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1. ABREVIATURAS

Tabla 1. Significado de abreviaturas

ABREVIATURA

ATM

CLIDO/TTMs

DD
DDcR

DDsRcAL

DDsRsAL

DEPel
FO
GABA
HHS
RDC/TMDs
™
TTMs

DSM-5

UNAM

SIGNIFICADO
Articulacién Temporomandibular
Clinica del Dolor Orofacial y Trastornos
Temporomandibulares
Desplazamientos del disco
Desplazamiento del Disco con Reduccion
Desplazamiento del Disco sin Reduccion con Apertura
Limitada
Desplazamiento del Disco sin Reduccion sin Apertura
Limitada
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
Facultad de Odontologia
Acido gamma-aminobutirico
Hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal
Research Diagnostic Criteria of Temporomandibular Disorders
Temporomandibular
Trastornos Temporomandibulares
The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition

Universidad Nacional Autdnoma de México
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2. RESUMEN

Investigacion retrospectiva, de casos y controles, no pareada, para determinar a la
Ansiedad generalizada como Factor de riesgo para Desplazamientos Discales de
ATM, en la Clinica del Dolor Orofacial/ TTMs, FO, UNAM, mediante la recoleccion
de datos de las historias clinicas de 552 pacientes, tabuladas y graficadas en los
programas SPSS 20.0 y Microsoft Excel, identificando las siguientes variables:
Desplazamiento del Disco; grupo y lado, Ansiedad generalizada; nivel, Edad vy

Género.

528 pacientes representaron los casos y 24 los controles con el 22% el Género
femenino y 77% el Género masculino, segun variable Edad: de 48-60 afos existio
mayor porcentaje de pacientes; masculino 32% y femenino 39%. Con DD expuestos
a Ansiedad generalizada: masculino de 18-27 afios 34% y femenino de 48-60 afios
39%. Lado del DDcR: derecho 38% en masculino de 48-60 afios, ambos lados 53%
en femenino. Célculo OR: 1.6, 61%, indica que la Ansiedad generalizada tiene la
probabilidad del 62% de ser Factor de riesgo para los Desplazamientos Discales de
ATM.

Se concluye que la Ansiedad Generalizada si es un Factor de riesgo para los
Desplazamientos del Disco de ATM y se por ellos es importante que se continte
con su evaluacion en la CLIDO/TTMs vy divulgar a los espacios pertinentes la
informacion obtenida ademas de seguir con el impulso a la investigacion para

determinar mas factores de riesgo para los TTMs.
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3. INTRODUCCION

La Articulacion Temporomandibular (ATM), es una intrincada estructura
biomecanica, cuyos movimientos son complejos y dirigidos por un sistema de
musculos masticadores, ligamentos y la presencia de dientes en el maxilar y la
mandibula, ésta compleja estructura bilateral, se encuentra ubicada en ambos lados
del craneo, en direccidon antero-inferior con referencia al meato auditivo externo y

se encuentran unidas por medio del cuerpo y ramas de la mandibula.

En condiciones de salud, su funcionamiento no requiere atencion médico-
odontoldgica, sin embargo, en condiciones patoldgicas requerira de la atencion del
personal de la salud que se encuentre capacitado en el manejo de los Trastornos

Temporomandibulares (TTMs), asi denominados por Bell.

Actualmente los TTMs, se encuentran clasificados en tres grupos, 1. Trastornos
musculares; 2. Trastornos del disco y 3. Trastornos articulares. Siendo todos ellos
de especial atencidén, ya que quienes los padecen, acuden a la consulta
odontoldgica con presencia de dolor y/o la imposibilidad de abrir la boca, o bien con
la presencia de algun signo o sintoma relacionado a un trastorno especifico. Existe
la posibilidad de presentar uno de los TTMs y encontrarse en una situacion
asintomatica y es por medio de la exploracion clinica que se puede llegar a su

diagndstico, tal es el caso de los desplazamientos discales en etapas tempranas.

Los canones de evaluacion de los TTMs, estan basados en un screening RDC/TMD
(Research Diagnostic Criteria of Temporomandibular Disorders), que consta de dos
ejes, mismos que, ha de valorar el Odontdlogo para llegar a un diagndstico certero

y dar paso a un tratamiento efectivo.

Los Desplazamientos del Disco (DD), son una entidad que debe ser manejada de
manera biopsicosocial, con un tratamiento conservador en principio y en ultima
instancia y una vez agotados los recursos conservadores, por medio de un
tratamiento quirdrgico, con la finalidad de devolver la maxima funcién y estabilidad

estructural en ambos tratamientos.
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Existen estudios cientificos que hablan sobre los factores de riesgo asociados a los
TTMs, uno de ellos la Ansiedad, que evalua signos generales de Ansiedad tales
como nerviosismo, tension, ataques de panico y miedos. Pero existe poca
informacion que relacione a la Ansiedad como factor de riesgo para

Desplazamientos Discales.

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacién de la Ansiedad
generalizada como un factor de riesgo para el Desplazamiento Discal con
Reducciéon (DDcR) y Desplazamiento Discal sin Reduccion con Apertura Limitada
(DDsRcAL) y sin Apertura Limitada (DDsRsAL), con la participacion del Doctor en
Ciencias Odontolégicas Manuel Saavedra Garcia, Doctor en Ciencias
Odontolégicas Rogelio Alberto Rey Y Bosch, Maestra en Salud Publica Arcelia F.
Meléndez Ocampo, Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial e Implantologia Bucal
Dayanira L. Hernandez Nava, tesista Miguel Angel Arrocena Salgado y la
colaboracion de la Clinica del Dolor Orofacial/TTMs (CLIDO/TTMs), de la Divisién
de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel), Facultad de Odontologia (FO),
UNAM.
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ANTECEDENTES

NADA TIENE TANTA IMPORTANCIA EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES COMO EL

CONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA”.

