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1. ABREVIATURAS 

 

• ATM: Articulación Temporomandibular 

 

• CDI/TTMs: Criterios Diagnósticos para la Investigación de los 

Trastornos Temporomandibulares. 

 

• CLIDO: Clínica del Dolor Orofacial 

 

• DEPeI: División de Estudios de Posgrado e Investigación  

 

• FO: Facultad de Odontología 

 

• RDC/TMD: Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders 

 

• SFI: Síntomas Físicos Inespecíficos 

 

• TTMs: Trastornos Temporomandibulares 

 

• UNAM: Universidad Nacional Autónoma de México 
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2. RESUMEN 

 

Propósito: Determinar si los Síntomas Físicos Inespecíficos 

(somatización) son un factor de riesgo para desarrollar artralgia de la 

ATM así como su frecuencia, en participantes que solicitaron atención 

en la Clínica del Dolor Orofacial  y Trastornos Temporomandibulares de 

la Facultad de Odontología, UNAM; durante el periodo de agosto   

2013- junio 2016. 

 

Método: Se realizó un estudio de tipo observacional e inferencial en 

1,243 participantes (hombres y mujeres)  que acudieron a la CLIDO de 

la Facultad de Odontología, UNAM en el periodo 2013–2016. La 

selección de participantes se realizó de acuerdo con los Criterios 

Diagnósticos para la Investigación de los Trastornos 

Temporomandibulares. Se excluyeron los participantes mayores de 60 

años, los que refirieron algún reciente traumatismo de cabeza o cuello, 

así como los participantes que presentaron enfermedades sistémicas 

tales como: Lupus eritematoso, artritis reumatoide o fibromialga. La 

muestra final estuvo conformada por 776 participantes de 18 a 60 años, 

a los cuales se les realizó el examen clínico que comprende el llenado 

del eje I y eje II, de acuerdo con los Criterios Diagnósticos para la 

investigación de los trastornos temporomandibulares (RDC/TTMs), 

elaborado por Dworkin y LeResche (1992), de ésta manera, se obtuvo 

la información clínica sobre artralgia y su asociación con síntomas 

físicos inespecíficos en los participantes. Los participantes 

diagnosticados con Artralgia fueron 401, de los cuales 374 cumplieron 

con los criterios de inclusión. 
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Resultados: De los 776 participantes analizados, el 48% (n=374) 

presentaron Artralgia de la ATM fueron tomados como casos y el 52% 

(n=402) fueron tomados como controles. De los 374 participantes 

seleccionados como casos, 321 presentaron SFI.  Respecto a la 

distribución por sexo, en los casos, el 88% (n=329) correspondió al 

sexo femenino y el 12% (n=45) al masculino. En términos de Artralgia y 

grupo etáreo, existió mayor prevalencia de la variable, en los grupos de 

48 a 60 años y de 18 a 27 años. 

 

Conclusiones: Al cruzar las variables, encontramos que sí existe 

asociación entre Artralgia y SFI, asi como entre Artralgia y género. No 

sucede lo mismo con Artralgia y grupos etáreos. 

 

Palabras clave: Artralgia de la ATM, Trastornos Temporomandibulares, 

Síntomas Físicos Inespecíficos, Somatización, Caso-control. 
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3. INTRODUCCIÓN 

 

La Articulación Temporomandibular (ATM) es una combinación de 

diferentes estructuras anatómicas que tienen el objetivo de permitir a la 

mandíbula realizar diferentes movimientos en la función masticatoria y 

en la fonación. (Velarde HAR, 2012). 

 

Todo lo que pueda producir sobrecarga muscular repetitiva como las 

interferencias oclusales, los estados psíquicos como la frustración y la 

ansiedad, y los hábitos parafuncionales pueden ocasionar trastornos del 

sistema, generalmente conocidos como trastornos 

temporomandibulares (TTMs). 

 

Los TTMs se consideran como una subclasificación de trastornos  

musculoesqueléticos y han sido identificados como una causa 

importante de dolor en la región facial de origen no dentario. (LeResche 

L, 1997). Se presentan cuando la ATM no trabaja correctamente; bajo 

esta denominación, se agrupan todos los problemas que impiden el 

trabajo normal de este sistema complejo de músculos, ligamentos, 

discos y huesos. Algunos de los síntomas más comunes son: dolor de 

cabeza parecido a la migraña, dolor de oídos, dolor y presión debajo de 

los ojos, chasquido o crépitos al abrir o cerrar la boca, dolor ocasionado 

por el bostezo, al abrir la boca ampliamente o masticar, la mandíbula se 

bloquea cerrándose o saliéndose de su lugar generando además 

molestias dolorosas en los músculos de la mandíbula. (Okeson JP, 

2013). 
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La artralgia de la ATM, es un término utilizado en los criterios 

diagnósticos para la investigación de los trastornos 

temporomandibulares (RDC/TTMs), la cual es definida como un dolor 

de origen articular que se ve aumentado por el movimiento mandibular, 

ya sea en función o parafunción, y la replicación de este dolor mediante 

la palpación de la ATM. (Schiffman E y cols., 2014). 

