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Frecuencia y riesgo de Sintomas Fisicos Inespecificos en Artralgia de la Articulacion Temporomandibular.
Un estudio de caso-control no pareado.

1. ABREVIATURAS

e ATM: Articulacién Temporomandibular

e CDI/TTMs: Criterios Diagnosticos para la Investigacion de los

Trastornos Temporomandibulares.

e CLIDO: Clinica del Dolor Orofacial

e DEPel: Divisidon de Estudios de Posgrado e Investigacion

e FO: Facultad de Odontologia

e RDC/TMD: Research Diagnostic Criteria for

Temporomandibular Disorders

e SFI: Sintomas Fisicos Inespecificos

e TTMs: Trastornos Temporomandibulares

e UNAM: Universidad Nacional Autonoma de México
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2. RESUMEN

Propédsito: Determinar si los Sintomas Fisicos Inespecificos
(somatizacion) son un factor de riesgo para desarrollar artralgia de la
ATM asi como su frecuencia, en participantes que solicitaron atencién
en la Clinica del Dolor Orofacial y Trastornos Temporomandibulares de
la Facultad de Odontologia, UNAM; durante el periodo de agosto
2013- junio 2016.

Método: Se realizdé un estudio de tipo observacional e inferencial en
1,243 participantes (hombres y mujeres) que acudieron a la CLIDO de
la Facultad de Odontologia, UNAM en el periodo 2013-2016. La
seleccion de participantes se realiz6 de acuerdo con los Criterios
Diagnosticos para la Investigacion de los  Trastornos
Temporomandibulares. Se excluyeron los participantes mayores de 60
afos, los que refirieron algun reciente traumatismo de cabeza o cuello,
asi 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 afios,
a los cuales se les realizd el examen clinico que comprende el llenado
del eje | y eje Il, de acuerdo con los Criterios Diagnosticos para la
investigacion de los trastornos temporomandibulares (RDC/TTMs),
elaborado por Dworkin y LeResche (1992), de ésta manera, se obtuvo
la informacion clinica sobre artralgia y su asociacién con sintomas
fisicos inespecificos en los participantes. Los participantes
diagnosticados con Artralgia fueron 401, de los cuales 374 cumplieron

con los criterios de inclusion.
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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 SFl. Respecto a la
distribucion por sexo, en los casos, el 88% (n=329) correspondio al
sexo femenino y el 12% (n=45) al masculino. En términos de Artralgia y
grupo etareo, existié mayor prevalencia de la variable, en los grupos de

48 a 60 afos y de 18 a 27 afos.

Conclusiones: Al cruzar las variables, encontramos que si existe
asociacion entre Artralgia y SFI, asi como entre Artralgia y género. No

sucede lo mismo con Artralgia y grupos etareos.

Palabras clave: Artralgia de la ATM, Trastornos Temporomandibulares,

Sintomas Fisicos Inespecificos, Somatizacion, Caso-control.
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3. INTRODUCCION

La Articulacion Temporomandibular (ATM) es una combinacién de
diferentes estructuras anatomicas que tienen el objetivo de permitir a la
mandibula realizar diferentes movimientos en la funcion masticatoria y
en la fonacion. (Velarde HAR, 2012).

Todo lo que pueda producir sobrecarga muscular repetitiva como las
interferencias oclusales, los estados psiquicos como la frustracion y la
ansiedad, y los habitos parafuncionales pueden ocasionar trastornos del
sistema, generalmente conocidos como trastornos

temporomandibulares (TTMs).

Los TTMs se consideran como una subclasificacion de trastornos
musculoesqueléticos y han sido identificados como una causa
importante de dolor en la region facial de origen no dentario. (LeResche
L, 1997). Se presentan cuando la ATM no trabaja correctamente; bajo
esta denominacion, se agrupan todos los problemas que impiden el
trabajo normal de este sistema complejo de musculos, ligamentos,
discos y huesos. Algunos de los sintomas mas comunes son: dolor de
cabeza parecido a la migrafa, dolor de oidos, dolor y presidn 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 mandibula se
bloquea cerrandose o saliéndose de su lugar generando ademas
molestias dolorosas en los musculos de la mandibula. (Okeson JP,
2013).
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La artralgia de la ATM, es un término utilizado en los criterios
diagndsticos para la investigacion 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 funcidn o parafuncion, y la replicacion de este dolor mediante
la palpacion de la ATM. (Schiffman E y cols., 2014).

