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Trastorno de la Ansiedad Generalizada como factor de riesgo para la Osteoartrosis de la ATM, estudio de caso-control no
pareado.

1. ABREVIATURAS.

ATM: Articulacion Temporomandibular.

CLIDO: Clinica del Dolor Orofacial.

CDI/TTM: Criterios Diagnosticos para la investigacion de los Trastornos
Temporomandibulares

DEPel: Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion.

FO: Facultad de Odontologia.

OA: Osteoartrosis.

OR: Odds Ratio

RDC/TMD: Research Diagnostic Criteria of Temporomandibular Disorders.

TAG: Trastorno de Ansiedad Generalizada.

TTMs: Trastornos Temporomandibulares.

UNAM: Universidad Nacional Autdbnoma de México.
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2. RESUMEN
Los Trastornos Temporomandibulares son una condicion que abarca un sin
numero de problemas clinicos en los que estan implicados la ATM, los
musculos de la masticacidén, y estructuras anexas. Dentro de estos se
encuentra la Osteoartrosis, la cual se caracteriza por ser un proceso
degenerativo no inflamatorio, que afecta principalmente al cartilago articular y

estructuras 6seas con progresion lenta.

OBJETIVO: Determinar si el Trastorno de Ansiedad Generalizada es un
factor de riesgo para la Osteoartrosis de la ATM en participantes que
solicitaron atencion en la Clinica del Dolor Orofacial durante el periodo 2012-
2015, en la Facultad de Odontologia, UNAM.

METODO: Estudio de tipo observacional e inferencial, en participantes de la
CLIDO de la Facultad de Odontologia durante el periodo 2012- 2015, cuya
edad fue de 18-60 afos, de ambos sexos. La seleccion de participantes se
bas6 de acuerdo a los Criterios Diagnosticos para la Investigacion de los
Trastornos Temporomandibulares, que incluye una escala para detectar
cualquier dolor de ATM, y diferenciar el factor mas comun relacionado con el
dolor y un trastorno intra-articular. Se utilizaron instrumentos para evaluar la
funcibn de la mandibula, intensidad del dolor muscular y articular,
limitaciones funcionales, asi como factores psicosociales y de
comportamiento como la ansiedad. (Bajikian L, 2014). Los participantes
diagnosticados con TTMs fueron 569, 57 de ellos con OA, 40 participantes

cumplieron los criterios de inclusion.

RESULTADOS= En esta investigacién, los datos que se manejaron
corresponden a pacientes de la CLIDO, obteniendo una frecuencia de
hombres con un 2 %(n=1) y mujeres con un 98% (n=39), al analizar la mayor
proporcion consiste que la osteoartrosis afecta mas al género femenino.
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El grupo de edad con mayor numero de personas afectadas es de 38-48
afos. El promedio de edad general fue de DE= 27.57. El total de la poblacion
fue de 1,227 participantes en la CLIDO, el 70% (n= 1187) de esta poblacion
no presenta la enfermedad, en cambio el 30% (40) si presenta la
osteoartrosis. Al realizar el cruce de variables no se encontré asociacion ni
riesgo separandolo por severidad, pero si se suman los casos si hay

asociacion y riesgo.

CONCLUSIONES: No existe asociacién entre el Trastorno de Ansiedad
Generalizada y la Osteoartrosis de la ATM dividiéndolo por lado derecho e
izquierdo, sin embargo si hay riesgo de padecer OA por TAG. El grupo
etareo mas afectado por la OA fue el de 38-48 afos, porque a mayor edad
mayor numero de casos. El género femenino es el mas afectado por la OA'y
por el TAG.
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3. INTRODUCCION
Los Trastornos Temporomandibulares son el término general que se da a la
alteracion de los musculos masticatorios, la ATM y las estructuras
asociadas, las causas son multifactoriales tanto psicologicas, fisicas y
sociales, esto es: ausencia de dientes, mal posicion dental, traumatismos,
habitos parafuncionales, contacto dental prematuro y estrés/ansiedad.
Cuando se desarrollan patologias de la ATM, se recurre a especialistas para
tener un adecuado tratamiento, a estas alteraciones se le denomina
Trastornos Temporomandibulares (TTMs, denominados por Bell). Hay
estudios cientificos que hablan sobres los factores de riesgo asociados a los

TTMs, uno de ellos es el Trastorno de la Ansiedad Generalizada.

Los canones de evaluacion de los TTMs, estan basados en un Screening del
RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria of Temporomandibular Disorders,
por sus siglas en inglés), que consta de dos ejes, mismos que, se debe

valorar el Odontdlogo.

La epidemiologia sobre la prevalencia de TTMs varia considerablemente,
debido a las diferencias en coleccién de datos, enfoques analiticos y
factores individuales. Otros estudios muestran que los TTMs son sobre todo
una condicibn de personas de edad media y adultos mayores, son
aproximadamente dos veces mas comun en mujeres que en hombres. Los
individuos en desarrollo de los TTMs son mas propensos a describir
comorbilidades tales como dolores de cabeza, dolores musculares y otros

dolores en el cuerpo (Reny, 2013).
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3.1. Definicion

La Osteoartrosis de la ATM es una enfermedad degenerativa no inflamatoria
y se caracteriza por 3 fendmenos: destruccion del cartilago de la superficie
articular, remodelacion ésea con fendbmenos de neoformacion (osteofitos) y
rarefaccion 6sea (quistes subcondrales). Estos tres fendmenos pueden variar
de intensidad, si bien los procesos de destruccion y remodelacion 6sea son a
menudo asintomaticos, en ocasiones cursan con importantes sintomas como:
crepitaciéon a la auscultacion de la ATM, grado de movilidad limitada con
desviacion en la apertura hacia el lado afectado, asi como una evidencia
radiografica de cambios 6seos. Dentro de los cambios radiograficos podemos
encontrar erosion, esclerosis, aplanamiento (tanto en el céndilo como en la
eminencia articular), formacion de osteofitos que muestran un sobre
crecimiento de hueso marginal, aparicion de quistes subcondrales y
concavidades en el hueso. Ademas se indica que es necesario conocer la
posicion dinamica del disco para establecer un diagnéstico definitivo.
(Poveda-Roda, 2011).

