMO FACTOR DE RIESGO DE LA OSTEOARTRITIS
DE LA ATM, UN ESTUDIO DE CASO-CONTROL NO PAREADO

9. METODOS
MATERIAL Y METODOS
Participantes: seleccion

El presente estudio tuvo lugar en la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la FO. UNAM, con la seleccion de los participantes que
solicitaron la atencion de la CLIDO/TTMs (Ver diagrama).

Se seleccionaron los participantes previamente diagnosticados con
Osteoartritis o grupo Il b de la ATM para conformar el grupo de los casos.
Para conformar el grupo de los controles se reviso cada expediente clinico y
se realizé un conjunto de datos donde se seleccionaron los participantes de

acuerdo a los criterios de inclusion y de exclusion.

Se realiz6 el examen clinico que comprende el llenado del eje |y eje Il, de
acuerdo a los Criterios Diagnosticos para la investigacion de los Trastornos
Temporomandibulares (CDI/TTMs), elaborado por Dworkin y LeResche
(1992), de esta manera se obtuvo la informacion clinica sobre osteoartritis y
sus asociacion con el TAG en los pacientes que demandan la atencion de la
CLIDO/TTMs (Ver diagrama).

Los participantes fueron diagnosticados por examinadores previamente
calibrados.

Los participantes se agruparon de acuerdo a la edad de los pacientes:

Grupo I: 18-27
Grupo II: 28-37
Grupo lll: 38-47

Grupo 1V: 48-60

Se determind por grupo, el TAG como factor de riesgo para una osteoartritis
de la ATM.
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Los participantes fueron diagnosticados por examinadores previamente
calibrados mediante los CDI/TTMs. Ademas se cont6 con un Cirujano
Dentista con doctorado en oclusion.

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Tipo de estudio observacional retrospectivo de disefio caso-control no

pareado.

Unidad de investigacion: ATM derecha e izquierda.

POBLACION DE ESTUDIO

Participantes que acudieron a la Clinica de Admision de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, Ciudad
Universitaria, de 2012 a 2015.
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GRUPO|

Desordenes musculares

l.a- Dolor miofascial
sin limitacion

1.b- Dolor miofascial
con limitacion

Grafica del CDI/TTMs (1999)

CDI/TTMs

(Dworkin &
LeResche
1992,

EJEI

DOLOR RELACIONADO CON

DISFUNCION PSICOSQCIALY

LOS TRASTORNOS
PSICOLOGICOS

EJE |
EXAMEN CLINICO

GRUPOII Grupo lll
Desplazamiento del Artralgia, artritis y Clasificacién del dolor
disco artrosis crénico v Escala de

depresion

Sintomas fisicos no
especificos

Il.a DD con reduccion

lIl.a. Artralgia Incapacidades mandibulares

I1.h-DD sin reduccién
con limitacién dela

111.b Osteoartritis
apertura

11.C-DDsin reduccién y =LA G

sin limitacion dela
apertura
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MUESTRA

Se realiz0 la revision de expedientes clinicos y se seleccionaron las
muestras de casos y controles.

CRITERIOS DE INCLUSION
CRITERIO DE INCLUSION DE CASOS

< Expedientes de participantes con diagndstico de osteoartritis de la
ATM.

% Geénero femenino y masculino.

% Rango de edad 18-60 afios.

CRITERIO DE INCLUSION DE CONTROLES

% Expedientes de participantes sin diagnostico de osteoartritis de la
ATM.
% Geénero femenino y masculino.

% Rango de edad 18-60 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION
CRITERIOS DE EXLCUSION DE CASOS

% Expedientes de pacientes con enfermedades sistémicas como: Artritis

reumatoide, Lupus eritematoso, Fibromialgia.

s Expedientes de pacientes con traumatismo de cabeza y cuello.
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CRITERIOS DE EXCLUSION DE CONTROLES

< Expedientes de pacientes con enfermedades sistémicas como: Artritis

reumatoide, Lupus eritematoso, Fibromialgia.

X/

« Expedientes de pacientes con traumatismo de cabezay cuello.