 

La artralgia de la ATM se divide en tres diferentes tipos de inflamación: 

sinovitis, capsulitis y retrodiscitis. La  inflamación de los tejidos 

sinoviales (sinovitis) y del ligamento capsular (capsulitis) se manifiestan 

clínicamente como un solo trastorno, la única forma de diferenciarlos es 

a través de la artroscopia. Dado que el tratamiento es idéntico en 

ambos casos, la distinción de los trastornos es más que puramente 

académica. La inflamación de los tejidos retrodiscales recibe el nombre 

de retrodiscitis. Este trastorno, al igual que los anteriores, tiene como 

agentes etiológicos los macrotraumatismos y los microtraumatismos. 

(Okeson JP, 2013). 

 

En función del tiempo de evolución y, siguiendo la definición dada por la 

Asociación Internacional para el Estudio del Dolor, podemos 

encontrarnos con un dolor crónico y un dolor agudo en función de si su 

duración es superior o no a los 6 meses. En el caso de la esfera 

orofacial, el dolor agudo rara vez presenta problemas, pues los 

síntomas desaparecen rápidamente con un tratamiento farmacológico y 

el tratamiento de la causa que lo genera. El dolor crónico, por el 

contrario, es de presentación frecuente en las clínicas de odontología y 

estomatología y su persistencia suele acarrear consecuencias físicas, 
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psíquicas, sociales y económicas para el enfermo que las padece. 

(Souto SC y cols., 2012). 

 

Los factores psicológicos juegan un papel muy importante en la 

etiología de los TTMs (Madlan G y cols., 2000). Muchas veces los 

pacientes reportan eventos estresantes en su vida, ansiedad o 

depresión. (Gatchel RJ y cols., 2006). 

 

Al hablar de síntomas físicos inespecíficos nos referimos a un proceso 

que lleva al paciente a buscar ayuda médica por síntomas existentes, 

que son erróneamente atribuidos a una enfermedad orgánica. En este 

caso, nos enfocaremos en la relación que existe entre la artralgia de la 

ATM  y el dolor de cabeza, sensación de mareo o desmayo, dolores en 

el corazón o pecho, dolores en la espalda baja, náuseas o dolor de 

estómago, calambres en manos, brazos o piernas; tener dificultad para 

respirar bien, ataques de calor o frío, adormecimiento u hormigueo en 

algunas partes del cuerpo, tener un nudo en la garganta, sentir 

debilidad en partes del cuerpo, sentir brazos o piernas muy pesados. 

(Dworking, 1992).  

 

La presente investigación, tiene como propósito determinar la 

frecuencia y riesgo de Síntomas físicos inespecíficos para desarrollar 

artralgia de la ATM, en la clínica del Dolor Orofacial (CLIDO/TTMs), de 

la División de Estudios de Posgrado e Investigación (DEPeI), Facultad 

de Odontología (FO) de la Universidad Nacional Autónoma de México 

durante el periodo de agosto del  2013 a junio del 2016. 
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4. ANTECEDENTES 

 

Al comenzar el siglo XX algunos dentistas, otorrinos y anatomistas 

atribuyen síntomas mandibulares del oído y cara, a la atrofia por presión 

del menisco, fosa glenoidea y cráneo como resultado de la pérdida de 

los dientes posteriores. No fue hasta 1934 que Costen publica su 

hipótesis sobre el síndrome de Costen, la cual es refutada por Sicher, 

Debrul y otros anatomistas. (Manfredini D y cols., 2011). 

 

Entre 1940-1950 la asociación entre la oclusión y TTMs es cuestionada 

por Schwartz, quien enfatizó la importancia de la musculatura 

masticatoria y específicamente la tensión emocional como un factor 

etiológico primario. En 1969, Laskin publica su concepto psicofisiológico 

de qué es espasmo de la musculatura y la fatiga, producida por los 

hábitos bucales crónicos que  son responsables de los síntomas de 

disfunción dolorosa. (Cabrera Y y cols., 2001). 

 

Se realizó un estudio longitudinal de 328 pacientes con Síndrome de 

disfunción miofascial doloroso en un periodo de 5 años, con la finalidad 

de evaluar las principales características clínicas de la afección. En la 

investigación se encontró que 9 de cada 10 de estos enfermos son 

mujeres; la tercera década de la vida es la de mayor prevalencia 

diagnóstica; las desarmonías oclusales consecutivas al tratamiento 

estomatológico, fundamentalmente protésico, pueden ser la causa del 

síndrome. (Díaz y cols.,1993). 

 

Fue realizado un estudio, en el cual  la prevalencia de TTMs fue 

evaluada usando un cuestionario en una población aleatoria de 76 a 86 
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años de edad. Los síntomas fueron reportados con una baja 

prevalencia con incremento de la edad. 30% reportaron dolor en la 

cabeza y región del cuello y 4% tuvo dolor de cabeza diariamente. 

(Cabrera Y y cols., 2001). 