Trastorno de ansiedad generalizada

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio o desgracia
futura, acompanada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de
sintomas somaticos de tension. El objetivo del dafio anticipado puede ser
interno o externo. Es una senal de alerta que advierte sobre un peligro
inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para
enfrentarse a una amenaza. La ansiedad es una reaccién emocional normal
necesaria para la supervivencia de los individuos. No obstante los niveles de
ansiedad pueden alcanzar niveles excesivamente altos o pueden ser poco
adaptativas en determinadas situaciones, en este caso la reaccion deja de
ser normal y se vuelve patologica. La clasificacion de la DMS-IV-TR
(Asociacion de Psiquiatras Americanos, APA) da a conocer los Criterios de
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Trastorno de ansiedad generalizada F41.1 (300.02) son:

A. Ansiedad y preocupacidén excesivas (expectacion aprensiva) sobre una
amplia gama de acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral

o escolar), que se prolongan mas de 6 meses.

B. Al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante

preocupacion.

C. La ansiedad y preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis

sintomas siguientes (algunos de los cuales han persistido mas de 6 meses).

1. Inquietud o impaciencia

2. Fatiga

3. Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco

4. Irritabilidad

5. Tensiéon muscular

6. Alteraciones del suefio (dificultad para conciliar o mantener el suefio, o

sensacion al despertarse de suefio no reparador)

El propdsito de esta investigacion fue determinar la relacion del trastorno de
la ansiedad generalizada como un factor de riesgo para la Osteoartrosis en la
ATM, en la Clinica del Dolor Orofacial (CLIDO/TTMs), de la Divisién de
Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel), Facultad de Odontologia
(FO), UNAM.
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4. ANTECEDENTES

En marzo de 1934, James Costen, publicé un articulo en la revista Ann Otol
Rhinol Laringol, con el nombre de “A Syndrome of ear and sinus symptoms
dependent upon disturbed funcion of the temporomandibular joint” en donde
se describe algunos signos y sintomas asociados a los TTMs (Costen J.
1934).

La publicacion en 1992 sobre Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), proporciona a los clinicos e
investigadores una herramienta precisa y fiable para el diagndstico de los
TTMs, creado para establecer un adecuado criterio para el diagndstico de
sujetos con cierto compromiso de TTMs. Es un sistema de doble eje que
puede ser utilizado para clasificar y cuantificar los componentes fisicos y
psicosociales de los TTMs. El sistema de diagndstico es no-jerarquica y
permite la posibilidad de diagnésticos multiples para una materia

determinada. Los tres tipos son:

1. Grupo |: Trastornos musculares.
2. Grupo lI: Trastornos del disco.

3. Grupo llI: Trastornos articulares.

Los criterios de diagndstico recientemente recomendada para los TTMs
(RDC/TTM) incluye a una escala para detectar cualquier dolor de ATM, y
diferenciar el factor mas comun relacionado con el dolor (sensibilidad = 0.86,
especificidad = 0.98) y un trastorno intra-articular (sensibilidad de 0,80 y la
especificidad de 0.97). El eje Il incluye los instrumentos originales del
RDC/TMD para la deteccion y evaluar la funcion de la mandibula, asi como

factores psicosociales adicionales y de comportamiento, ademas analiza la
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intensidad del dolor, el dolor relacionado con la discapacidad, aspectos
psicoldgicos, limitaciones funcionales, comportamientos de ansiedad vy

presencia de factores para el dolor.(Bajikian L, 2014)

El término Trastornos Temporomandibulares (TTMs), fue adoptado por la
American Dental Association, para referirse a todas las alteraciones

funcionales del sistema masticatorio (Okeson, J. 2013)

Si bien es cierto, existen articulos cientificos donde relacionan el TAG con
los TTMs, pues durante tiempo atras los tratamientos dentales no eran
suficientes para erradicar estas alteraciones, asi que dentro de las

investigaciones se disefiaron escalas psicologicas.

En Alemania afno 2012 se publicé “Los sintomas depresivos y la ansiedad
como factores de riesgo para el dolor de la articulacion temporomandibular:
un estudio prospectivo de cohortes en la poblacion general”’. Se analizaron
los datos de seguimiento de 5 afios de la poblacion de estudio, para estimar
el efecto de los sintomas de depresion y de ansiedad en el riesgo de dolor de
la ATM, el compuesto internacional diagnostico escaner (CID-S) en una
clinica funcional, se utiliz6 el examen de palpacion de la articulacion
temporomandibular y los musculos masticatorios. Después de la exclusion,
se dio lugar una muestra de 3,006 participantes con una edad media de 49
anos. De los 122 participantes tuvieron signos de dolor a la palpaciéon de la
ATM. Los Sujetos con sintomas de depresion tenian un mayor riesgo de
dolor articular a la palpacién (razén de tasas: 2.1; intervalo de confianza del
95%: 1.5-3.0; P < 0019). Conclusiones: Los sintomas depresivos y la
ansiedad se deben considerar como factores de riesgo para el dolor de la
ATM. Los sintomas depresivos son especificos para el dolor de las
articulaciones mientras que los sintomas de ansiedad son especificos para