La artralgia de la ATM se divide en tres diferentes tipos de inflamacion:
sinovitis, capsulitis y retrodiscitis. La inflamacién de los tejidos
sinoviales (sinovitis) y del ligamento capsular (capsulitis) se manifiestan
clinicamente como un solo trastorno, la unica forma de diferenciarlos es
a través de la artroscopia. Dado que el tratamiento es idéntico en
ambos casos, la distincion de los trastornos es mas que puramente
académica. La inflamacion de los tejidos retrodiscales recibe el nombre
de retrodiscitis. Este trastorno, al igual que los anteriores, tiene como
agentes etiolégicos los macrotraumatismos y los microtraumatismos.
(Okeson JP, 2013).

En funcion del tiempo de evolucion y, siguiendo la definicién dada por la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, podemos
encontrarnos con un dolor crénico y un dolor agudo en funcién de si su
duracién es superior o no a los 6 meses. En el caso de la esfera
orofacial, el dolor agudo rara vez presenta problemas, pues los
sintomas desaparecen rapidamente con un tratamiento farmacoldgico y
el tratamiento de la causa que lo genera. El dolor crénico, por el
contrario, es de presentacion frecuente en las clinicas de odontologia y

estomatologia y su persistencia suele acarrear consecuencias fisicas,
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psiquicas, sociales y economicas para el enfermo que las padece.
(Souto SC y cols., 2012).

Los factores psicolégicos juegan un papel muy importante en la
etiologia de los TTMs (Madlan G y cols., 2000). Muchas veces los
pacientes reportan eventos estresantes en su vida, ansiedad o
depresion. (Gatchel RJ y cols., 2006).

Al hablar de sintomas fisicos inespecificos nos referimos a un proceso
que lleva al paciente a buscar ayuda médica por sintomas existentes,
que son erroneamente atribuidos a una enfermedad organica. En este
caso, nos enfocaremos en la relacion que existe entre la artralgia de la
ATM vy el dolor de cabeza, sensacion de mareo o desmayo, dolores en
el corazén o pecho, dolores en la espalda baja, nauseas o dolor de
estdmago, calambres en manos, brazos o piernas; tener dificultad para
respirar bien, ataques de calor o frio, 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 investigacion, tiene como propésito determinar la
frecuencia y riesgo de Sintomas fisicos inespecificos para desarrollar
artralgia de la ATM, en la clinica del Dolor Orofacial (CLIDO/TTMs), de
la Divisidon de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel), Facultad
de Odontologia (FO) de la Universidad Nacional Autbnoma 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 sintomas mandibulares del oido y cara, a la atrofia por presion
del menisco, fosa glenoidea y craneo como resultado de la pérdida de
los dientes posteriores. No fue hasta 1934 que Costen publica su
hipotesis sobre el sindrome de Costen, la cual es refutada por Sicher,

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

Entre 1940-1950 la asociacion entre la oclusion y TTMs es cuestionada
por Schwartz, quien enfatizd6 la importancia de la musculatura
masticatoria y especificamente la tensibn emocional como un factor
etiolégico primario. En 1969, Laskin publica su concepto psicofisiolégico
de qué es espasmo de la musculatura y la fatiga, producida por los
habitos bucales cronicos que son responsables de los sintomas de

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

Se realizé un estudio longitudinal de 328 pacientes con Sindrome de
disfuncion miofascial doloroso en un periodo de 5 afios, con la finalidad
de evaluar las principales caracteristicas clinicas de la afecciéon. En la
investigacion se encontré6 que 9 de cada 10 de estos enfermos son
mujeres; la tercera década de la vida es la de mayor prevalencia
diagndstica; las desarmonias oclusales consecutivas al tratamiento
estomatolégico, fundamentalmente protésico, pueden ser la causa del

sindrome. (Diaz y cols.,1993).