~OKESON JP.
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4. ANTECEDENTES

4.1.Definicion de Ansiedad Generalizada

El DSM-5 define a la Ansiedad generalizada como la preocupacion excesiva
(anticipacion aprensiva), que se produce durante mas dias de los que ha estado
ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diferentes sucesos
o actividades (como la actividad laboral o académica). La Ansiedad y la

preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas siguientes:

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta. 2.
Facilmente fatigado. 3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en
blanco. 4. Irritabilidad. 5. Tensién muscular y 6. Problemas de suefio. (AAP.
2013).

La Ansiedad es la respuesta a los estimulos que se perciben como incontrolables
o inevitables. (Ohman, A. 2000). Esto puede dar lugar a sintomas fisicos, tales
como, presion arterial elevada y temblores, o en reacciones psicolégicas, tales
como ataques de panico. La Ansiedad puede ser clasificada como un estado de

Ansiedad transitoria o Ansiedad rasgo estable. (Reissmann, D. 2014).

EI RDC/TTMs, evalua la presencia de signos generales de Ansiedad tales como
nerviosismo, tension, ataques de panico y miedos por medio de diez preguntas
(Anexo). (Derogatis, L. 2008).

En los procesos de Ansiedad participan algunas de las estructuras del sistema
limbico, quien es el responsable de las emociones y de las estrategias asociadas

a la supervivencia. (Rodriguez-Landa, 1998).

Los estados emocionales estan regulados por un conjunto de respuestas
periféricas, auténomas, endocrinas y esquelético-motoras. Estas respuestas
involucran estructuras subcorticales, tales como la amigdala, el hipotalamo y el
tallo cerebral. (Lépez M.D Cols. 2009).

La Ansiedad se ha relacionado con un exceso de actividad de la amigdala y en
estudios de resonancia magnética funcional también se observa mayor actividad

de la corteza prefrontal, a nivel del cingulo. En la depresion también hay una
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mayor activacion del eje HHS. En las pruebas de neuroimagen funcional en la
depresion mayor se observa menor activacion en regiones de la corteza
prefrontal y la amigdala. Las benzodiacepinas, que actuan facilitando la actividad

del GABA, se utilizan en el tratamiento de la ansiedad. (Morlan G. L 2012).
4.2.Definicién de Desplazamientos del Disco de ATM

La alteracion de alguno de los componentes del sistema masticatorio afectara a
las demas estructuras, por motivos practicos los TTMs se clasifican como: 1.
Trastornos musculares; 2. Trastornos del disco y 3. Trastornos articulares.
(Anexo) (Dworkin, SF. LeResche, L. 1992).

4.21. Desplazamiento del Disco con Reduccién

Desplazamiento del Disco con Reduccion: El disco esta desplazado de su
posicién entre el condilo y la eminencia en una posicién anteromedial o
lateral, pero se reduce en abertura maxima, generalmente se produce un

chasquido. (Figura 1).

4.2.2. Desplazamiento del Disco Sin Reduccién con Apertura

Limitada

Desplazamiento del Disco sin Reduccion con Apertura Limitada: Una
condicion en la cual el disco esta desplazado de su posicion normal entre el
condilo y la fosa en una posicién anteromedial o lateral, asociada con una

apertura mandibular limitada menor a 40mm. (Figura 1).

4.2.3. Desplazamiento del Disco Sin Reducciéon sin Apertura

Limitada

Desplazamiento del Disco sin Reduccion sin Apertura Limitada: Una
condicion en la cual el disco esta desplazado de su posicién normal entre el
condilo y la fosa en una posicion anteromedial o lateral, sin estar asociada
con una apertura mandibular limitada, mayor a 40 mm. (Figura 1). (Dworkin,
SF. LeResche, L. 1992 Op. Cit.).
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Figura 1. Desplazamientos del Disco de ATM.
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En la siguiente (Tabla 2), se muestran los estadios del Desplazamiento del Disco.

CLINICA

Ausencia de los sintomas mecanicos, salvo el chasquido reciproco (inicial durante el movimiento de
apertura, tardio en el de cierre, y débil en intensidad); no dolor o limitaciéon en el movimiento de
apertura.

RADIOGRAFICA

Leve desplazamiento hacia adelante, buen contorno anatémico.

QUIRURGICA

CLINICA

Forma anatémica normal, leve desplazamiento anterior, descoordinaciéon pasiva (chasquido)
demostrable.

Primeros y escasos episodios de dolor, sensibilidad ocasional a la palpacién de la articulacién y
dolores de cabeza temporales relacionados, inicio de problemas mayores mecanicos, aumento de
la intensidad del chasquido, ruidos articulares mas tardios durante el movimiento de apertura e inicio
de subluxaciones transitorias y encajamiento y bloqueo dela articulacion.

RADIOGRAFICA

Leve desplazamiento hacia adelante, leve engrosamiento del borde posterior e inicio de la
deformidad anatomica del disco, tomografias normales.

QUIRURGICA

CLINICA

Desplazamiento anterior, deformidad anatémica temprana (engrosamiento leve a poco severo del
borde posterior) y el area articular central bien definida.