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

< Osteoartritis lado derecho.

<> Osteoartritis lado izquierdo.

VARIABLES INDEPENDIENTES

< Trastorno de Ansiedad Generalizada
< Género
< Edad
X3 Grupos etareos
( )
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DIAGRAMA DE FLUJO DE SELECCION DE PARTICIPANTES

Pacientes que Pacientes

presentan seleccionados
osteoartritis n=

30
Pacientes remitidos a

laCLIDO/TTM

n= 2000

Pacientes que no Pacientes
muestran Controles seleccioados
osteoartritis N= 1257 n= 120
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CONCEPTUALIZACION Y OPERACION DE VARIABLE

VARIABLE

OSTEOARTRITIS
DE LA ATM

IZQUIERDA

DERECHA

TRASTORNO DE
ANSIEDAD

GENERALIZADA

GENERO

EDAD

GRUPO
ETAREO

(EDAD)

DEFINICION

ES UNA
ENFERMEDAD
CARACTERIZADA
POR EL DESGASTE
DEL DISCO
ARTICULAR, CON
PRESENCIA DE
DOLOR

ANSIEDAD Y
PREOCUPACION
EXCESIVA

REPORTADO POR
EL PARTICIPANTE

ANOS CUMPLIDOS
REPORTADOS POR
EL PARTICIPANTE

4 GRUPOS DE
EDAD CUMPLIDOS

——
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OPERACIONALIZACION

PRESENTE

AUSENTE

LEVE
MODERADO

SEVERO

FEMENINO

MASCULINO

NUMERO DE ANOS

GRUPO I: 18-27 ANOS
GRUPO II: 28-37 ANOS
GRUPO I11:38-47 ANOS

GRUPO IV:48-60 ANOS

ESCALA

CATEGORICA

DICOTOMICA

CATEGORICA

ORDINAL

CATEGORICA

DICOTOMICA

CUANTITATIVA
RAZON

CATEGORICA
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ANALISIS DE LOS DATOS

Se utilizo el Software SPSS 20.0 de IBM, para realizar el analisis de acuerdo

con los siguientes métodos:

> Estadistica descriptiva
e Medias
e Desviacion estandar
> Estadistica Analitica
e Modelo de distribucion de Pearson (chi-cuadrado)

¢ Riesgo con OR e intervalo de confianza al 95%

RECURSOS
HUMANOS

> Director de tesis
> Asesores de tesis

> Tesista
MATERIALES

Expedientes clinicos

Computadora

Impresora

Software estadistico SPSS (IBM) v.20

Articulos

YV V V V V VY

Libros
7.9.3 FINANCIEROS

> Facultad de Odontologia
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion no aplico ningun peligro real o potencial para los
pacientes reclutados para este estudio. Se dio informacion verbal,
escrita y consentimiento informado de la CLIDO/TTMs, DEPel, FO,
UNAM. Se mantuvo el anonimato de los pacientes asignando un ID
en los expedientes clinicos.

Las condiciones clinicas de revision han sido desarrolladas a la luz de
la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo |,
capitulo Unico; Titulo V, capitulo Unico y Declaracién de Helsinki de la
AMM, Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres
Humanos, Apartado de Requisitos Cientificos y protocolos de
investigacion, No. 21y 22.
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RESULTADOS,
DISCUSION Y
CONCLUSIONES
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10. RESULTADOS.

La variable TAG se dividio por severidad, la totalidad de los casos se
presentaron en el sexo femenino, la frecuencia de TAG en pacientes con
Osteoartritis de la ATM fue la de mayor frecuencia con el 43%, la distribucion
de casos se presentd casi de la misma forma por grupos de edad. La
frecuencia del TAG moderada ocupo el segundo lugar y se observé que el
mayor numero de casos se presentaron en el grupo de 48 a 60 afios.
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Frecuencia de Trastorno de Ansiedad Generalizada por edad y
sexo en pacientes con osteoartritis. CLINDOL 2012-2015.