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

evaluada usando un cuestionario en una poblacion aleatoria de 76 a 86
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afos de edad. Los sintomas fueron reportados con una baja
prevalencia con incremento de la edad. 30% reportaron dolor en la
cabeza y region 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 croénicos; recomendando el uso de los enfoques mas
modernos para la mejora del conocimiento, la llamada: modelo vy
“diatesis organica-psicosomatica” que utiliza una clasificacién axial,
interrelacionando las afecciones organicas de los TTMs (eje1) y los
factores que actuan en el estrés emocional (eje 2). Ya que ambos tipos
de causas interactuan, el tratamiento debe realizarse en ambas areas.
(Cabrera Y y cols., 2001).

En otro estudio realizado, se llegd a la conclusién de que la presencia
de TTMs disminuy6 significativamente el bienestar fisico y emocional
de los participantes, ademas, hubo mayor frecuencia de cefaleas. El
dolor de cabeza ocasionado por la actividad de la mandibula fue mas
comun en los pacientes con cefalea mas frecuente. (Plesh O y col.,
2013).

En un estudio, comparando las diferencias entre hombres y mujeres
con TTMs, el cual mostr6 que existen niveles de dolor
significativamente mas altos entre las mujeres con TTMs. Se
observaron diferencias especificas de sexo tanto para los indicadores
subjetivos como para las sensaciones de dolor, asi como para la

sensibilidad muscular a la presién. 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 realiz6é un estudio en Aljouf University con 489 estudiantes entre 18
y 25 afos, con el fin de evaluar la incidencia de algunos factores
etioldgicos relacionados con los TTMs, entre los cuales se estudio el
aspecto psicologico de la personalidad, test anamnésico y examen
clinico detallado. El 61% de los estudiantes presentaron algun grado de
disfuncidon aunque los signos y sintomas fueron siempre mayores en
mujeres, los signos clinicos mas frecuentes fueron: dolor a la palpacién
de ATM (58%), salto final uni o bilateral (58%), dolor a la palpacion
muscular (49%). El 82% presentaron parafuncién. A mayor indice de
somatizacion, mayor grado de disfuncién. La oclusiéon dinamica tuvo
alta incidencia en el grado de disfuncion. Los individuos que
presentaban alto nivel de somatizacion y desarmonias en la oclusion

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

Los sintomas fisicos inespecificos pueden representar un factor de
riesgo para que un paciente desarrolle artralgia de la ATM, debido a
que los pacientes convierten los trastornos psiquicos en sintomas
organicos y funcionales, con lo cual, tiende a incrementar la funcién de
la ATM por la contraccidén muscular sostenida durante largos periodos

de tiempo.
De acuerdo con los antecedentes, no existe suficiente informacién
escrita acerca del vinculo entre algunos sintomas fisicos inespecificos y

la artralgia de la ATM.

sSon los sintomas fisicos inespecificos un factor de riesgo para la

artralgia de la ATM, y cual es su frecuencia?

-10-



Frecuencia y riesgo de Sintomas Fisicos Inespecificos en Artralgia de la Articulacion Temporomandibular.
Un estudio de caso-control no pareado.

6. JUSTIFICACION

De los factores de riesgo fisiopatoldgicos de la artralgia de la ATM,
encontramos factores biopsicosociales, mismos que no han sido del

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

La presente investigacion permitid definir si los sintomas fisicos
inespecificos son un factor de riesgo para desarrollar artralgia de la
ATM, en pacientes de género masculino y femenino que solicitaron
atencion en la Clinica del Dolor Orofacial/TTMs, de la Divisién de
Estudios de Posgrado e Investigacion, FO, UNAM. Y que fueron
diagnosticados con artralgia de la ATM, mediante los Research

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD).

La informacion obtenida nos permitié evaluar de forma integral al
paciente en un ambito biopsicosocial, de manera que se puntualicen los
sintomas fisicos inespecificos como un factor de riesgo para desarrollar
artralgia de la ATM.