Episodios multiples de dolor, sensibilidad articular, dolores de cabeza temporales, sintomas
mecanicos, mayores encajamiento transitorio, bloqueo y blogueo prolongado (bloqueos cerrados),
restriccion de movimientos y dificultad (dolor) con la funcién.

RADIOGRAFICA

Desplazamiento anterior con deformidad anatdémica significativa / prolapso del disco (moderado a
marcado engrosamiento del borde posterior), tomografias normales.

QUIRURGICA

CLINICA

Marcada deformidad anatémica con desplazamiento, adherencias variables (recesos anterior, lateral
y posterior), sin cambios en los tejidos duros.

Caracterizada por la cronicidad con dolor variable y episddico, dolores de cabeza, restriccion variable
del movimiento y curso ondulante.

RADIOGRAFICA

Aumento de la severidad respecto la fase intermedia, tomografias alteradas y cambios remodelativos
degenerativos en los tejidos duros.

QUIRURGICA

CLINICA

Aumento de la severidad sobre la fase intermedia, cambios remodelativos degenerativos del tejido
duro de ambas superficies de carga, osteofitos, multiples adherencias (recesos lateral, anterior y
posterior), sin perforacién de disco o dela union.

Caracterizada por crepitantes en el examen clinico; sintomas de roce, aspereza y rugosidad; dolor
variable y episddico; restriccion crénica del movimiento; dificultad en la funcién.

RADIOGRAFICA

Desplazamiento anterior, perforacién con relleno simultdneo de los compartimentos superior e
inferior, defectos del relleno, gran deformidad anatémica del disco y de los tejidos duros, tomografias
anormales, y cambios artriticos esencialmente degenerativos.

QUIRURGICA

Grandes cambios degenerativos del disco y de los tejidos duros, perforaciéon de las uniones
posteriores, erosiones de las superficies de carga y adherencias multiples equivalentes a la artritis
degenerativa (esclerosis, aplanamiento y coéndilo en forma de yunque, osteofitos y formacion
subcortical de quistes).

Fuente: Isberg, A. (2003), Disfuncién de la articulacién temporomandibular, una guia practica. Ed. Artes Médicas. London.
7:90. Reproducida con el permiso de Wilkes © 1989, American Medical Association.
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4.3. Marco teérico

La historia registra que el manejo de los TTMs inicia en el Antiguo Egipto a través
del tratamiento de las dislocaciones mandibulares. En el afio 348 AC. Hipdcrates
describe por primera vez un caso de reduccion manual de dislocacion de la
Articulacion Temporomandibular, muy similar al método empleado actualmente.
(McNeil. 1997).

En marzo de1934, James Costen, publico un articulo en la Revista Ann Otol Rhinol
Laringol, con el nombre de “A syndrome of ear and sinus symptoms dependent upon
disturbed function of the temporomandibular joint”, en donde describe algunos

signos y sintomas asociados a los TTMs. (Costen J. 1934).

El término Trastornos Temporomandibulares fue adoptado por la American Dental
Association, para referirse a todas las alteraciones funcionales del sistema

masticatorio. (Okeson, J. 2013).

La publicacion en 1992 sobre Research Diagnostic Criteria of Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD), proporciona a los clinicos e investigadores una herramienta

precisa y fiable para el diagnostico de los TTMs. (Proveda-Roda 2011).

Las causas de los TTMs son complejas y multifactoriales, los factores
predisponentes son aquellos que aumentan el riesgo de los TTMs, los factores de
iniciacibn son los que causan la aparicion de los TTMs y los factores de
perpetuacion son aquellos que interfieren en la cicatrizacién o mejoran la progresion
de los TTMs. Los factores predisponentes son procesos fisiopatoldgicos,
psicoldgicos o estructurales que alteran el sistema masticatorio lo suficiente como

para aumentar el riesgo de TTMs. (Sharma S. 2011).

Algunos autores refieren la presencia de factores predisponentes como el estrés,
Ansiedad, artritis degenerativa, hasta habitos parafuncionales, sobre los que
actuarian otros factores como: iniciadores y de perpetuacién, que producirian el
desplazamiento discal y la incoordinacion temporo-disco-condilar, por sobrecarga
funcional, traumatismos agudos, laxitud articular, osteoartrosis. (Pefion P. Grau L.
2011).
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La Ansiedad rasgo refleja una tendencia general a responder con Ansiedad a las
amenazas percibidas en el entorno, se considera un atributo de la personalidad de
un individuo, es a menudo descrita como un trastorno que se caracteriza por un
aumento de la atencion del individuo a los estimulos relacionados con las
amenazas, mientras que la Ansiedad estado, es definida como una reaccion normal

al estrés. (Reissmann, D. 2014,).

Los pacientes con Ansiedad generalizada, reportan un incremento de la tension
muscular, trastornos del suefo, inquietud y dificultad para concentrarse, y algunos

cursan con dolor cronico. (Beesdo, K. 2009).

En un estudio realizado aleatoriamente con 761 pacientes adultos, en la Universidad
de Leipzing, Germany, utilizando la version alemana RDC/TMD, se pudo llegar al
siguiente resultado, la Ansiedad rasgo fue la mas encontrada en los casos y
controles, clasificandola en leve, moderada y severa. La Ansiedad estado en nivel
moderado representd 29.7% en los casos y 21.7 % en los controles. Se determiné
que las mujeres tiene cuatro veces mas riesgo que los hombres de padecer

Ansiedad estado como factor de riesgo para los TTMs. (Reissmann, D. 2014, Et.al.).