 

Se plantea la necesidad de priorizar el dolor en los TTMs, en especial 

cuando son crónicos; recomendando el uso de los enfoques más 

modernos para la mejora del conocimiento, la llamada: modelo y 

“diátesis orgánica-psicosomática” que utiliza una clasificación axial, 

interrelacionando las afecciones orgánicas de los TTMs (eje1) y los 

factores que actúan en el estrés emocional (eje 2). Ya que ambos tipos 

de causas interactúan, el tratamiento debe realizarse en ambas áreas. 

(Cabrera Y y cols., 2001). 

  

En otro estudio realizado, se llegó a la conclusión de que la presencia 

de TTMs disminuyó significativamente el bienestar  físico y emocional 

de los participantes, además, hubo mayor frecuencia de cefaleas. El 

dolor de cabeza ocasionado por la actividad de la mandíbula fue más 

común en los pacientes con cefalea más frecuente. (Plesh O y col., 

2013). 

 

En un estudio, comparando las diferencias entre hombres y mujeres 

con TTMs, el cual mostró que existen niveles de dolor 

significativamente más altos entre las mujeres con TTMs. Se 

observaron diferencias específicas de sexo tanto para los indicadores 

subjetivos como para las sensaciones de dolor, así como para la 

sensibilidad muscular a la presión. No se observaron diferencias entre 
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las mujeres y los hombres en cuanto a los ruidos articulares. (Schmid M 

y cols., 2013). 

 

Se realizó un estudio en Aljouf University con 489 estudiantes entre 18 

y 25 años, con el fin de evaluar la incidencia de algunos  factores 

etiológicos relacionados con los TTMs, entre los cuales se estudió el 

aspecto psicológico de la personalidad, test anamnésico y examen 

clínico detallado. El 61% de los estudiantes presentaron algún grado de 

disfunción aunque los signos y síntomas fueron siempre mayores en 

mujeres, los signos clínicos más frecuentes fueron: dolor a la palpación 

de ATM (58%), salto final uni o bilateral (58%), dolor a la palpación 

muscular (49%). El 82% presentaron parafunción. A mayor índice de 

somatización, mayor grado de disfunción. La oclusión dinámica tuvo 

alta incidencia en el grado de disfunción. Los individuos que 

presentaban alto nivel de somatización y desarmonías en la oclusión 

funcional, tenían disfunción alta. (Abdalwhab M.A. y cols., 2016). 
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los síntomas físicos inespecíficos pueden representar un factor de 

riesgo para que un paciente desarrolle artralgia de la ATM, debido a 

que los pacientes convierten los trastornos psíquicos en síntomas 

orgánicos y funcionales, con lo cual, tiende a incrementar la función de 

la ATM por la contracción muscular sostenida durante largos periodos 

de tiempo. 

 

De acuerdo con los antecedentes, no existe suficiente información 

escrita acerca del vínculo entre algunos síntomas físicos inespecíficos y 

la artralgia de la ATM. 

 

¿Son los síntomas físicos inespecíficos un factor de riesgo para la 

artralgia de la ATM, y cuál es su frecuencia?    
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6. JUSTIFICACIÓN 

 

De los factores de riesgo fisiopatológicos de la artralgia de la ATM, 

encontramos factores biopsicosociales, mismos que no han sido del 

todo definidos, por ello la necesidad de abordar esta investigación.  

 

La presente investigación permitió definir si los síntomas físicos 

inespecíficos son un factor de riesgo para desarrollar artralgia de la 

ATM, en pacientes de género masculino y femenino que solicitaron 

atención en la Clínica del Dolor Orofacial/TTMs, de la División de 

Estudios de Posgrado e Investigación, FO, UNAM. Y que fueron 

diagnosticados con artralgia de la ATM, mediante los Research 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). 

 

La información obtenida nos permitió evaluar de forma integral al 

paciente en un ámbito biopsicosocial, de manera que se puntualicen los 

síntomas físicos inespecíficos como un factor de riesgo para desarrollar 

artralgia de la ATM. 
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7. HIPÓTESIS  

 

La prueba de hipótesis nula se realizó con un nivel de significancia 

p=<0.05, donde si resulta menor a 0.05 se rechazó la hipótesis nula y 

Odds Ratio ≤ a 1; donde si se obtiene menor a 1, igualmente se 

rechaza la hipótesis nula. 

 

o H01 

Los síntomas físicos inespecíficos, no son factores de riesgo 

para desarrollar artralgia de la ATM (derecha, izquierda). 

 

o HA1 

Los síntomas físicos inespecíficos, son un factor para desarrollar 

artralgia de la ATM (derecha, izquierda). 

 

o H02 

El género, no es un factor para desarrollar artralgia de la ATM. 

 

o HA2 

El género, es un factor para desarrollar artralgia de la ATM. 

 

o H03 

El grupo etáreo, no es un factor para desarrollar artralgia de la 

ATM. 