EDAD Ansiedad Fem Ansiedad Masc
L M S L M S
18-27 1 1 1 0 0 0
28-37 4 3 0 0 0 0
38-47 3 2 1 0 0 0
48-60 5 6 3 0 0 0
13 12 5 0 0 0
LU 43% 40% 17% 0 0 0

P4
1l

w
o

Fuente directa

La menor frecuencia del TAG se presento en la clasificacion severa con solo

un 17 % y la mayor a grado leve con un 43%. (Grafica 1).

Obsérvese que la muestra de estudio se constituyd solo por sexo femenino y
se presentd mas en el grupo etareo de 48 a 60 aflos que es el que tiene

mayor numero de participantes. (Tabla 2).

Se obtuvo una media de 43.5 de afios y una desviacion estandar de 11.90

en relacion a la edad.
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Gréafica 1. Distribucién porcentual

del TAG en género femenino Tabla 2. Distribucién por grupo
etareo. CLIDOL 2012-2015.
Ansiedad severa Femenino EDAD  Masculino
3 18-27 0
43%

40% Ansiedad 7 28-37 0
Ansiedad | leve 6 38-47 0
moderada

14 48-60 0
30 Total 0

Fuente directa: (N= 1257)

En relacion con la variable TAG leve podemos observar que se
diagnosticaron solo 13 casos con Osteoartritis de la ATM, comparado con

ansiedad moderada y severa con 17 casos (Tabla 3).

Tabla 3. Relacién de Osteoartritis de ATM con Trastorno
de Ansiedad Generalizada leve

Ansiedad Casos Controles Total
Osteoartritis
Ansiedad 13 620 633
Leve
Ansiedad 17 607 624
Moderada/Severa
Total 30 1227 1257
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En cuanto al TAG moderado se observa un total de 12 casos el cual es

menor para leve y severo con un total de 18 casos (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion de Osteoartritis de la ATM con
Trastorno de Ansiedad Generalizada moderado

Ansiedad Casos Controles Total
Osteoartritis
Ansiedad 12 322
Moderado 334
Ansiedad 18 905
Leve/Severo 923
Total 30 1227 1257

Fuente directa: (N= 1257)

En relacién al Trastorno de Ansiedad Generalizada severa se observaron
solo 5 casos que representaron el 17% del total de casos de osteoartritis
en relaciéon con leve y moderado que representaron el 83% de la poblacion

con osteoartritis. (Tabla 5).

Tabla 5. Relacién de Osteoartritis de la ATM con Trastorno
de Ansiedad Generalizada severo

Casos Controles Total
Osteoartritis
Ansiedad 5 285 290
Severo
Ansiedad 25 942 967
Leve/Moderado
Total 30 1227 1257

Fuente directa: (N= 1257)
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Para analizar si la variable TAG constituye un factor de riesgo para el lado
derecho y lado izquierdo se asienta la informacion en tablas de
contingencia, se puede observar un mayor nimero de casos para TAG leve
que en moderado y severo en el lado derecho; y en el lado izquierdo un
mayor numero de casos para Ansiedad moderada (Tabla 6y 7).

Tabla 6. Relacion entre Osteoartritis de Tabla 7. Relacion entre Osteoartritis de

ATM Iado. derecho yTr.astorno de ATM lado izquierdo y Trastorno de
Ansiedad Generalizada Ansiedad Generalizada
OSTEOARTRITIS DERECHO OSTEOARTRITIS IZQUIERDO
TAG TAG
L M S TOTAL L M = VAL
10 4 3 17 6 10 2 18
Fuente directa: (N=17) Fuente directa: (N= 18)

Gréfica 2. Frecuencia de TAG por lado de ATM.

Frecuencia de TAG Frecuencia de TAG

por lado derecho. por lado izquierdo.

B
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Se observé que el mayor nimero de casos frecuentes se presentd en la
clasificacion leve con un 60%, esto permitiria hablar de los primeros
sintomas o complicaciones en los diferentes estadios de la historia natural
de la enfermedad.

Grafica
Frecuenciade TAG presente en ATM lado derecho de

participantes que presentan osteoartritis. CLINDOL. FO.
100 2012-2015

L 23% 17%

Leve Moderada Severa
Fuente directa
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Lado izquierdo

Podemos observar que hay un 56% de casos para TAG leve y solo un 17 %

para casos de TAG Severa.