dolores musculares. (Kindler S, 2012).
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Yang, Zhang, Xu H, Shi ZD, publicaron en china en el ano 2014 “La
influencia de factores psicolégicos en el desarrollo de manifestaciones de
trastornos temporomandibulares”, un estudio de casos con 100 pacientes
con TTMs y 100 controles. Una escala de ansiedad de auto-clasificacion
(SAS) y escala de depresion de auto-clasificacion (SDS) fueron utilizados
como los instrumentos para evaluar las tendencias de la ansiedad y la
depresion. También se registraron los presuntos factores de confusién como
el habito de comer alimentos duros, masticar de un lado, bruxismo nocturno y
ausencia de dientes. Los datos fueron analizados utilizando el paquete de
software Statav.11.0 para estimar la fuerza de riesgo de los factores
psicoldgicos y factores de confusion en la ocurrencia de los TTMs. El punto
de corte de significacion se estableci6 en p=<0.05. Resultados: Las
puntuaciones medias del Grupo SAS y SDS de TTMs fueron
significativamente mayores que los del grupo control (P=<0,05).
Conclusiones: la ansiedad y la depresion son factores de riesgo significativos
relacionados con la ATM. Sin embargo, cuando existe el factor de masticar
mas por un lado, la tendencia de la ansiedad sigue siendo un riesgo
significativo de TTMs (Yang Xue H, 2014).

¢Hay una asociacion entre ansiedad, depresion y desordenes
temporomandibulares en estudiantes universitarios? Esta pregunta fue hecha
en la University of Sdo Carlos (UFSCar), Séo Carlos, Brazil.2014.Teniendo
en cuenta la alta incidencia de los TTMs en la poblacién de 15 a 30 afios de
edad y el hecho de que los estudiantes estdan expuestos a factores
psicosociales estresantes, los fines de este estudio fueron: para verificar los
sintomas clinicos y funcionalidad en los estudiantes universitarios con TTMs
de la mandibula segun la ansiedad/depresion. Diecinueve estudiantes fueron

diagnosticados segun los criterios diagnosticos de investigacion de los
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trastornos temporomandibulares experimentaron dos evaluaciones durante
un semestre académico. Las evaluaciones se basaron en cuestionarios MFIQ
(funcién Mandibular), medidas clinicas como apertura inasistida, apertura
asistida, palpacién de musculos masticatorios y la electromiografia. Las
puntuaciones fueron utilizadas para clasificar todos los datos como sea "alto"
o "bajo", se analizaron con la prueba de Shapiro-Wilk, prueba t de Student o
la prueba de Wilcoxon y Spearman. El nivel alfa se fijo en <0.05. Resultados:
correlacion significativa entre la puntuacion dispone y: MFIQ (P = 0, 005, r =
0,61) y MMO sin dolor (P = 0, 01, r =-0.55). Conclusiones: existe una
correlacion entre funcion de la ATM y estudios psicolégicos, tomando en
cuenta que estos participantes tuvieron mayor limitacion funcional. (Bajikian
L, 2014).

Yildirm NK, Saral IM y colaboradores 2015, Turquia“Disfuncion
temporomandibular y factores de riesgo para la ansiedad y la depresion”,
Método: En este ensayo se incluyeron un total de 273 pacientes con
problemas de la ATM. Estos pacientes se clasificaron en tres subgrupos:
pacientes con dolor miofascial (Grupo 1), pacientes con un trastorno de la
ATM (Grupo 2) y pacientes con TTMs y dolor miofascial (grupo 3). Todos los
pacientes fueron examinados psicolégicamente. RESULTADOS: el analisis
confirmd prevalencia en el sexo femenino (p = 0,005), existencia de dolor
miofascial (p = 0,01), efectos de estrés (p = 0, 005) y un apoyo social
insuficiente (p < 0,001). Conclusiones: los pacientes mas afectados fueron
mujeres, ademas con deficiente sistema de apoyo social, dolor miofascial.
(Yidirim, 2015).

Relacion entre depresion y ansiedad en pacientes con trastornos
temporomandibulares segun los criterios diagndsticos de investigacion de los

trastornos temporomandibulares. Reiter S, Emodi Periman A, 2015. Método:
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207 pacientes israelitas con TTMs, en un estudio retrospectivo, incluidos los
niveles de depresion, ansiedad, somatizacion y comorbilidad en pacientes
con dolor cronico en ATM, comparados con pacientes con TTMs de dolor
agudo. Correlacion de Spearman, prueba de Fisher o Chi-cuadrado de
Pearson. Conclusion: Relacién entre TTMs y ansiedad, los resultados
sugieren un papel menos significativo de la ansiedad en pacientes TTMs
crénico en comparacion con pacientes con un trastorno agudo, estos ultimos

presentan mas el trastorno de ansiedad/depresion.
Osteoartrosis de la ATM

La osteoartrosis es un trastorno articular degenerativo no-inflamatorio, se
basa en una descoordinacion entre la carga articular y los mecanismos
reparativos articulares, lo cual provoca una disminucion de la resistencia del
hueso subcondral por microfracturas. Esta es una enfermedad que afecta
frecuentemente al sexo femenino a partir de los 50 afios de edad. (Okeson,
2013).

Figura 1. ATM sana y ATM con osteoartrosis (Irby W, Zetz M).