 

o HA3 

El grupo etáreo, es un factor para desarrollar artralgia de la ATM.  
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8. OBJETIVOS 

 

 8.1 OBJETIVO GENERAL 

 

▪ Determinar si los síntomas físicos inespecíficos son 

un factor de riesgo para desarrollar artralgia de la 

ATM, en pacientes que fueron diagnosticados con 

dicho trastorno en la CLIDO/TTMs durante el 

periodo de agosto 2013 a junio 2016. 

 

8.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

▪ Determinar si hay relación entre los síntomas físicos 

inespecíficos, y los participantes que presentaron 

artralgia de la ATM, según su género (masculino y 

femenino). 

▪ Determinar si hay relación entre los síntomas físicos 

inespecíficos, y los participantes que presentaron 

artralgia de la ATM, según su grupo etáreo. 

▪ Determinar la frecuencia y riesgo de síntomas 

físicos inespecíficos para desarrollar artralgia de la 

ATM. 
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9. MÉTODOS 

 

9.1 MATERIAL Y MÉTODOS 

 

El presente estudio tuvo lugar en la División de Estudios de Posgrado e 

Investigación de la FO, UNAM, con participantes que solicitaron la 

atención de la CLIDO/TTMs. 

 

Se realizó el examen clínico que comprende el llenado del eje I y eje II, 

de acuerdo a los Criterios Diagnósticos para la investigación de los 

trastornos temporomandibulares (CDI/TTMs), elaborado por Dworkin y 

LeResche (1992), de ésta manera, se obtuvo la información clínica 

sobre artralgia y su asociación con síntomas físicos inespecíficos en los 

participantes  que demandaron la atención de la CLIDO/TTMs. 

 

Los participantes fueron diagnosticados por examinadores previamente 

calibrados mediante los Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). 

 

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

participantes: 

 

▪ Grupo I: 18-27 años  

▪ Grupo II: 28-37 años  

▪ Grupo III: 38-47 años  

▪ Grupo IV: 48-60 años  
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Se determinó por grupo etáreo, la frecuencia y riesgo de síntomas 

físicos inespecíficos en la artralgia de la ATM. El cálculo se realizó con 

el OR (Odds ratio), y se calcularán los intervalos de confianza al 95%, 

asociado con el modelo de distribución de Pearson (chi-cuadrado),  

medias y error estándar. 

 

9.2 TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO 

 

▪ Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo e inferencial. 

▪ Diseño de estudio: Caso-control no pareado. 

▪ Unidad de investigación: Articulación Temporomandibular 

derecha e izquierda. 

 

9.3  POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 

▪ Participantes que acudieron a las Clínicas de Admisión de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Autónoma 

de México, Ciudad Universitaria, Ciudad de México, en el periodo 

de agosto del 2013 a junio del 2016. (Ver Diagrama de Flujo). 

 

9.4 MUESTRA 

 

▪ Se realizó la revisión de expedientes clínicos y se seleccionaron 

las muestras de casos y controles del periodo de agosto del 2013 

a junio del 2016. 
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9.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

 

 9.5.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE CASOS  

 

▪ Expedientes de participantes con diagnóstico de 

artralgia de la ATM (derecha e izquierda). 

▪ Género masculino y femenino. 

▪ Rango de edad 18-60 años 

 

      9.5.2 CRITERIO DE INCLUSIÓN DE CONTROLES  

 

▪ Expedientes de pacientes sin diagnóstico de artralgia 

de la ATM (derecha e izquierda). 

▪ Género masculino y femenino. 

▪ Rango de edad 18-60 años 

 

    9.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

  

   9.6.1 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE CASOS  

 

▪ Expedientes de participantes con enfermedades 

sistémicas como: Artritis reumatoide, Lupus 

Eritematoso, Fibromialgia. 

▪ Expedientes de participantes con traumatismo de 

cabeza y/o cuello. 
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  9.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE CONTROLES 

 

▪ Expedientes de participantes con enfermedades 

sistémicas como: Artritis reumatoide, Lupus 

Eritematoso, Fibromialgia. 

▪ Expedientes de participantes con traumatismo de 

cabeza y/o cuello. 

 

  9.7 VARIABLES DE ESTUDIO 

 

 9.7.1 VARIABLE DEPENDIENTE 

 

▪ Artralgia de la ATM lado derecho 

▪ Artralgia de la ATM lado izquierdo 

 

  9.7.2 VARIABLES INDEPENDIENTES 

 

▪ Síntomas físicos inespecíficos 

▪ Género  

▪ Edad  

▪ Grupos etáreos 
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10. ANÁLISIS DE DATOS 

 

Se utilizó el software SPSS 24.0 de IBM, para realizar el análisis de 

datos de acuerdo con los siguientes métodos: 

 

o Estadística descriptiva 

• Medias  

• Desviación estándar 

o Estadística inferencial 

• Asociación con modelo de distribución de Person (chi- 

cuadrado) 

• Riesgo con OR e intervalo de confianza al 95% 

 

11. RECURSOS 

 

Humanos  

• Director de tesis 

• Asesores de Tesis  

• Tesista 

Materiales 

• Expedientes clínicos 

• Computadora  

• Impresora 

• Software estadístico 

• Artículos 

Financieros 

• Facultad de Odontología de la UNAM. 
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12. DIAGRAMA DE FLUJO  
 

 
                               

 
                                 

Participantes que solicitaron atención en la Clínica de 
Admisión de la Facultad de Odontología.  N= 60,000
Participantes que solicitaron atención en la Clínica de 
Admisión de la Facultad de Odontología.  N= 60,000

Participantes que se remitieron a la Clínica del 
dolor.