La Ansiedad y el estrés son vivencias personales y universales que normalmente
surgen en respuesta a las exigencias de la vida cotidiana, actian como sefales
para buscar adaptacion. Suelen ser transitorias y las personas afectadas pueden
percibirlo como nerviosismo, frustracion o desasosiego, incluso alcanzando la
intensidad de terror o panico ante un posible dafio inminente. La musculatura de un
individuo afectado por Ansiedad generalizada se vuelve tensa y sus movimientos
se observan alterados y restringidos al igual que su expresion facial. (Arraya VC.
2011).

Los datos epidemioldgicos reportan aproximadamente el 50-75% de la poblacién
mundial con TTMs. Los signos y sintomas de los TTMs incluyen la disminucién de
la apertura bucal, movimientos mandibulares limitados, dolor alrededor del area
temporomandibular y los musculos de la masticacién, que en algunas veces se
irradia hacia el cuello y presencia de crepitacion o chasquido de la ATM.
(Muthukrishnan 2012).
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Resultados de investigacion apoyan la relacion que hay entre la Ansiedad, la tension
muscular y sintomas de TTMs. La evaluacion del estado psicolégico demostré que
el 39% de los pacientes con TTMs presentd depresion de moderada a severa,
mientras que el 47% presento sintomas fisicos no especificos, este estudio fue
realizado en estudiantes de secundaria en Bagdad, seleccionados al azar para
evaluar la asociacion de estrés con los TTMs de acuerdo a RDC/TMD. (Toka T.
2012).

Otro estudio longitudinal prospectivo, en 153 estudiantes, realizado durante un
curso preuniversitario fue evaluado por medio de un cuestionario de TTMs de la
Academia Europea de Trastornos Craneomandibulares y otro cuestionario del
Hospital Anxiety and Depression Scale, cada uno con 14 preguntas, los
cuestionarios se realizaron al inicio y al final del curso, se observé que la Ansiedad
represento el 48% (73 estudiantes) antes de iniciar el curso y al finalizar el 52% (80
estudiantes), y la depresion represento el 12% (19 estudiantes) y al final 22% (34
estudiantes), afectando al sexo femenino en 54% y al masculino en 46%. (Lucena
IM. 2012).

En México, existe una prevalencia del 37.2% de los signos y sintomas de TTMs,

encontrada en 500 estudiantes de la Ciudad de Puebla. (Espinosa 2006).

Para poder tratar los TTMs es necesario entender su etiologia, y asi, poder
establecer un procedimiento sistematico para el diagndstico diferencial. Los factores
psicoldgicos, emocionales y conductuales pueden tener un impacto potencial en el
tratamiento de los TTMs. El SCL-90 es una lista de sintomas que brinda varias
escalas y una de ellas nos sirve para evaluar, la depresion, Ansiedad y la
somatizacion. Esta escala ha sido utilizada para estudiar los diferentes tipos de dolor

croénico, incluyendo los TTMs. (Bains SK. 2013).

Actualmente se realizan estudios para identificar otros factores de riesgo, mejores

tratamientos y métodos de prevencion a través de la investigacion clinica.
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4.4. Anatomia y Biomecanica de ATM

4.41. Clasificacion

La Articulacion Temporomandibular (Figura 2), se caracteriza por ser una
articulacion de tipo ginglimoartrodial, ginglimoide por permitir movimiento de
bisagra en un plano y artrodial por permitir movimientos de deslizamiento.
(Okeson J. 2013).El condilo mandibular tiene una cabeza y un cuello, la
cabeza es convexa en sentido anteroposterior y elipsoidal en sentido lateral,
aunque existen variaciones en su forma. Dicha cabeza es alojada en una

cavidad de hueso temporal llamada cavidad glenoidea. (Testut L. 1978).

Lateral
pterygoid
muscle

Temporomandibular
joint (TMJ)

Mandible Condyle

Figura 2. Articulaciéon Temporomandibular.

Fuente: http://imgarcade.com/1/temporomandibular-joint-movement/

442, Disco Articular

El Disco Articular Temporomandibular (Figura 3), se halla interpuesto en el
espacio articular entre la cavidad glenoidea y la cabeza del condilo; divide la
articulacion en una cavidad superior y otra inferior, cubierta por una
membrana sinovial. El compartimento superior es de mayor tamaino que el
inferior, mismos que contienen una pequena cantidad de liquido sinovial. Las

cavidades articulares pueden actuar para amortiguar la fuerza en la
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articulacién y facilitar el movimiento suave del coéndilo dentro de la
articulacion. (Schwartz L, 1973).

El Disco Articular es una placa oval y, con excepcion de su parte posterior,
esta formado de tejido colageno fibroso denso. La cara superior del disco es
concavo-convexa y se adapta a la forma de la cavidad glenoidea y el
tubérculo articular. La superficie inferior del disco es céncava. El disco es
delgado en su centro y grueso en su periferia, sobre todo en la region
posterior. La region de mayor espesor del disco, la posterior, corresponde a
la parte profunda de la cavidad glenoidea y protege la region 6sea delgada
de la ultima, contra la gran fuerza que ejerce sobre la articulacion. (Schwartz
L, 1973 Op .cit.).

Figura 3. Anatomia del Disco Articular Temporomandibular.