-11 -
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7. HIPOTESIS

La prueba de hipotesis nula se realizé con un nivel de significancia
p=<0.05, donde si resulta menor a 0.05 se rechazo la hipotesis nula y
Odds Ratio < a 1; donde si se obtiene menor a 1, igualmente se

rechaza la hipotesis nula.

o HO1
Los sintomas fisicos inespecificos, no son factores de riesgo

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

o HA+4
Los sintomas fisicos inespecificos, son un factor para desarrollar

artralgia de la ATM (derecha, izquierda).

o HO2

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

ATM.

o HAs
El grupo etareo, es un factor para desarrollar artralgia de la ATM.

-12 -
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8. OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si los sintomas fisicos inespecificos 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 ESPECIFICOS

Determinar si hay relacién entre los sintomas fisicos
inespecificos, y los participantes que presentaron
artralgia de la ATM, segun su género (masculino y
femenino).

Determinar si hay relacién entre los sintomas fisicos
inespecificos, y los participantes que presentaron
artralgia de la ATM, segun su grupo etareo.
Determinar la frecuencia y riesgo de sintomas
fisicos inespecificos para desarrollar artralgia de la
ATM.

-13-
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9. METODOS

9.1 MATERIAL Y METODOS

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

Se realiz6 el examen clinico que comprende el llenado del eje | y eje I,
de acuerdo a los Criterios Diagnodsticos para la investigacion de los
trastornos temporomandibulares (CDI/TTMs), elaborado por Dworkin y
LeResche (1992), de ésta manera, se obtuvo la informacion clinica
sobre artralgia y su asociacion con sintomas fisicos inespecificos en los

participantes que demandaron la atencion 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 realiz6 en cuatro grupos de acuerdo a la edad de los

participantes:

= Grupo |: 18-27 afios
= Grupo Il: 28-37 afios
=  Grupo lll: 38-47 afios
=  Grupo IV: 48-60 anos
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Se determind por grupo etareo, la frecuencia y riesgo de sintomas
fisicos inespecificos en la artralgia de la ATM. El calculo se realizé con
el OR (Odds ratio), y se calcularan los intervalos de confianza al 95%,
asociado con el modelo de distribucion de Pearson (chi-cuadrado),

medias y error estandar.

9.2 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

» Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo e inferencial.
» Disefo de estudio: Caso-control no pareado.
» Unidad de investigacién: Articulacion Temporomandibular

derecha e izquierda.

9.3 POBLACION DE ESTUDIO

» Participantes que acudieron a las Clinicas de Admision de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma
de México, Ciudad Universitaria, Ciudad de México, en el periodo

de agosto del 2013 a junio del 2016. (Ver Diagrama de Flujo).
9.4 MUESTRA
= Se realizo la revision de expedientes clinicos 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 INCLUSION

9.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION DE CASOS

» Expedientes de participantes con diagnéstico de
artralgia de la ATM (derecha e izquierda).
» Género masculino y femenino.

» Rango de edad 18-60 afnos

9.5.2 CRITERIO DE INCLUSION DE CONTROLES

» Expedientes de pacientes sin diagnostico de artralgia
de la ATM (derecha e izquierda).
= Geénero masculino y femenino.

» Rango de edad 18-60 anos
9.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
9.6.1 CRITERIOS DE EXCLUSION DE CASOS
= Expedientes de participantes con enfermedades
sistémicas como:  Artritis  reumatoide, Lupus
Eritematoso, Fibromialgia.

» Expedientes de participantes con traumatismo de

cabeza y/o cuello.

-16 -



Frecuencia y riesgo de Sintomas Fisicos Inespecificos en Artralgia de la Articulacion Temporomandibular.
Un estudio de caso-control no pareado.