Pueden distinguirse 3 estadios:

Estadio I: cambios iniciales con ruptura del cartilago. Estadio II: intento de
reparacion con proliferacion de condrocitos. Estadio Ill: perforacion del
cartilago, disrupcion del disco y denudacién del hueso subcondral., siendo
esta fase llamada condromalacia. La etiopatogenia de esta entidad se ha

relacionado con distintos factores:
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1.- El tiempo de evolucion y la edad: Con la edad aparecen cambios
infraestructurales en los tejidos articulares alterando sus propiedades
mecanicas.

2.- La sobrecarga articular: Producida por habitos parafuncionales,
interferencias oclusales, maloclusiones y pérdidas de dientes.

3.- Problemas internos de la ATM: Desplazamientos del disco sin reduccion,
los cambios éseos articulares, la perforacion del disco.

4.-Los macrotraumatismos: Cualquier fuerza repentina que actue sobre la
region de la ATM. (Okeson, 2013).

A la exploracion clinica, los pacientes con OA presentan limitacion en los
movimientos mandibulares, crepitacion a la auscultacion, radiolégicamente
se observa degeneracion Osea, perforacion del disco articular, erosion,
esclerosis, aplanamiento, formacion de osteofitos, aparicion de quistes

subcondrales, como concavidades en el hueso. (Bont y Stegenga, 1993).
La osteoartrosis y la ansiedad.

Las causa de los TTMs son complejas y multifactoriales, los factores
predisponentes son aquellos que aumentan el riesgo de los TTMs, los
factores de iniciacidon son los que causa la aparicion de los TTMs vy los
factores de la perpetuacion son aquellos que interfieren en la cicatrizacion o
mejoran la progresion de los TTMs. Los factores predisponentes son
procesos fisiopatoldgicos, psicolégicos o estructurales que alteran el sistema
masticatorio lo suficiente para aumentar el riesgo de los TTMs, algunos de
estos factores predisponentes para el desarrollo de la OA son: el estrés, la
ansiedad, la artritis degenerativa, habitos parafuncionales.
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Estos factores pueden actuar como otros factores ya sean como iniciadores o
de perpetuacion, produciendo el desplazamiento discal y la descoordinacion
temporo-menisco-condilar, por consecuente la osteoartrosis. (Peion P.
Graud, 2011).

El trastorno de la ansiedad generalizada y el estrés son vivencias personales
y universales que normalmente surgen en respuesta a las exigencias de la
vida cotidiana, actuan como sefiales para buscar adaptacion. La musculatura
del individuo afectado por el trastorno de la ansiedad generalizada se vuelve

tensa en sus movimientos y se ven alterados (Arraya VC.2011).
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No existe evidencia o publicaciones que el trastorno de la ansiedad
generalizada puede ser un factor de riesgo para que se presente la
osteoartrosis de la ATM, debido a que un participante ansioso no controlado
tiende sobrecargar la funcion en la ATM, por la contraccion sostenida durante

largos periodos de tiempo.
Debido a lo anterior, no hay datos que nos permitan tener un perfil del
comportamiento, efecto y factores de riesgo entre las poblaciones estudiadas

y los diferentes grupos de nuestro pais, por esto debemos conocer:

¢Es el trastorno de la ansiedad generalizada un factor de riesgo para la

osteoartrosis de la ATM?
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6. JUSTIFICACION

De acuerdo a los factores fisiopatologicos de la osteoartrosis de la ATM,
encontramos factores biopsicosociales, mismos que no han sido definidos,
por ello la necesidad de abordar esta investigacion para concretar uno de los

factores de riesgo, el trastorno de la ansiedad generalizada.

La realizacién de la presente investigacion, permitira definir si el trastorno de
la ansiedad generalizada es un factor de riesgo para la osteoartrosis de la
ATM, en paciente de género masculino y femenino que solicitaron atencion
en la clinica del Dolor Orofacial /TTMs, de la Division de Estudios de

Posgrado e Investigacion, FO. UNAM.

La informacion nos permitirda evaluar de manera integral al paciente en un
ambito biopsicosocial, de manera que se puntualice uno de los factores de

riesgo, el trastorno de la ansiedad generalizada.

Las investigaciones con respecto a la etiologia de la osteoartrosis de la ATM
son escasas, encontrando informacién referida a los TTMs en general y de

procedencia extranjera, de ahi la firme necesidad del trabajo.
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7. HIPOTESIS

Se hizo la prueba de hipétesis con un nivel de significancia P= < 0.05

(Menor a esto se rechaza la hipétesis nula.)

El Odds ratio= <1.00 con un IC de 95%

(Menor a esto se rechaza la hipotesis nula.)

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

HO1
El TAG no es un factor de riesgo para desarrollar osteoartrosis de la

ATM, (Derecha e izquierda).

HA1
El TAG es un factor de riesgo para desarrollar osteoartrosis de la

ATM, (Derecha e izquierda).

HO 2
El TAG no es un factor de riesgo segun el género del participante

(masculino y femenino).

HA2
El TAG es un factor de riesgo segun el género del participante

(masculino y femenino).

HO3

El TAG no es un factor de riesgo segun su grupo etareo.

HA3
El TAG es un factor de riesgo segun su grupo etareo.
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8. OBJETIVOS
8.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar si el trastorno de la ansiedad generalizada, es un factor de
riesgo para presentar osteoartrosis de la ATM, en participantes que
fueron diagndsticos con dicho trastorno en la CLIDO/TTMs durante el
periodo 2012-2015.