N= 1,243

Participantes que se remitieron a la Clínica del 
dolor.

N= 1,243

Participantes que se diagnosticaron con 
Artralgia de la ATM.

N= 401

Participantes que se diagnosticaron con 
Artralgia de la ATM.

N= 401

Participantes que no cumplieron con los criterios 
de selección.

N= 26

Participantes que no cumplieron con los criterios 
de selección.

N= 26

Participantes seleccionados para el estudio.

N= 776

Participantes seleccionados para el estudio.

N= 776

Grupo control

N= 402

Participantes 
con Artralgia de 
la ATM  N= 374

Lado derecho.

N= 87

Lado Izquierdo. 

N= 109

Ambos 

N= 178
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13. CONCEPTUALIZACIÓN Y 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONA-

LIZACIÓN 
ESCALA 

Artralgia de la ATM. 
Sinovitis/Capsulitis, 

Retrodiscitis (derecha, 
izquierda) 

Trastorno en el 
cual, el dolor se 

origina dentro de la 
articulación sinovial. 

 
Presente 
Ausente 

 
Categórica: 
Dicotómica 

Síntomas físicos 
inespecíficos (dolor de 
cabeza, sensación de 

mareo o desmayo, dolores 
en el corazón o pecho, 

dolores en la espalda baja, 
náuseas o dolor de 

estómago, calambres en 
manos, brazos o piernas; 

tener dificultad para 
respirar bien, ataques de 

calor o frío, 
adormecimiento u 

hormigueo en algunas 
partes del cuerpo, tener un 
nudo en la garganta, sentir 

debilidad en partes del 
cuerpo, sentir brazos o 
piernas muy pesados). 

Transformación 
inconsciente de una 

afección psíquica 
en orgánica. 

Normal 
Moderado 

Severo 

Categórica: 
Ordinal 

Género 
 

Reportado por el 
participante 

 
Femenino 
Masculino 

 
Categórica: 
Dicotómica 

Edad 
Años cumplidos 
reportados por el 

participante 

 
Número de años 

 
Cuantitativa: 

Razón 

Grupos etáreos (edad) 
 

4 grupos de edad 
cumplidos 

Grupo I: 18-27 
años 

Grupo II: 28-37 
años 

Grupo III: 38-47 
años 

Grupo IV: 48-60 
años 

Categórica 

 
  

 



 
 
 

Frecuencia y riesgo de Síntomas Físicos Inespecíficos en Artralgia de la Articulación Temporomandibular. 
Un estudio de caso-control no pareado. 

 
 
 

 - 21 - 

14. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Ésta investigación no implica ningún peligro real o potencial para los 

participantes reclutados para este estudio. Se dará información verbal, 

escrita, y consentimiento informado de la CLIDO/TTM, DEPel, FO, 

UNAM. Se mantendrá el anonimato de los participantes y se les 

reconocerá por su ID, asignado en los expedientes clínicos que les 

corresponden.  

 

Las condiciones clínicas de revisión han sido desarrolladas a la luz de 

la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, Título I, 

capítulo único; Título V, capítulo único y Declaración de Helsinki de la 

AMM, Principios Éticos para las Investigaciones Médicas en Seres 

Humanos, Apartado de Requisitos Científicos y protocolos de 

investigación, No. 21 y 22. 
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15. RESULTADOS 

 

Los resultados que se presentan corresponden a 776 participantes 

atendidos en la CLIDO de la Facultad de Odontología, UNAM, de los 

cuales el 48% (n=374) correspondieron a los seleccionados como 

casos, los controles representan el 52% (n=402) de la población 

estudiada. (Gráfica 1). 

 

Respecto a la distribución por sexo y presencia de SFI, en los casos, el 

74.4% (n=278) correspondió al sexo femenino y el 9.1% (n=34) al 

masculino. El 13.6% (n=51) del sexo femenino considerado como caso, 

no presentó SFI y el 2.9% (n=11) del sexo masculino tampoco 

presentaron SFI.  En los controles, la distribución porcentual puso en 

evidencia que la proporción mayor de participantes que presentaron SFI 

también correspondió al sexo femenino con un 55.1% (n=222), y tan 

solo el 13.2% (n=52) de los varones los presentaron también. El 20.8%          

(n=84) del sexo femenino no presentó SFI (Tabla 1). Las explicaciones 

para este comportamiento están basadas en que las mujeres tienden a 

pedir tratamiento más frecuentemente que los hombres, debido a que 

las primeras, tienen niveles de estrés psicofisiológico más elevado con 

niveles hormonales más altos y presencia de estrógenos que están 

ausentes en los hombres. 