9.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION 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
» Sintomas fisicos inespecificos
= Género

= Edad

= Grupos etareos
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10. ANALISIS DE DATOS

Se utilizd el software SPSS 24.0 de IBM, para realizar el analisis de

datos de acuerdo con los siguientes métodos:

o Estadistica descriptiva
e Medias
e Desviacion estandar
o Estadistica inferencial
e Asociacion con modelo de distribucion de Person (chi-
cuadrado)

e Riesgo con OR e intervalo de confianza al 95%

11. RECURSOS

Humanos
e Director de tesis
e Asesores de Tesis
e Tesista
Materiales
e Expedientes clinicos
e Computadora
e Impresora
e Software estadistico
e Articulos
Financieros
e Facultad de Odontologia de la UNAM.
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12. DIAGRAMA DE FLUJO

Participantes que solicitaron atencion en la Clinica de
Admision de la Facultad de Odontologia. N= 60,000

\

Participantes que se remitieron a la Clinica del
dolor.
N= 1,243
\
Participantes que se diagnosticaron con
Artralgia de la ATM.
N= 401

I

Participantes que no cumplieron con los criterios
de seleccion.

N= 26

Participantes seleccionados para el estudio.
N= 776
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13. CONCEPTUALIZACION Y

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

OPERACIONA-
VARIABLE DEFINICION LIZACION ESCALA

Artralgia de la ATM.
Sinovitis/Capsulitis,

Trastorno en el
cual, el dolor se

Retrodiscitis (derecha, origina dentro de la S C?tegp rica.
o ; DN Ausente Dicotomica
izquierda) articulacion sinovial.

Sintomas fisicos
inespecificos (dolor de
cabeza, sensacion de
mareo o desmayo, dolores
en el corazén o pecho,
dolores en la espalda baja,
nauseas o dolor de
estémago, calambres en Transformacion
manos, brazos o piernas; . . Normal C
. inconsciente de una Categorica:
tener dificultad para s L Moderado .
. . afeccioén psiquica Ordinal
respirar bien, ataques de - Severo
calor o frio, en organica.
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).

Género Reportado por el Femenino Categorica:
participante Masculino Dicotdmica
Anos cumplidos
Edad reportados por el . - Cuantitativa:
. Numero de afios i
participante Razén
Grupo |: 18-27
afios
Grupo II: 28-37
- afios -
Grupos etareos (edad) 4 grupos c_je edad Grupo Ill: 38-47 Categodrica
cumplidos afios
Grupo 1V: 48-60
anos
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14. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion no implica ningn peligro real o potencial para los
participantes reclutados para este estudio. Se dara informacion verbal,
escrita, y consentimiento informado de la CLIDO/TTM, DEPel, FO,
UNAM. Se mantendra el anonimato de los participantes y se les
reconocera por su ID, asignado en los expedientes clinicos que les

corresponden.

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 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

Los resultados que se presentan corresponden a 776 participantes
atendidos en la CLIDO de la Facultad de Odontologia, UNAM, de los
cuales el 48% (n=374) correspondieron a los seleccionados como
casos, los controles representan el 52% (n=402) de la poblacion

estudiada. (Grafica 1).

Respecto a la distribucion por sexo y presencia de SFl, en los casos, el
74.4% (n=278) correspondi6 al sexo femenino y el 9.1% (n=34) al
masculino. El 13.6% (n=51) del sexo femenino considerado como caso,
no presentd SFI y el 2.9% (n=11) del sexo masculino tampoco
presentaron SFI. En los controles, la distribucion porcentual puso en
evidencia que la proporciéon mayor de participantes que presentaron SFI
también correspondié 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 presentd SFI (Tabla 1). Las explicaciones
para este comportamiento estan basadas en que las mujeres tienden a
pedir tratamiento mas frecuentemente que los hombres, debido a que
las primeras, tienen niveles de estrés psicofisiolégico mas elevado con
niveles hormonales mas altos y presencia de estrégenos que estan

ausentes en los hombres.

Es importante mencionar que de 1,243 participantes que acudieron a la
CLIDO de la Facultad de Odontologia, UNAM para recibir atencion en el
periodo de agosto 2013-2016, el 62.4% (n=776) cumplieron con los

criterios de inclusion para este estudio.
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Gréfica 1

b Casos M Controles

Fuente: archivo CLIDO

Tabla 1. Distribucion porcentual de Casos y

Controles con y sin SFI.