Grafica
Frecuencia de TAG presente en ATM lado lzquierdo de
participantes que presentan osteoartritis. CLINDOL. FO.

2012-2015

100

20 60

Leve Moderada Severa

Fuente directa:
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Asociacion entre variables (analisis estadistico)

TABLA 8. ASOCIACION ENTRE TAG Y OA LADO DERECHO

TAG/ OA de ATM )
p=>.05 INTERPRETACION
LADO DERECHO
LEVE
X?=1.77
MODERADO
, No existe asociacion entre
X*=0.82 Trastorno de Ansiedad
Generalizada y Osteoartritis
SEVERO del lado derecho
X?=0.66

Fuente Directa

Cuando se diagnostic6 a los pacientes con y sin TAG se determiné que no
existe asociacion entre las variables de estudio, esto se debe a que de un
total de 1257 participantes solo se identificaron 17 casos con OA, estos se
determind de nueva cuenta aun reduciendo la muestra exponencialmente

como en el caso de Ansiedad severa.

Casos Casos
controles controles
OA OA
TAG TAG
3 30 3 210
severa severa
M/S 14 90 M/S 14 853
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TABLA 9. ASOCIACION ENTRE TAG Y OA LADO IZQUIERDO

TAG/ OA de ATM
LADO IZQUIERDO p=>.05 INTERPRETACION
LEVE (X?=0.44)
No existe asociacion
MODERADO (X?=4.72) entre Trastorno de
Ansiedad Generalizada
SEVERO (X2=4.33) y Osteoartritis del lado

Izquierdo

TABLA 10. RIESGO ENTRE TAG Y OA LADO DERECHO E IZQUIERDO

TAG/ OA de TAG/ OA de
ATM ATM i
OR OR INTERPRETACION
LADO LADO
DERECHO IZQUIERDO
LEVE OR=0.2 LEVE OR=0.7
Al sumar el OR de
cada unade las
categorias de TAG
MODERADO R=0.61 | MODERADO R=2 (leve, moderado,
OR=0.6 OR=2.5 severo) este denota
riesgo de padecer
OA cuando se
presenta TAG
SEVERO OR=0.64 SEVERO OR=0.37
TOTAL 1.4 TOTAL 3.3
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11. DISCUSION

Analizando los resultados del presente estudio de casos y controles se
encontré que la OA de la ATM es mas frecuente en el sexo femenino lo
cual coincide con lo reportado por los autores Andreu, Licini y Pefion.

También se consideré que la edad constituye un factor de riesgo pues es
notorio el aumento en el numero de casos para el grupo IV (48-68 afios)
con 14 pacientes y 6 para el grupo lll (38-47 afos). Considerar la edad en el
sexo femenino es importante ya que a mayor edad pueden presentar
cambios hormonales y fisiol6gicos importantes repercutiendo en el estado

de animo.

Respecto a el TAG no se identifico asociacion alguna con la OA de la ATM
de acuerdo con los resultados estadisticos sin embargo se ha discutido por
algunos autores como Solorzano, Araneda y en algunos articulos que no
estd asociada la OA de la ATM si no en general a los TTMs, pero el
presente estudio comparte con Hernandez que hay una asociacién entre el
estado emocional y la mandibula, ya que a mayor tension tendemos a ejercer
presién sobre ella, lo que se refleja en sintomas a corto plazo como el dolor

en la masticacion y que puede degenerar en una OA.

Al cruzar las variables TAG Y OA lado derecho se presento severidad leve
con (X°= 1.77) OR= 0.2, moderado con (X°= 0.82) OR= 0.61 y severo (X?=
0.66) OR= 0.64 sin evidenciar asociacién entre las variables. Del lado
izquierdo el TAG y OA fueron diagnosticados como leve con (X?= 0.44) OR=
0.7, moderado con (X?=4.72) OR= 2.3y severo (X?= 4.33) OR=0.37.