 

Es importante mencionar que de 1,243 participantes que acudieron a la 

CLIDO de la Facultad de Odontología, UNAM para recibir atención en el 

periodo de agosto 2013-2016, el 62.4% (n=776) cumplieron con los 

criterios de inclusión para este estudio.  
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La distribución por edad de los participantes con artralgia demuestra 

que en los grupos de mayor edad se presenta la mayor prevalencia de 

artralgia. En virtud de que el 36.3% (n=136)  de casos se centró en 

personas de 48 a 60 años, es decir, se podría concluir que a mayor 

edad, mayor prevalencia de artralgia. Sin embargo, la información 

Casos
48%

Controles
52%

Casos Controles

Tabla 1. Distribución porcentual de Casos y 

Controles con y sin SFI. 

 Casos Controles 

Mujeres Hombres Mujeres Hombres 

Con 

SFI 

74.4% 

(n=278) 

9.1% 

(n=34) 

55.1% 

(n=222) 

13.2% 

(n=52) 

Sin 

SFI 

13.6% 

(n=51) 

2.9% 

(n=11) 

20.8% 

(n=84) 

10.9% 

(n=44) 

Gráfica 1 

(M=  X2=18.71, p=0.000, IC=1.6-3.5, OR=2.37) 
(H=  X2=21.13, p=0.000, IC=0-0.1, OR=0.07) 

Fuente: archivo CLIDO 

Fuente: archivo CLIDO 
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epidemiológica también demostró que en los grupos de 18 a 27 años se 

presenta en proporción alta (24.8%). El análisis estadístico demostró 

que no existe asociación entre artralgia y grupo etáreo. (Tabla 2 ) 

 

 

 

SFI/ Artralgia 

 

La información que se presenta a continuación corresponde a la 

variable artralgia del lado derecho: De los participantes que presentaron 

SFI, se observó que en la mayor proporción (n=357) no presentaron 

ningún signo evidente de artralgia del lado derecho; el 7.7% (n=60) 

presentó Sinovitis/Capsulitis y solo el 3.6% (n=28) presentaron 

Tabla 2. Distribución por edad y sexo de pacientes con artralgia. 

CLIDO. FO. UNAM. 2013-2016 

Grupo etáreo 
Género Total 

Masculino Femenino 

18-27 
4.8% 

(n=18) 

20% 

(n=75) 

24.8% 

(n=93) 

28-37 
1.6% 

(n=6) 

13.9% 

(n=52) 

15.5% 

(n=58) 

38-47 
2.4% 

(n=9) 

21% 

(n=79) 

23.4% 

(n=88) 

48-60 
3.2% 

(n=12) 

33.1% 

(n=124) 

36.3% 

(n=136) 

Total 
12% 

(n=45) 

88% 

(n=731) 

375% 

(n=776) 
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Retrodiscitis, 141 participantes que presentaron SFI y que representan 

el  18.2%, manifestaron Sinovitis/Capsulitis y Retrodiscitis del lado 

derecho. 

 

De los participantes que no presentaron SFI, el 19.2% (n=149) no 

evidenciaron artralgia del lado derecho y solo el 3% (n=23) presentó 

Sinovitis/Capsulitis y Retrodiscitis del lado derecho. (Tabla 3) 

 

 

 

Respecto a la artralgia del lado izquierdo, los resultados fueron 

similares al lado derecho; el 44.5% (n=345) de los participantes con SFI 

no manifestaron artralgia del lado izquierdo, y el 19.2% (n=149) de los 

participantes que no presentaron SFI, tampoco presentaron evidencia 

de artralgia. (Tabla 4) 

 

 

 

 

Tabla 3. Prevalencia de Artralgia del lado derecho. CLIDO 

SFI 
  

Artralgia lado derecho 

Ausente Sinovitis/Capsulitis Retrodiscitis Ambos 

Si 46% 

(n=357) 

7.7% 

(n=60) 

3.6% 

(n=28) 

18.2% 

(n=141) 

No 19.2% 

(n=149) 

1.5% 

(n=12) 

0.8% 

(n=6) 

3% 

(n=23) 

Fuente: archivo CLIDO 
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Tabla 4. Prevalencia de Artralgia lado izquierdo. CLIDO 

SFI Artralgia lado izquierdo 

Ausente Sinovitis/Capsulitis Retrodiscitis Ambos 

Si 44.5% 

(n=345) 

7% 

(n=54) 

3.9% 

(n=30) 

20.2% 

(n=157) 

No 19.2% 

(n=149) 

2.1% 

(n=16) 

0.9% 

(n=7) 

2.3% 

(n=18) 

 

 

 

Para determinar si existe asociación tanto de Sinovitis/Capsulitis y 

Retrodiscitis del lado derecho en participantes con y sin SFI, la 

información fue la siguiente: de 776 datos epidemiológicos analizados, 

el 9.2% (n=72) presentó Sinovitis/Capsulitis, y el 90.8% (n=704) no 

evidenciaron la presencia de esta variable. Se determinó que existe 

asociación entre la presencia de SFI y la Sinovitis/Capsulitis (x2= 8.12), 

y el riesgo de presentar Sinovitis/Capsulitis en participantes con 

presencia de SFI es 2 veces mayor que en los participantes que no 

presentan SFI (OR= 2). (Tabla 5). 