Casos Controles

Mujeres Hombres Mujeres Hombres
S 74.4% 9.1% 55.1% 13.2%

SFI (n=278) (n=34) (n=222) (n=52)

13.6% 2.9% 20.8% 10.9%
(n=51) (n=11) (n=84) (n=44)

Fuente: archivo CLIDO

(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)

La distribucion 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 centrd en
personas de 48 a 60 afos, es decir, se podria concluir que a mayor

edad, mayor prevalencia de artralgia. Sin embargo, la informacion
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epidemiologica también demostré que en los grupos de 18 a 27 afos se
presenta en proporcion alta (24.8%). El analisis estadistico demostré

qgue no existe asociacién entre artralgia y grupo etareo. (Tabla 2 )

Tabla 2. Distribucion por edad y sexo de pacientes con artralgia.
CLIDO. FO. UNAM. 2013-2016

Género
Grupo etareo
Masculino Femenino
4.8% 20%
18-27
(n=18) (n=75) (n=93)
1.6% 13.9% 15.5%
28-37
(n=6) (n=52) (n=58)
2.4% 21% 23.4%
38-47
(n=9) (n=79) (n=88)
3.2% 33.1% 36.3%
48-60
(n=12) (n=124) (n=136)
12% 88% 375%
Total
(n=45) (n=731) (n=776)

SFI/ Artralgia

La informacién que se presenta a continuacidon corresponde a la
variable artralgia del lado derecho: De los participantes que presentaron
SFI, se observé que en la mayor proporcién (n=357) no presentaron
ningun signo evidente de artralgia del lado derecho; el 7.7% (n=60)

presentd Sinovitis/Capsulitis y solo el 3.6% (n=28) presentaron
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Retrodiscitis, 141 participantes que presentaron SFl 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) presento

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

SFI Artralgia lado derecho
Ausente Sinovitis/Capsulitis Retrodiscitis Ambos
Si 46% 7.7% 3.6% 18.2%
(n=357) (n=60) (n=28) (n=141)
No 19.2% 1.5% 0.8% 3%
(n=149) (n=12) (n=6) (n=23)

Fuente: archivo CLIDO

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)
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Tabla 4. Prevalencia de Artralgia lado izquierdo. CLIDO

SFI Artralgia lado izquierdo
Ausente  Sinovitis/Capsulitis Retrodiscitis Ambos
Si 44 5% 7% 3.9% 20.2%
(n=345) (n=54) (n=30) (n=157)
No 19.2% 21% 0.9% 2.3%
(n=149) (n=16) (n=7) (n=18)

Fuente: archivo CLIDO

Para determinar si existe asociacién tanto de Sinovitis/Capsulitis y
Retrodiscitis del lado derecho en participantes con y sin SFI, la
informacion fue la siguiente: de 776 datos epidemioldgicos analizados,
el 9.2% (n=72) presentd Sinovitis/Capsulitis, y el 90.8% (n=704) no
evidenciaron la presencia de esta variable. Se determiné que existe
asociacion entre la presencia de SFl y la Sinovitis/Capsulitis (x?= 8.12),
y el riesgo de presentar Sinovitis/Capsulitis en participantes con
presencia de SFl es 2 veces mayor que en los participantes que no
presentan SFI (OR= 2). (Tabla 5).
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SFI Sinovitis/ Capsulitis Total
Si No

Si 7.7% 67.8% 75.5%
(n=60) (n=526) (n=586)
No 1.5% 23% 24.4%
(n=12) (n=178) (n=190)
Total 9.2% 90.8% 100%
(n=72) (n=704) (n=776)

Fuente: archivo CLIDO

Del lado izquierdo, a pesar de que la informacién es similar a la
obtenida del lado derecho, no se determind asociacion alguna entre