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=ZnPF_5NdjUl

4.4.3. Capsula Articular

El Disco se conecta a la capsula articular (figura 4), por sus lados y por
detras. Por delante se adhiere al tendon de la insercion superior del musculo
pterigoideo lateral. El borde posterior del disco se une a la capsula mediante
tejido conectivo grueso, laxo que permite los movimientos hacia adelante del
disco, cuando se contrae el musculo pterigoideo lateral. De este modo, el
musculo pterigoideo lateral desplaza siempre el disco y la cabeza en

direccion anterior. Atras, el disco se divide en dos partes. La parte superior
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se adhiere al hueso temporal y la inferior, a la cara posterior del cuello del
coéndilo. Estos dos extremos del disco se unen a la capsula articular. El
traumatismo del disco deja una serie de secuelas que abarcan desde
inflamacion hasta el desplazamiento total o parcial del disco de sus

inserciones capsulares. (Schwartz L, 1973 Op. cit.).

Figura 4. Vision lateral de la capsula articular de ATM.

Fuente: Netter, F. (2011). Atlas de Anatomia Humana. 52 Edicion. Ed. Elsevier. Barcelona; Espafia.

Lamina 18.

4.4.4. Ligamentos

Los ligamentos estan compuestos por fibras de tejido conjuntivo colageno de
longitudes concretas y no son distensibles. Cuando el ligamento se distiende,

se altera su capacidad funcional y, por tanto, la funcion articular.

Los ligamentos no intervienen activamente en la funcion de la Articulacién,
sino que constituyen dispositivos de limitacion pasiva para restringir el
movimiento articular. La ATM tiene tres ligamentos funcionales de soporte:
1) los ligamentos colaterales, 2) el ligamento capsular y 3) el ligamento
temporomandibular. Existen, ademas, dos ligamentos accesorios: 4) el

esfenomandibular y 5) el estilomandibular.
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44.4.1. Ligamentos colaterales (discales)

Los ligamentos colaterales fijan los bordes medial y lateral del Disco
Articular a los polos del condilo. Se denominan habitualmente ligamentos
discales, y son dos. El ligamento discal medial fija el borde medial del
disco al polo medial del condilo. El ligamento discal lateral fija el borde
lateral del disco al polo lateral del condilo. Estos ligamentos dividen la
articulacion en sentido mediolateral en las cavidades articulares superior
e inferior. Actian limitando el movimiento de alejamiento del disco
respecto del condilo. En otras palabras, permite que el disco se mueva
pasivamente con el condilo cuando éste se desliza hacia delante y hacia
atras. Las inserciones de los ligamentos discales permiten una rotacion
del disco en sentido anterior y posterior sobre la superficie articular del
condilo. En consecuencia, estos ligamentos son responsables del
movimiento de bisagra de la ATM, que se produce entre el condilo y el

Disco Articular.

Los ligamentos discales estan inervados y vascularizados. Su inervacion
proporciona informacién relativa a la posicién y el movimiento de la

articulacion. Una tensidn en estos ligamentos produce dolor.
4442, Ligamento capsular

Las fibras de este ligamento se insertan, por la parte superior en el hueso
temporal a lo largo de los borde de las superficies articulares de la fosa
mandibular y la eminencia articular. Por la parte inferior, las fibras del
ligamento capsular se unen al cuello del céndilo. El ligamento capsular
actua oponiendo resistencia ante cualquier fuerza medial, lateral o inferior
que tienda a separar o desplazar las superficies articulares. Una funcién
importante del ligamento capsular es envolver la articulacién y retener el

liquido sinovial. El ligamento capsular esta bien inervado y proporciona
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una retroalimentacion propioceptiva respecto de la posicion y el

movimiento de la articulacion.
44.43. Ligamento temporomandibular

La parte lateral del ligamento (figs. 5 y 6), capsular esta reforzada por
unas fibras tensas y resistentes que forman el ligamento lateral o
ligamento temporomandibular (TM). Este ligamento tiene dos partes: una
porcidon oblicua externa y otra horizontal interna. La porcién externa se
extiende desde la superficie externa del tubérculo articular y la apéfisis
cigomatica en direccion posteroinferior hasta la superficie externa del
cuello del condilo. La porcion horizontal interna se extiende desde la
superficie externa del tubérculo articular y la apofisis cigomatica en
direccion posterior y horizontal hasta el polo lateral del céndilo y la parte

posterior del disco articular.

La porcién oblicua del ligamento TM evita la excesiva caida del céndilo y
limita, por tanto, la amplitud de apertura de la boca. Esta porcion del
ligamento también influye en el movimiento de apertura normal de la
mandibula. Durante la fase inicial de ésta, el cdndilo puede giraralrededor
de un punto fijo hasta que, cuando su punto de insercion en el cuello del
condilo rota posteriormente, el ligamento TM esta en tension. Cuando el
ligamento esta tenso, el cuello de condilo no puede girar mas. Para que
la boca pudiera abrirse mas, el céndilo tendria que desplazarse hacia

abajo y adelante por la eminencia articular.