 

 

 

 

 

Fuente: archivo CLIDO 
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Del lado izquierdo, a pesar de que la información es similar a la 

obtenida del lado derecho, no se determinó asociación alguna entre 

Sinovitis/Capsulitis y la presencia de SFI (x2= 0.05). (Tabla 6)    

 

Tabla 6. Asociación entre 

Sinovitis/Capsulitis y SFI, lado izquierdo 

SFI Sinovitis/ Capsulitis Total 

Si No 

Si 6.9% 

(n=54) 

68.5% 

(n=532) 

75.5% 

(n=586) 

No 3% 

(n=16) 

22.4% 

(n=174) 

24.4% 

(n=190) 

Total 10% 

(n=70) 

90% 

(n=706) 

100% 

(n=776) 

 

Tabla 5. Asociación entre 

Sinovitis/Capsulitis y SFI, lado derecho 

SFI Sinovitis/ Capsulitis Total 

Si No 

Si 7.7% 

(n=60) 

67.8% 

(n=526) 

75.5% 

(n=586) 

No 1.5% 

(n=12) 

23% 

(n=178) 

24.4% 

(n=190) 

Total 9.2% 

(n=72) 

90.8% 

(n=704) 

100% 

(n=776) 

Fuente: archivo CLIDO 

Fuente: archivo CLIDO 
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En términos de la relación existente entre la presencia de SFI y 

retrodiscitis del lado derecho, el 4% (n=34) del total de participantes 

presentó retrodiscitis y el 96% (n=724) se diagnosticaron como 

participantes sin retrodiscitis; al hacer el análisis estadístico no se 

identificó asociación alguna entre las variables de estudio (x2=0.05). 

(Tabla 7). 

 

Tabla 7. Asociación entre Retrodiscitis y 

SFI, lado derecho 

SFI Retrodiscitis Total 

Si No 

Si 3.6% 

(n=28) 

71.9% 

(n=558) 

75.5% 

(n=586) 

No 0.7% 

(n=6) 

23.7% 

(n=184) 

24.4% 

(n=190) 

Total 4.5% 

(n=34) 

95.7% 

(n=742) 

100% 

(n=776) 

 

 

 

La información obtenida del lado izquierdo se distribuye de forma similar 

al lado derecho, del lado izquierdo no existe asociación entre 

retrodiscitis y la presencia de SFI (x2= 0.05). (Tabla 8) 

 

 

 

 

 

Fuente: archivo CLIDO 
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Tabla 8. Asociación entre Retrodiscitis y 

SFI, lado izquierdo 

SFI Retrodiscitis Total 

Si No 

Si 3.8% 

(n=30) 

71.6% 

(n=556) 

75% 

(n=586) 

No 0.9% 

(n=7) 

23.5% 

(n=183) 

25% 

(n=190) 

Total 5% 

(n=37) 

95% 

(n=739) 

100% 

(n=776) 

 

 

 

Los participantes que presentaron Sinovitis/Capsulitis y Retrodiscitis del 

lado derecho representaron el 21% (n=164) de los 776 datos 

epidemiológicos, donde se observó que 141 participantes que 

presentaron SFI sí evidenciaron ambas variables, y sólo en 23 

participantes libres de SFI también se presentaron las variables de 

estudio (Sinovitis/Capsulitis y Retrodiscitis). Al cruzar las variables para 

determinar si entre ellas existe asociación, se determinó que ésta es 

positiva (x2=12.17) y el cálculo del riesgo demostró que todo 

participante que presenta SFI tiene 2.3 veces más riesgo de padecer 

Sinovitis/Capsulitis y Retrodiscitis del lado derecho (OR=2.3). (Tabla 9) 

 

 

 

 

Fuente: archivo CLIDO 
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Tabla 9. Asociación entre ambas variables y 

SFI, lado derecho 

SFI Sinovitis/Capsulitis y 

Retrodiscitis 

Total 

Si No 

Si 18.1% 

(n=141) 

57.3% 

(n=445) 

75% 

(n=586) 

No 2.9% 

(n=23) 

21.5% 

(n=167) 

25% 

(n=190) 

Total 21% 

(n=164) 

79% 

(n=612) 

100% 

(n=776) 

 

 

 

Del lado izquierdo, la información epidemiológica se presenta de 

manera similar: el 23%  (n=175) de los 776 participantes revisados 

presentó evidencia de Sinovitis/Capsulitis y Retrodiscitis del lado 

izquierdo, y el 77% (n=601) quedó libre de este diagnóstico. (Tabla 10)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: archivo CLIDO 
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Tabla 10. Asociación entre ambas variables y 

SFI, lado izquierdo 

SFI Sinovitis/Capsulitis y 

Retrodiscitis 

Total 

Si No 

Si 20.21% 

(n=157) 

55.2% 

(n=429) 

75% 

(n=586) 

No 2.3% 

(n=18) 

22.1% 

(n=172) 

24.4% 

(n=190) 

Total 23% 

(n=175) 

77% 

(n=601) 

100% 

(n=776) 

 

 

 

Del lado izquierdo también se encontró asociación entre las variables 

(x2=24.4), pero el riesgo de presentar Sinovitis/ Capsulitis y Retrodiscitis 

en participantes que presentan SFI es más elevada que del lado 

derecho, en virtud de que el OR calculado fue de 3.49, lo que significa 

que todo participante que tiende a somatizar, del lado izquierdo, tiene 

3.5 veces más el riesgo de presentar ambas variables.  