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

SFI Sinovitis/ Capsulitis Total
Si No

Si 6.9% 68.5% 75.5%
(n=54) (n=532) (n=586)
No 3% 22.4% 24.4%
(n=16) (n=174) (n=190)
Total 10% 90% 100%
(n=70) (n=706) (n=776)

Fuente: archivo CLIDO
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En términos de la relacidn existente entre la presencia de SFIl y
retrodiscitis del lado derecho, el 4% (n=34) del total de participantes
presentd retrodiscitis y el 96% (n=724) se diagnosticaron como
participantes sin retrodiscitis; al hacer el analisis estadistico no se

identificd asociacion alguna entre las variables de estudio (x?=0.05).

(Tabla 7).

SFlI Retrodiscitis Total
Si No

Si 3.6% 71.9% 75.5%
(n=28) (n=558) (n=586)

No 0.7% 23.7% 24.4%
(n=6) (n=184) (n=190)

Total 4.5% 95.7% 100%
(n=34) (n=742) (n=776)

Fuente: archivo CLIDO

La informacion obtenida del lado izquierdo se distribuye de forma similar
al lado derecho, del lado izquierdo no existe asociacion entre

retrodiscitis y la presencia de SFI (x>= 0.05). (Tabla 8)
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Tabla 8. Asociacion entre Retrodiscitis y

SFl, lado izquierdo

SFlI Retrodiscitis Total
Si No

Si 3.8% 71.6% 75%
(n=30) (n=556) (n=586)

No 0.9% 23.5% 25%
(n=7) (n=183) (n=190)
Total 5% 95% 100%
(n=37) (n=739) (n=776)

Fuente: archivo CLIDO

Los participantes que presentaron Sinovitis/Capsulitis y Retrodiscitis del
lado derecho representaron el 21% (n=164) de los 776 datos
epidemiologicos, donde se observd que 141 participantes que
presentaron SF| si evidenciaron ambas variables, y sélo 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 asociacion, se determiné que ésta es
positiva (x>=12.17) y el calculo del riesgo demostr6 que todo
participante que presenta SFI tiene 2.3 veces mas riesgo de padecer
Sinovitis/Capsulitis y Retrodiscitis del lado derecho (OR=2.3). (Tabla 9)
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SFI Sinovitis/Capsulitis y Total
Retrodiscitis
Si No

Si 18.1% 57.3% 75%
(n=141) (n=445) (n=586)

No 2.9% 21.5% 25%
(n=23) (n=167) (n=190)
Total 21% 79% 100%
(n=164) (n=612) (n=776)

Fuente: archivo CLIDO

Del lado izquierdo, la informacion epidemiolégica se presenta de
manera similar: el 23% (n=175) de los 776 participantes revisados
presentd evidencia de Sinovitis/Capsulitis y Retrodiscitis del lado

izquierdo, y el 77% (n=601) quedo libre de este diagndstico. (Tabla 10)
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Tabla 10. Asociacion entre ambas variables y

SFl, lado izquierdo

SFI Sinovitis/Capsulitis y
Retrodiscitis
Si No

Si 20.21% 55.2%
(n=157) (n=429)
No 2.3% 22.1%
(n=18) (n=172)

Total 23% 77%
(n=175) (n=601)

Fuente: archivo CLIDO

Total

75%
(n=586)

24.4%

(n=190)

100%
(n=776)

Del lado izquierdo también se encontré asociacion entre las variables

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

en participantes que presentan SFI es mas 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 mas el riesgo de presentar ambas variables.

Por ultimo, se presenta la informacion epidemioldgica correspondiente a

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

informacion se presenta en la tabla 11:
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Tabla 11. Significancia y asociacion entre variables y Artralgia de

ambos lados

Variables Odds ratio Chi- cuadrada Valor p
SFI normal 0.41 25.24 0.000
SFl moderado 1.02 0 0.981
SFl severo 1.86 17.88 0.000
Hombres 0.43 18.16 0.000
Mujeres 2.33 18.16 0.000
Grupo etareo | 1.04 0.02 0.876
(18-27 anos)
Grupo etareo ll 1.01 0.01 0.940
(28-37 anos)
Grupo etareo lll 1.16 0.63 0.425

(38- 47 anos)

Cuando se separ6 por severidad la variable SFI, se observd que hay
asociacion entre el criterio de normalidad (ausencia) y artralgia, y el
criterio de severidad y artralgia. De igual forma, se determiné asociacion

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

-32-



Frecuencia y riesgo de Sintomas Fisicos Inespecificos en Artralgia de la Articulacion Temporomandibular.
Un estudio de caso-control no pareado.