Esta caracteristica especial del ligamento TM, que limita la apertura
rotacional, s6lo se encuentra en el ser humano. En posicion erguida y con
la columna vertebral en vertical, el movimiento rotacional continuado
conseguiria que la mandibula presionara en las estructuras
submandibulares y retromandibulares vitales del cuello. La porcidn

oblicua externa del ligamento TM actua evitando esta presion.
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La porcion horizontal interna del ligamento TM limita el movimiento hacia
atras del condilo y el disco. Cuando una fuerza aplicada en la mandibula
desplaza el condilo hacia atras, esta porcion del ligamento se tensa e
impide su desplazamiento hacia la region posterior de la fosa mandibular,
asi pues, el ligamento TM protege los tejido retrodiscales de los
traumatismos que produce el desplazamiento del céndilo hacia atras. La
porcion horizontal interna también protege al musculo pterigoideo lateral
de una excesiva distension. La eficacia de este ligamento se pone de
manifiesto en casos de traumatismo extremo en la mandibula. En estos
casos, se observara que el cuello del céndilo se fractura antes de que se
seccionen los tejido retrodiscales o que el condilo entre en la fosa craneal

media.
4444, Ligamento esfenomandibular

El ligamento esfenomandibular (figs. 5 y 6) es uno de los ligamentos
accesorios de la ATM. Tiene su origen en la espina del esfenoides y se
extiende hacia abajo hasta una pequefia prominencia ésea, situada en la
superficie medial de la rama de la mandibula, denominada lingula. No

tiene efectos limitantes de importancia en el movimiento mandibular.
4.4.45. Ligamento estilomandibular

El segundo ligamento (figs. 5 y 6) accesorio es el ligamento
estilomandibular se origina en la apodfisis estiloides y se extiende hacia
abajo y hacia adelante hasta el angulo y el borde posterior de la rama de
la mandibula. Se tensa cuando existe protrusion de la mandibula, pero
esta relajado cuando la boca se encuentra abierta. Asi pues, el ligamento
estilomandibular limita los movimientos de protrusion excesiva de la
mandibula. (Okeson, J. 2013).
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44.4.6. Ligamentos Otomandibulares
Hay ligamentos otomandibulares que se conectan con el oido medio y la
ATM; estos pequenos ligamentos son el ligamento discomaleolar y el
ligamento timpanomandibular,

4.44.6.1. Ligamento discomaleolar

Es una conexién de tejido fibroso entre la ATM y el oido medio

pasando por la fisura petrotimpanica.
4.4.4.6.2. Ligamento timpanomandibular

Cuando existe va desde el hueso timpanico y termina en el borde

posterior de la rama en su parte media. (Briones, 2014).

4.4.5. Inervacion

La inervacion de la ATM esta dada por las ramas auriculotemporal y
masetérica del nervio mandibular del V Par Craneal (Trigémino). (Quijano B.
2011).

4.4.6. Vascularizacion

La ATM esta abundantemente irrigada por los diferentes vasos sanguineos
que le rodean. Los vasos predominantes son la arteria temporal superficial,
por detras, la arteria meningea media, por delante, y la arteria maxilar interna,
desde abajo. Otras arterias importantes son la auricular profunda, la
timpanica anterior y la faringea ascendente. El cdndilo se nutre de la arteria
alveolar inferior a través de los espacios medulares y también de los vasos
nutricios que penetran directamente en la cabeza condilea, por delante y por
detras, procedentes de vasos de mayor calibre. (Ruiz, LA. 2008)
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447. Musculos

44.7A1. Musculo Masetero

El masetero (Figura 7), aplicado contra la cara lateral de la rama de la

mandibula, se extiende desde ésta hasta la apofisis cigomatica.
Inserciones y constitucion anatémica.

+ Inserciones superiores se efectian en dos planos:

+ Plano superficial, insertado en el borde inferior de la apodfisis
cigomatica en sus dos tercios anteriores y en el hueso
cigomatico por inserciones fibromusculares. Estas fibras se
dirigen desde arriba hacia abajo y de adelante hacia atras
para terminar en el angulo de la mandibula.

+ Plano profundo, situado medial al precedente, al que
sobrepasa por atras y arriba. Se inserta en el borde inferior
y en la cara lateral de la apofisis cigomatica.

+ Cuerpo muscular. Asi constituido, es cuadrilatero, oblicua
hacia abajo y atras y relativamente grueso. En su interior se
encuentra un tejido conjuntivo laxo mas o menos rico en
tejido adiposo, ubicado en un plano de separacion de las
dos inserciones antes mencionadas.

+ Insercion inferior. Se realiza en la cara lateral del angulo de
la mandibula, asi como en la cara lateral de la rama de la
mandibula.

+ La fascia maseterina es una tela conjuntiva relativamente delgada
que se inserta arriba y abajo en los limites del musculo. Atras, se
fija en el borde posterior de la rama de la mandibula; adelante,
alcanza también el borde anterior de la apdfisis coronoides y de la
rama de la mandibula.

+ Relaciones laterales. Por medio de la fascia, el mdsculo masetero
se relaciona con la prolongacion anterior y lateral de la glandula

parotida, con el conducto parotideo, con la arteria facial transversa
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y con los ramos del nervio facial, asi como con los musculos
cigomaticos mayor y menor, risorio y platisma.

+ Relaciones mediales. Por su cara profunda, el musculo cubre a la
rama de la mandibula con: arriba, la escotadura mandibular, por
donde llegan el nervio y los vasos maseterinos; adelante, la
apofisis coronoides, con el tenddn terminal del musculo temporal y
el cuerpo adiposo de la boca.

+ Adelante. El cuerpo adiposo de la boca lo separa del musculo
buccinador y del pasaje de los vasos faciales.

+ Atras. Se relaciona con la Articulacion Temporomandibular y con la

parte anterior de la celda parotidea.
Inervacion y vascularizacion arterial

+ Nervios. El musculo masetero estd inervado por el nervio
maseterino, rama del nervio mandibular del trigémino. El nervio
alcanza al musculo por su cara profunda a través de la escotadura
mandibular, entre los dos planos de insercion del musculo.