8.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar si hay riesgo entre el trastorno de la ansiedad
generalizada, y los participantes que presentaron osteoartrosis de la
ATM, segun su género (masculino y femenino).

o Determinar si hay riesgo entre el riesgo de la ansiedad generalizada,
y los participantes que presentaron osteoartrosis de la ATM, segun su

grupo etareo.
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9. METODO
9.1. MATERIAL Y METODOS

El siguiente estudio se realizé6 en la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la FO. UNAM, con participantes que solicitaron la atencién

de la CLIDO/TTMs. Seleccién de participantes (ver diagrama de flujo).

Se realiz6 el examen clinico que comprende del llenado del eje | y eje I, de
acuerdo a los Criterios Diagndsticos para la Investigacion de los Trastornos
Temporomandibulares (CDI/TTMs), elaborado por Dworkin y LeResche
(1992), de esta manera se obtuvo la informacion clinica sobre la osteoartrosis

de la ATM y la asociacidn con el trastorno de la ansiedad generalizada.

Los participantes fueron diagnosticados por examinadores previamente
calibrados, mediante el Research Diagnostic Criteria of Temporomandibular
Disorders (RCD/TMD). Este se compone de dos partes: el cuestionario de
historia clinica (incluye un examen psicosocial), y un examen fisico, realizado
por un clinico entrenado. EI RDC/TMD tiene dos fortalezas: investigadores
clinicos tienen la capacidad de diagnosticar con precision TTMs en un
formato estandarizado; y el RDC/TMD es una conceptualizacion integral de
los trastornos. Eje | de la RDC/TMD evalua las caracteristicas clinicas de
TTMs, por medio de palpacion y las medidas orales y faciales. Los
diagnosticos se dividen en tres categorias: trastornos del musculo;
desplazamientos del disco; u otras condiciones degenerativas conjuntas,
tales como artralgia y osteoartritis. Grupo | (trastorno de dolor muscular)
incluye dos subgrupos, que se definen partiendo de limitaciones de apertura
de la mandibula. Desplazamientos de disco constituyen el grupo Il de las
condiciones clinicas e incluyen tres subcategorias, que también se definen

partiendo de las restricciones de la apertura de la mandibula.
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Grupo lll, incluye artralgia, artritis y artrosis. Eje Il proporciona una
evaluacion fiable y valida de los factores psicosociales, incluyendo:
intensidad del dolor, la discapacidad relacionada con el dolor, depresion y
sintomas fisicos no especificos, es decir, somatizacion, se combina tres
cuestionarios clinicos fiables para evaluar estos factores psicosociales. Por
ultimo, se incorpora una lista de verificacion de discapacidad mandibular
breve, para evaluar la cantidad de interferencia que tienen los pacientes en
relacion con la funcién mandibular, como hablar o masticar. Asi, el RDC/TMD
es un sistema que ofrece varios segmentos de informaciéon confiable,
incluyendo datos demograficos y caracteristicas de los pacientes. (Liege y
Dougall, 2012)

El estudio se realizé en cuatro grupos etareos de acuerdo a la edad de los

participantes:

Grupo |: 18- 27 afios.
Grupo IlI: 28-37 afnos.
Grupo lll: 38-47 afios.
Grupo IV: 48- 60 anos.

Se determind, si existe riesgo entre el trastorno de la ansiedad generalizada
y osteoartrosis de la ATM. El calculo se hizo con el OR (Odds ratio), y se
calcularon los intervalos de confianza al 95%, asociado con modelo de

distribucién de Pearson (chi-cuadrado), medias y error estandar.
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9.2. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO
Observacional, retrospectivo, inferencial.

» Disefo de un estudio: caso-control no pareado.

» Unidad de investigacion: ATM derecha e izquierda.
9.3 POBLACION DE ESTUDIO

v Participantes que acudieron a las Clinicas de Admisién de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, en
Ciudad Universitaria, Ciudad de México. del 2012-2015.

9.4. MUESTRA

v' Se realizé la revisiéon de los expedientes clinicos y se seleccion6 las

muestras de casos y controles.
9.5. CRITERIOS DE INCLUSION
9.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION DE CASOS

v' Expedientes de participantes con diagndsticos de osteoartrosis de la
ATM y TAG en género masculino y femenino.

v' Expedientes de participantes con diagnosticos de osteoartrosis de
la ATMy TAG, de 18-60 afos de edad.

9.5.2. CRITERIOS DE INCLUSION DE CONTROLES

v' Expedientes de participantes sin diagndsticos de osteoartrosis de la
ATM y con TAG, género masculino y femenino.

v' Expedientes de participantes sin diagnosticos de osteoartrosis de la
ATM y TAG, de 18-60 afios de edad.
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9.6. CRITERIOS DE EXCLUSION
9.6.1 CRITERIOS DE EXCLUSION DE CASOS

v' Expedientes de participantes con enfermedades sistémicas: artritis
reumatoide, lupus eritematoso, fibromialgia.

v' Expedientes de participantes con traumatismo de cabeza y/o cuello.

9.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION DE CONTROLES

v' Expedientes de participantes con enfermedades sistémicas: artritis
reumatoide, lupus eritematoso, fibromialgia.

v' Expedientes de participantes con traumatismo de cabeza y/o cuello.

9.7. VARIABLES DE ESTUDIO
9.7.1. VARIABLE DEPENDIENTE

» Osteoartrosis de la ATM (derecho e izquierdo).