44

——
| —



EL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA COMO FACTOR DE RIESGO DE LA OSTEOARTRITIS
DE LA ATM, UN ESTUDIO DE CASO-CONTROL NO PAREADO

Se observo que al sumar el OR de cada una de las categorias de TAG
(leve, moderado, severo) este denota riesgo de padecer OA cuando se
presenta TAG, existe un sesgo de andlisis en virtud a que la variable TAG
fue dividido por severidad en caso de juntar todos los casos clasificados
como ansiosos y aumentado el numero de pacientes con osteoartritis
podria determinarse una asociacion, se puede considerar otros aspectos
como los cambios hormonales, inflamatorios u otras causas en el desarrollo

de una OA, siendo una etiologia multifactorial.
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12. CONCLUSIONES

v' Larelacion de la OA de la ATM entre hombres y mujeres fue que solo
se encontraron mujeres en los casos, resultando que el género si es

un factor de riesgo para desarrollarla.

v La mayor prevalencia de OA de la ATM se observa en el grupo etareo
IV de 48-68 afos de edad.

v’ El pertenecer al grupo etareo lll (38-47) se presentaron solo seis

casos, no resultando un factor de riesgo.

v El riesgo fue de 1.4 veces para el lado derecho y 3.3 veces para el

lado izquierdo, en cuanto a la asociacion de TAG con OA.
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14. ANEXO

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Unidad de Dolor Orofacial / ATM de la Facultad de Odontologia UNAM esta realizando
una investigacian con &l fin de conocsr los factores que intervienen para que se presente el dolor
crénico y otros signos y sintomas referidos por los Trastornos Temporomandibulares en los
pacienies gue acuden a la Faculiad de Cdontologia. Por ello invitamos a que participen a todos
los pacientes.

La participacién en el estudio sstard compartida por investigadores, maestros y alumnos.
El equipo de frabajo se encuentra formado per profesionales de la Odontologia con gran
experizncia en estos estudios.

La forma en que el paciente participard serd llenando un cuestionario para conocer
aspectos individuales sobre factores psicoldgicos como la depresion y el comportamiento ante
problemas de dolor orofacial v se le realizarén examenes clinicos los cuales comprenden: la
revigion de los movimientos mandibulares , la palpacion de sonidos articulares y la palpacion de
los musculos v la articulacién temporemandibular, lo cual nos permitira detectar opertunamente a
guienes padecen Trastomos Temporomandibulares.

Asimismo se le otorgard el beneficio de que en caso de padecer algln sintoma de los
Trastornos Temporomandibulares o estar en riesgo podra ser atendido en la Unidad de Dolor
Orafacial /| ATM de la Facultad de Odontologia UNAM. Se le garantiza recibir respuesta a
cualquier pregunta y aclaracién acerca de los procadimientos relacionados con este estudio.

E| participar en este estudio no involucra riesgo alguno, la informacion gue proparcions
sera confidencial y no serd personaiments identificado en el reporte de los resultados de este
estudio, Su participacion &s enteramente voluntaria, puede retirarse del estudio en el momento
que usted decida sin repercusiones de ninguna indole para la realizacién de cualguier otro
tratamiento. Pero recuerde que la Informacién obtenida servira para conocer y resolver |os
problemas asociados a los Trastornos Temporemandibulares en otros pacientes como usted.

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

SE IME HA INFCRMADD GQUE 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, ¥ QUE CUALQUIER DUDA QUE TENGA ME SERA
ACLARADA.

DOY Ml CONFORMIDAD FARA QUE SE ME APLIQUE UN CUESTIONARIO, SE ME
REALICEN EXAMENES CLINICOS ¥ CONTINUAR LA TERAPIA RECOMENDADA SEGUN EL
DIAGNOSTICO ESTABLECIDO.

MOMBRE DEL PACIENTE:

WOMBRE DEL TESTIGC:
PARENTESCO: TEL:
FECHA: __ 1/
FIRMA DE CONFORMIDAD FIRMA DEL TESTIGO
DEL PACIENTE

Dr. MANUEL SAAVEDRA GARCIA
UNIDAD DE DOLOR OROFACIAL / ATM 2008
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