16. DISCUSION

En el presente estudio se analizaron las variables artralgia y SFl

considerando cada uno de sus componentes.

De acuerdo con la recopilacion de datos de esta investigacion, los
Sintomas Fisicos Inespecificos 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 razén por género tuvo una razén 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 asociacion entre Sintomas
Fisicos Inespecificos en grado normal y artralgia (p<0.000) y Sintomas
Fisicos Inespecificos en grado severo y artralgia (p<0.000), lo cual
coincide con otros estudios que demuestran que el dolor crénico
muscular o esqueletal, estd 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 anos, y en los hombres es mayor (4.8%) en el grupo

de 18 a 27 anos.
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17. CONCLUSIONES

1. Existe asociacion entre Sintomas Fisicos Inespecificos y
Artralgia de la ATM en la muestra de participantes de 18 a 60
afios de edad que solicitaron atencion en la Clinica de Dolor y
TTMs de la Facultad de Odontologia, UNAM.

2. Sintomas Fisicos Inespecificos si 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 mas afectado.

4. No se encontrd asociacion entre el grupo etareo y la artralgia de
la ATM, sin embargo, en las mujeres la frecuencia es mayor en el
grupo de 48 a 60 anos y en los hombres en el grupo de 18 a 27

anos.

5. En términos de Sinovitis/Capsulitis y Retrodiscitis, el lado
derecho de la ATM es mas afectado con Sinovitis/Capsulitis; en
cambio, el riesgo de padecer las tres \variables
(Sinovitis/Capsulitis 'y Retrodiscitis) es mas alto del lado

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

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

ATM, cuando hay SFI en grado normal y severo.
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7. Los TTMs estan asociados con severos desérdenes psicologicos
como depresion, ansiedad, somatizacion y otros desordenes de

personalidad.

8. Los factores psicolégicos tienen gran impacto en el dolor
persistente, asi 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 numero de mujeres que consultan.
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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 est4 realizando
una investigacion con el fin de conocer los factores que intervienen para que se presente el dolor
crénico y otros signos y sintomas referidos por los Trastomos Temporomandibulares en los
pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia. Por ello invitamos a que participen a todos -
los pacientes. # ;

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

La forma en que el paciente participard serd llenando un cuestionario para conocer
aspeclos individuales sobre factores psicoldgicos como la depresién y el comportamiento ante
problemas de dolor orofacial y se le realizaran examenes clinicos los cuales comprenden: la
revisién de los movimientos mandibulares , la palpacion de sonidos articulares y la palpacion de
los miisculos y la articulacion temporomandibular, lo cual nos permitira detectar oportunamente a
quienes padecen Trastomos Temporomandibulares.

Asimismo se le olorgara el beneficio de que en caso de padecer algln sintoma de ‘los
Trastomos Temporomandibutares o estar en riesgo podra ser atendido en la Unidad de Dolor
Orofacial / ATM de da Facultad de Odontologia UNAM. Se le garantiza recibir respuesta a
cualquier pregunta y aclaracion acerca de los procedimientos relacionados con este estudio.

El participar en este estudio no involucra riesgo alguno, la informacion que proporcione
sera confidencial y no sera personalmente identificado en el reporte de los resultados de este
estudio. Su participacién 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 informacién 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:
EECHA: [ 0.
FIRMA DE CONFORMIDAL FIRMA DEL TESTIGO

DEL PACIENTE

Dr. MANUEL SAAVEDRA GARCIA
UMIDAD DE DOLOR OROFACIAL / ATM 2045
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