9.7.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

e Grado de trastorno de ansiedad generalizada.
e Género reportado por el participante.

e Edad.

e Grupo etareos.
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10. DIAGRAMA DE FLUJO DE SELECCION DE PARTICIPANTES

Participantes que
solicitaron Atencion en la
Cliinica de Admision de la

FO, 2012-2015.

n= 60,340

Participantes que se
remitieron a la Clinica del
Dolor Orofacial.

n=1,227

Participantes con Participantes que se

diagnéstico del Grupo Il . diagnosticaron con
N=569 osteoartrosis en ATM.

n=57

Participantes que no Grupo control.
cumplieron los criterios de |
P n=120

seleccion.
n=17

Participantes
seleccionados para el TAG .
estudio (casos)

Participantes con OA'Y

leve =17

n=40

moderada=11

severa=12

Lado derecho=11
Lado izquierdo=17
Ambos lados=12
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11. CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

ESACALA

Osteoartrosis de
la ATM (derecha

e izquierda)

Trastorno
degenerativo de
la articulacion, en
el cual la formay

estructura

articular es

anormal.

Presente

Ausente

Categorica:

Dicotémica

Trastorno de la
Ansiedad

Generalizada

Segun los
criterios de
RDC/TMD
Evalua la
presencia de
signos generales
de ansiedad
tales como
nerviosismo,
tension, ataques
de panico,

miedos.

Normal
Moderada

Severa

Categorica:
Ordinal

Género

Reportado por el
participante.

Femenino

Masculino

Categorica:

Dicotdmica

Edad

Anos cumplidos
reportados por el

participante.

Numero de afios

Cuantitativa:

Razoén

Grupos etareos
(edad)

4 Grupos

Grupo I: 18- 27 anos.
Grupo Il: 28-37 anos.
Grupo lll: 38-47 afos.
Grupo 1V: 48- 60 anos

Categorica.
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12. ANALISIS DE LOS DATOS

Se utilizé el software SPSS 20.0 de IBM, para realizar el analisis de datos de

acuerdo con los siguientes métodos:
Estadistica descriptiva

*

+ Medias

+ Desviacion estandar
Estadistica inferencial

¢ Asociacién con modelo de distribucién de Person (chi- cuadrado)
(p=<0.05)

% Riesgo con OR e intervalo de confianza al 95 %
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13. RECURSOS
13.1 Humanos

> Director de tesis
> Asesora de tesis

> Tesista
13.2 Materiales

» Expedientes clinicos

= Computadora

* |mpresora

» Software estadistico SPSS (IBM) v. 20.0

= Articulos
13.3. Financieros

o Facultad de Odontologia, UNAM

o Alumna
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14. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion no implica ningun peligro potencial para los participantes
reclutados para este estudio. Se dara informacién verbal, escrita, y
consentimiento informado de la CLIDO/TTM, DEPel, F.O, UNAM. Por
supuesto se mantendra el anonimato de los nombres de los participantes y
se les reconocera por su ID que esta en los expedientes clinicos que les

corresponden.

Las condiciones clinicas de revisién han sido desarrollados a la luz de la ley
general de salud de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo |, Capitulo unico:
Titulo V, Capitulo Unico y Declaracion de Helsinki de la AMM, Principios
Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos, Apartado de

Requisitos Cientificos y Protocolos de Investigacion No. 21 y 22.
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15. RESULTADOS

Gréafica 1. Casos y controles de la Clinica del Dolor Orofacial.

o En el periodo 2012-2015 en la
57 participantes con
Osteoartrosis CLIDO acudieron 1,227
participantes, lo que representa
un 95%, los diagnosticados con
1227 osteoartrosis de la ATM fueron

participantes de
la CLIDO 57 participantes representando

un 5% del total de la poblacion.
Fuente directa n=1227 (Gréfica 1).

Grafica 2. Prevalencia de |la osteoartrosis.
De los 57 participantes con

Participantes

excluidos . o
G cumplieron con los criterios de

osteoartrosis de la ATM, los que

Participantes inclusiéon fueron 40, dando un
: ) o

R 70%, 'y los participantes
excluidos fueron 17, es decir un

30%. (Grafica 2).

Fuente directa n=57

Grafica 3. Distribucién porcentual del trastorno de ansiedad
generalizada en participantes con osteoartrosis.

Severa 30% Leve 40 % Porcentaje de hombres vy

mujeres, clasificando el trastorno
Moderada 30% de ansiedad generalizada en
leve con 40% (n=16), moderada
y severa con 30% (n=12).
(Gréfica 3).

Fuente directa n=40
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Gréfica 4. Frecuencia en participantes con osteoartrosis de la ATM y
trastorno de ansiedad generalizada.

Hombres 2%
El sexo femenino es el mas
afectado teniendo 98% (n=39) y

para el sexo masculino con el 2%

Muijeres 98%

(n=1), durante el periodo 2012-
2015 en CLIDO. (Grafica 4).

Fuente directa n=40

Cuadro 1. Distribucion por grupo etareo en CLIDO 2012-2015.

FEMENINO EDAD MASCULINO TOTAL (%)
4 18-27 10
3 28-37 7.5
4 38-47 1 12.5
28 48-60 70
98 % 2 100
Fuente directa n=40

En este estudio se determiné que el 70% de participantes lo ocupa el grupo etareo de
48-60 anos, donde prevalece el sexo femenino con un 98% en contraste con un 2% para
el sexo masculino, que se encuentra en el grupo etareo de 38-47 anos. (Cuadro 1). El
promedio de edad general del sexo femenino fue 47.87 17 con una desviacion estandar
(DE=27.57).
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Se analizé la informacién sobre el trastorno de ansiedad generalizada en participantes con
osteoartrosis de la ATM, observandose que el grupo etareo de 48-60 afos es el mas
afectado, presentando mayor numero de casos(n=28), al observar la prevalencia, el primer
lugar lo constituye las mujeres diagnosticadas con ansiedad leve con un 38% (n=15), y el
porcentaje para la ansiedad moderada y severa es similar con un 30% (n=12). El varén

identificado con ansiedad leve constituyendo con 2% (n=1). (Cuadro 2).