 

Por último, se presenta la información epidemiológica correspondiente a 

artralgia de la ATM en ambos lados. Sin discriminar por lado, la 

información se presenta en la tabla 11: 

 

 

Fuente: archivo CLIDO 
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Cuando se separó por severidad la variable SFI, se observó que hay 

asociación entre el criterio de normalidad (ausencia) y artralgia, y el 

criterio de severidad y artralgia. De igual forma, se determinó asociación 

por sexo (p=0.000) mas no por grupos etáreos. 

 

  

 

 

 

 

Tabla 11. Significancia y asociación entre variables y Artralgia de 

ambos lados 

Variables Odds ratio Chi- cuadrada Valor p 

SFI normal 0.41 25.24  0.000 

SFI moderado 1.02 0 0.981 

SFI severo 1.86 17.88 0.000 

Hombres 0.43 18.16  0.000 

Mujeres 2.33 18.16 0.000 

Grupo etáreo I  

(18-27 años) 

1.04 0.02 0.876 

Grupo etáreo II  

(28-37 años) 

1.01 0.01 0.940 

Grupo etáreo III  

(38- 47 años) 

1.16 0.63 0.425 
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16. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se analizaron las variables artralgia y SFI 

considerando cada uno de sus componentes. 

 

De acuerdo con la recopilación de datos de esta investigación, los 

Síntomas Físicos Inespecíficos propuestos por Dworkin y LeResche 

(1992) son un factor de riesgo para la Artralgia de la ATM, 

diagnosticada bajo los criterios del RDC/TTM. 

 

El mayor porcentaje de participantes con Artralgia de la ATM y SFI 

corresponde a mujeres (74.3%). La razón por género tuvo una razón de 

8:1, la cual es consistente con otros estudios, que reportan razones por 

sexo donde predomina el femenino. (List T y cols., 2012) (McNeil C, 

1993)  

 

Los resultados obtenidos muestran que hay asociación entre Síntomas 

Físicos Inespecíficos en grado normal y artralgia (p<0.000) y Síntomas 

Físicos Inespecíficos en grado severo y artralgia (p<0.000), lo cual 

coincide con otros estudios que demuestran que el dolor crónico 

muscular o esqueletal, está asociado con emociones negativas y 

angustia emocional. (Magnusson JE y cols., 2003)  

 

Los resultados obtenidos al relacionar género con edad, muestran que 

en las mujeres hay mayor frecuencia de artralgia y SFI (33.1%) en el 

grupo de 48 a 60 años, y en los hombres es mayor (4.8%) en el grupo 

de 18 a 27 años.  
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17. CONCLUSIONES 

 

 

1. Existe asociación entre Síntomas Físicos Inespecíficos y  

Artralgia de la ATM en la muestra de participantes de 18 a 60 

años de edad que solicitaron atención en la Clínica de Dolor y 

TTMs de la Facultad de Odontología, UNAM. 

 

2. Síntomas Físicos Inespecíficos sí son un factor de riesgo para 

Artralgia de la ATM. 

 

3. El género es un factor de riesgo para  Artralgia de la ATM, donde 

el sexo femenino es más afectado. 

 

4. No se encontró asociación entre el grupo etáreo y la artralgia de 

la ATM, sin embargo, en las mujeres la frecuencia es mayor en el 

grupo de 48 a 60 años y en los hombres en el grupo de 18 a 27 

años. 

 

5. En términos de Sinovitis/Capsulitis y Retrodiscitis, el lado 

derecho de la ATM es más afectado con Sinovitis/Capsulitis; en 

cambio, el riesgo de padecer las tres variables 

(Sinovitis/Capsulitis y Retrodiscitis) es más alto del lado 

izquierdo. 

 

6. Cuando se separaron los grados de SFI (leve, moderado y 

severo), se observó que existe riesgo de padecer artralgia de la 

ATM, cuando hay SFI en grado normal y severo. 
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7. Los TTMs están asociados con severos desórdenes psicológicos 

como depresión, ansiedad, somatización y otros desórdenes de 

personalidad. 

 

8. Los factores psicológicos tienen gran impacto en el dolor 

persistente, así como en la capacidad de respuesta al 

tratamiento de los TTMs. 

 

9. No es factible aseverar que todos los eventos o variables 

presenten mayor prevalencia en sexo femenino debido a que es 

mayor el número de mujeres que consultan.  
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19. ANEXO 
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