+ Arterias. Son superficiales y profundas; las primeras proceden de
las arterias facial y transversa; las segundas provienen de la arteria

maxilar por la arteria maseterina. (Ruiz, LA. 2008).

4 %‘ — Deep part
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Mandibular notch

© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com

Figura 7. Masculo temporal.
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4.4.7.2. Musculo Temporal

Tiene forma de abanico, extendido en la fosa temporal y concentrado

abajo en la apdfisis coronoides de la mandibula. (Figura 8).
Inserciones y constitucion anatémica

+ Inserciones superiores. Se hacen en la fosa temporal y en
la linea temporal inferior. lgualmente, el musculo se inserta
en la cara medial del arco cigomatico y en los dos tercios
superiores de la fascia temporal que lo cubre.

+ Plano muscular. Asi constituido, esta formado por fasciculos
anteriores verticales; los posteriores son horizontales y
medios, oblicuos hacia abajo y adelante. Se concentran en
un fuerte tendén anteroinferior.

+ Inserciones inferiores. Se hallan en la apdfisis coronoides
de la mandibula en su cara medial y en el borde anterior.
Mediales a este tenddn terminal se observan las fibras que
se originan de la parte inferior del ala mayor del esfenoides,
formando un fasciculo que termina en la linea oblicua de la
mandibula; las fibras mas numerosas pasan laterales al rafe
pterigomandibular y se contindan con las fibras mas

inferiores del musculo buccinador.
Inervacion y vascularizacion arterial

+ Nervios. Provienen del trigémino por intermedio del nervio
mandibular, que suministra tres nervios temporales
profundos; anterior, medio y posterior.

+ Arterias. Provienen de las arterias temporales profundas,
ramas de la arteria maxilar. Las ramas de la arteria temporal
superficial irrigan la fascia temporal. Algunas ramas de la
arteria maxilar y temporal superficial intervienen en su
irrigacion. (Ruiz, LA. 2008).
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Figura 8. Masculo temporal.

4.4.7.3. Musculo Pterigoideo Medial

Esta situado medial a la rama de la mandibula, tendido desde la apdfisis

pterigoides hasta el angulo de la mandibula. (Figura 9).

Inserciones y constitucion anatémica

+ Inserciones superomediales. Se insertan en la fosa pterigoidea,
por debajo de la fosa escafoidea y en la cara posterior de la apofisis

piramidal del hueso palatino. Un fasciculo inconstante puede

insertarse en la tuberosidad del maxilar.

4+ Cuerpo muscular. Es oblicuo abajo, lateralmente y atras. Es

cuadrilatero, grueso, con fibras cortas, tendinosas a nivel de las

inserciones.

+ Inserciones inferolaterales. Se fijan a la cara medial del angulo de
la mandibula y en la rama de ésta, por debajo del foramen
mandibular. Las fibras mas bajas contornean el borde inferior de la

mandibula y parecen continuarse con las fibras del musculo

masetero formando una cinta.
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Inervacion y vascularizacion arterial

+ Nervios. El nervio pterigoideo medial, ramo del nervio mandibular,
penetra en el musculo por su cara medial, cerca de su borde
posterior. Es, en general, un nervio muy comun con el del musculo
tensor del velo del paladar y el del musculo tensor del timpano.

+ Arterias. Las arterias pterigoideas provienen de las arteria palatina
ascendente y, accesoriamente, la arteria maxilar puede contribuir
(o concurrir) a esta vascularizacion. (Ruiz, LA. 2008)

4.4.7.4. Musculo Pterigoideo Lateral

Esta situado lateralmente y superior al precedente. Se extiende desde la
base de craneo hasta el cuello de la mandibula, de adelante hacia atras

y de medial a lateral. (Figura 9).
Inserciones y constitucion anatomica.

+ Inserciones anteromediales. Existen dos cabezas, una superior o
esfenoidal, que se inserta en el ala mayor del hueso esfenoides,
hasta su cresta infratemporal; otra inferior o pterigoidea, insertada
en la cara lateral de la apd&fisis pterigoides y en la cara lateral de la
apdfisis priramidal del palatino.

+ Cuerpo muscular. Conserva esta division en dos cabezas: la
cabeza superior es casi horizontal y la cabeza inferior es
descendente. Los dos se dirigen hacia atras y lateralmente
formando un cuerpo muscular con base anteromedial y con vértice
posterolateral.

+ Inserciones posterolaterales. EI musculo llega a la Articulacion
Temporomandibular en forma de un tendén unico muy robusto que
se inserta en el cuello de la mandibula, en la parte anterior de la

capsula y en el mismo Disco Articular.
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Inervacion y vascularizacion arterial

+ Nervios. El nervio del musculo pterigoideo lateral viene del nervio

mandibular.
+ Arterias. Se originan de la arteria maxilar, son Unicas o multiples,

ramas pterigoideas. (Ruiz, LA. 2008).
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Figura 9. Musculo pterigoideo medial y lateral. Fuente: Netter, Frank H.(2000). Atlas de
Anatomia Humana. 2ed. Barcelona; Espafia.