Cuadro 2. Frecuencia del trastorno de ansiedad generalizada en participantes con
osteoartrosis de la ATM en CLIDO, FO. 2012-2015.

Masculino Femenino
Edad Leve Moderado | Severo Leve Moderado | Severo | TOTAL
18-27 1 1 2 4
28-37 2 1 3
38-47 1 2 2 5
48-60 12 7 9 28
TOTAL 1 15 12 12 40
% 2 38 30 30 100
Fuente directa n=40
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AFECTACION DE LA OA POR LADO DE LA ATM.

Para analizar si la variable del trastorno de ansiedad generalizada constituye un factor de
riesgo para la osteoartrosis de lado derecho y lado izquierdo, se capturd la informacién
epidemioldgica en tablas de contingencia, donde se puede observar que son equivalentes
los casos de ansiedad leve y severa lado derecho, y del lado izquierdo son iguales los
casos de ansiedad leve y moderada, en cambio en el ultimo cuadro que corresponde a

ambos lados de la ATM prevalece la ansiedad leve. (Cuadro 3, 4 y 5).

Cuadro 3. Relacién entre Cuadro 4. Relacién entre
osteoartrosis de la ATM lado osteoartrosis de la ATM lado
derecho y el trastorno de izquierdo y el trastorno de
ansiedad generalizada. ansiedad generalizada.
Leve Moderado | Severo | Total Leve | Moderado | Severo | Total
4 3 4 11 6 6 5 17
Fuente directa n=11 Fuente directa n=17

Cuadro 5. Relacién entre
osteoartrosis de la ATM
ambos lados y el trastorno de
ansiedad generalizada.

Leve Moderado Severo | Total

Fuente directa n=12
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Asociacién entre variables (andlisis estadistico)

Cuadro 6. Asociacion entre el TAG
leve y OA de la ATM lado
derecho.

Caso Control Total

Ansiedad 4 50 54
L
M/S 7 70 77
total 11 120 131
X2=0.11 p=<0.05

Cuadro 8. Asociacion entre el TAG
severay OA de la ATM
lado derecho.

Caso Control Total
Ansiedad 4 30 34
L/SM 7 90 97
total 11 120 131
X?=0.67 p=<0.05

Cuadro 7. Asociacion entre TAG
moderaday la OA de la ATM lado

derecho.
Caso Control Total
Ansiedad 3 40 43
M
L/S 8 80 88
total 11 120 131
X2=0.16 p=<0.05

Imagen 2. Prevalencia de casos
de OA Y TAG en lado derecho
dela ATM

. L 36%
A b &. S

p
e
\

Fuente directa
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Cuadro 9. Distribucion de casos
prevalentes en participantes con OA en la
ATM lado izquierdo y el TAG

leve.
Caso Control Total
Ansiedad 6 50 56
L
M/S 11 70 81
total 17 120 137
X2=0.25 p=< 0.05

Cuadro 11. Distribucion de casos
prevalentes en participantes con OA
en la ATM lado izquierdo y el TAG
severa.

Caso Control Total

Cuadro 10. Distribucién de casos
prevalentes en participantes con OA
en la ATM lado izquierdo y el TAG
moderada.

Caso Control Total

Ansiedad 5 30 35
S
L/M 12 90 102
total 17 120 137
X?=0.15 p=<0.05

Ansiedad 6 40 46
M
L/S 11 80 91
total 17 120 137
X2=0 .24 p=<0.05

Imagen 3. Frecuencia de
casos de OA Y TAG en lado
izquierdo de la ATM.

Fuente directa n=137
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Asociacidn entre variables.

Para calcular si existe asociacion entre las variables del TAG Y la OA de la
ATM, se calculd la prueba de x?; los resultados demuestran que no hay
asociacion (nivel de significancia), pero si se identificé riesgo (OR) de
padecer el TAG ya sea moderado o severo, en participantes con OA de ATM

derecha e izquierda.

Variables p=<0.05 | OR=<1.00 Interpretacién
Participantes con TAG p=0.11 OR=10.8 No hay asociacion
leve Y OA de la ATM No hay riesgo
lado derecho
Participantes con TAG p=0.16 OR=0.75 No hay asociacion
moderada Y OA de la No hay riesgo

ATM lado derecho

Participantes con TAG p= 0.67 OR=1.71 No hay asociacion
severa y OA de la ATM Si hay riesgo
lado derecho
Participantes con TAG p=0.24 OR=0.76 No hay asociacion
leve Y OA de la ATM No hay riesgo
lado izquierdo
Participantes con TAG p= 0.25 OR=1.09 No hay asociacion
moderada Y OA de la Si hay riesgo

ATM lado izquierdo

Participantes con TAG p=0.15 OR=1.25 No hay asociacion
severo Y OA de la ATM Si hay riesgo

lado izquierdo
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16. DISCUSION

De acuerdo a la recopilacion de datos de esta investigacion el trastorno de
ansiedad generalizada si es un factor de riesgo para el trastorno de la
articulacion temporomandibular, lo que es afirmado por Kindler S, 2012,
Yang Xue H,2014 y Reiter S, 2015, sin embargo el TAG no es un factor de
riesgo para la osteoartrosis de la ATM, pues la OA al ser una enfermedad
cronica degenerativa el participante con esta enfermedad no lleva un
tratamiento adecuado. Para llegar a la etapa osteoartrosica, debe haber
otros factores como: pérdida de dientes, mal posicién dental, protesis mal

ajustadas, contactos prematuros, descritos por Bell.

En el caso de la edad de los participantes, el grupo etareo con mas
frecuencia fue el grupo de 48-60 afos, ya que a mayor edad mayor numero
de enfermedades, esto afirma lo descrito por Reny, 2013. En esta
investigacion la frecuencia fue del 70 % (n=40) en el grupo IV. La
osteoartrosis de la ATM es una enfermedad crénica sin episodios de dolor,
por esta razén los pacientes no se atienden a tiempo y dejan que el dafo

llegue hasta el sistema éseo, teniendo consecuencias irreversibles.

En cuanto al género, la frecuencia fue mayor en mujeres, dato similar
descrito por Yildirnm, 2015, en este estudio la probabilidad de desarrollar OA
en pacientes con TAG es alta para las mujeres, con un 98% (n=40).

En la recopilacion de datos de esta investigacién, se observaron que las
comparaciones de la cifras son muy grandes, se recibieron a 1,227

participantes en la Clinica del Dolor Orofacial del ano 2012 al 2015, de los

34


http://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F%3Fterm%3DReiter%2520S%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D25905531

Trastorno de la Ansiedad Generalizada como factor de riesgo para la Osteoartrosis de la ATM, estudio de caso-control no
pareado.

cuales solo 57 de ellos son diagnosticados con OA de la ATM, entonces se
dedujo con la ayuda de chi cuadrado que no hay asociacién entre TAG y
OA de la ATM, pero si existe riesgo de padecer OA por el TAG ya sea
moderada o severa, tanto en el lado derecho como en el izquierdo. Este
punto no es discutible con algun autor, porque no se han encontrado
articulos especificos del TAG y la OA de la ATM. Si bien la osteoartrosis es
una enfermedad crénica degenerativa asintomatica, por lo cual los pacientes
al no tener alguna molestia pero si una crepitacion no acuden al especialista.
Ahora bien, al sacar la frecuencia de la OA en participantes con TAG en lado
derecho tenemos un p=0.94 y un OR= 3.26 y lado izquierdo con p=0.42 y
OR= 3.1, no hubo asociacion pero sigue el riesgo de la enfermedad

osteoartrosica en lado derecho e izquierdo.

Finalmente respondiendo la hipdtesis, el TAG es un factor de riesgo para la
OA de la ATM en lado derecho y lado izquierdo, el TAG si es un factor de
riesgo segun el género (femenino) y en el grupo etareo IV (48-60 afios).
Entonces se puede observar que se describieron los objetivos generales y

especificos.
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17. CONCLUSIONES

o No hay asociacion entre el trastorno de la ansiedad generaliza y la
osteoartrosis de la ATM.

o El trastorno de ansiedad generalizada si es factor de riesgo para la
osteoartrosis de la ATM.

o El grupo etareo si esta asociado a la osteoartrosis de la ATM. El
grupo de participantes mas afectado es el grupo IV: 40-60 afios.

o El tipo de género si esta asociado a la osteoartrosis de la ATM. El
sexo femenino es el mas afectado que el sexo masculino.

o EL lado izquierdo de la ATM es el mas afectado por la OA que el
lado derecho o que ambos lados.

o Se observo que el riesgo sumado de cada una de las categorias del
TAG (leve, moderada, severa), este denota riesgo de padecer OA
cuando se presenta el TAG, pero aqui hay un sesgo de analisis y
en virtud a que la variable fue dividido por severidad, en caso de
juntar todos los casos de ansiosos y aumentando el caso de

pacientes, podria haber asociacion.
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19. 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 investigacion con el fin de conocer los factores que intervienen para que se presente el dolor
cronico y otros signos y sintomas referidos por los Trastornos Temporomandibulares en los
pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia. Por ello invitamos a que participen a todos
los pacientes. ¥

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

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

Asimismo se le otorgara el beneficio de que en caso de padecer algin sintoma de los
Trastornos Temporomandibulares o estar en riesgo podra ser atendido en la Unidad de Dolor
Orofacial / ATM de-1a Facultad de Odontologia UNAM. Se le garantiza recibir respuesta a
cualquier pregunta y aclaracién acerca de los procedimientos relacionados con este estudio.

El participar en este estudio no involucra riesgo alguno, la informacién que proporcione
sera confidencial y no sera 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 servira para conocer y resolver los
problemas asociados a los Trastornos Temporomandibulares en otros pacientes como usted.

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

SE ME HA INFORMADO QUE SE ESTA REALIZANDO UN ESTUDIO PARA CONOCER ;
- LOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA. SE ME HA
ASEGURADO QUE LA INFORMACION QUE PROPORCIONE SERA CONFIDENCIAL Y
MANEJADA CON ESTRICTA DISCRECION, Y QUE CUALQUIER DUDA QUE TENGA ME SERA
ACLARADA. -
DOY MI CONFORMIDAD PARA QUE SE ME APLIQUE UN CUESTIONARIO, SE ME
REALICEN EXAMENES CLINICOS Y CONTINUAR LA TERAPIA RECOMENDADA SEGUN EL
DIAGNOSTICO ESTABLECIDO.

NOMBRE DEL PACIENTE:
DIRECCION: TEL:
" NOMBRE DEL TESTIGO:
PARENTESCO: TEL:
FECHA: |1

FIRMA DE CONFORMIDAD FIRMA DEL TESTIGO
DEL PACIENTE :

Dr. MANUEL SAAVEDRA GARCIA
UNIDAD DE DOLOR OROFACIAL / ATM 2015
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