4438. Movimientos

Los movimientos mandibulares (Tabls 3 y 4), se clasifican en: descenso y
elevacion, protrusion y retrusion y movimientos de lateralidad. Los
movimientos mandibulares se alteran mas o menos segun se encuentren

afectados uno o0 mas elementos del sistema masticatorio. (Learreta J. 2004).
44.8.1. Movimiento de descenso

Se efectua en dos tiempos:

+ Primer tiempo: en los primeros 20mm de apertura bucal, por accion
de los musculos suprahioideos y vientre anterior del digastrico, se
produce una rotacién del condilo mandibular sobre la cara inferior
del Disco Articular. El condilo se encuentra en la posicion mas alta

y posterior de la cavidad glenoidea.
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+ Segundo tiempo: después de la apertura limitada, la contraccion
del pterigoideo lateral provoca el estiramiento del Disco Articular
hacia adelante y en propulsién del condilo mandibular, que se
desliza sobre la cara inferior previamente estirada y aplanada del
Disco. Este movimiento de traslacion se produce en la hemi-
articulacion superior. El condilo se coloca entonces por debajo del

tubérculo cigomatico anterior.

4.48.2. Movimiento de elevacion

El cierre bucal a partir de la apertura completa se logra por la relajacion
de los musculos pterigoideos laterales y la posterior contraccion de los
temporales, maseteros y pterigoideos mediales, que vuelven a poner el
arco dentario inferior en contacto con el superior. El condilo mandibular

recupera progresivamente su sitio glenoideo, hacia atras y arriba.
4.4.8.3. Movimiento de retrusiéon

Se provoca un ligero retroceso de la mandibula. Esta impartido por la
contraccion de los musculos digastricos, milohioideos, geniohioideos y

haces horizontales de los temporales.
4.4.8.4. Movimiento de protrusion

Desplaza la mandibula por delante del maxilar. Es el resultado de la

contraccién bilateral simultanea de los pterigoideos laterales.
4.4.8.5. Movimiento de lateralidad

Permite desplazar lateralmente la mandibula. En dicho movimiento la
contraccién unilateral del pterigoideo lateral desvia la mandibula

lateralmente hacia el lado contrario. (Mad, 2004).
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Tabla 3. Movimientos de la Articulacion Temporomandibular.

Movimiento de la mandibula Musculos
Elevacion Temporal, masetero y pterigoideo medial.
Descenso Pterigoideo lateral y musculos suprahioideos

e infrahioideos.

Protrusion de la mandibula Pterigoideo lateral, masetero y pterigoideo
medial.
Retrusion de la mandibula Temporal (fibras oblicuas posteriores y casi

horizontales) y masetero.
Movimientos laterales Temporal del mismo lado, pterigoideos del

lado opuesto y masetero.

Fuente: Moore, K. Dalley, A, (2010). Anatomia con Orientacion Clinica. 62 Edicion, Wolters Kluwer; Espafia.
(7):920.

Horizontal

FronN

Figura 10. Biomecanica de la Articulacion Temporomandibular.

Fuente: http://Imendozajose.blogspot.mx/2011/09/biomecanica-mandibular.html
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Tabla 4. Musculos que actian sobre la mandibula/ Articulacion Temporomandibular.

Musculo(s)

Insercion
proximal

Musculos de la masticacion

Temporal

Masetero

Pterigoideo lateral

Pterigoideo medial

Musculos suprahioideos

Digastrico
Estilohioideo

Milohioideo

Genihioideo

Musculos infrahioideos
Omohioideo
Esternohioideo
Esternotiroideo

Tirohioideo

Musculo triangular
con amplia
insercion en el
suelo de la fosa
temporal y la cara
profunda de la
fascia temporal.

Musculo cuadrado
que se inserta en el
borde inferior y la
cara medial del
proceso maxilar del
hueso cigomatico y
del arco
cigomatico.

Musculo triangular
con dos cabezas
desde: 1) la cara
infratemporal y la
cresta del ala
mayor de
esfenoides, y 2) la
cara lateral de la
pterigoides.

Musculo
cuadrangular con
dos cabezas
desde: 1) la cara
medial de la lamina
lateral de la
pterigoides y el
proceso piramidal
del hueso palatino,
y 2) la tuberosidad
del maxilar.

Base del craneo
Proceso estiloides
Parte medial del
cuerpo de la
mandibula

Parte anterior del
cuerpo de la
mandibula

Escapula
Manubrio del
esternon
Cartilago tiroides

Musculo de la expresion facial

Platisma

Tejido subcutaneo
de las regiones
infraclavicular y
supraclavicular.

Insercion distal

Insercién estrecha
enlapuntayla
cara medial del
proceso
coronoides y el
borde anterior de
larama de la
mandibula.

Angulo y cara
lateral de la rama
de la mandibula

La cabeza superior
se inserta
principalmente en
la capsula y el
disco articulares
de la Articulacion
Temporomandibu-
lar; la cabeza
inferior se inserta
principalmente en
la fosita
pterigoidea de la
cara anteromedial
del cuello del
proceso condilar
de la mandibula.

Cara medial de la
rama de la
mandibula, inferior
al foramen
mandibular.

Hueso hioides

Hueso hioides

Cartilago tiroides
Hueso hioides

Base de la
mandibula, piel de
la mejilla y labio
inferior, angulo de
la boca y orbicular
de la boca.

Inervacion

A través de los
ramos temporales
profundos.

A través del nervio
masetérico.

Tronco
anterior del
nervio
mandibular
(NCVa).

A través del nervio
pterigoideo lateral.

A través del nervio pterigoideo
medial.

Nervios facial y mandibular
Nervio facial

Nervio mandibular

Nervio genihioideo (C1-C2)

Asa cervical del plexo cervical, (C1-
C3)

C1( a través del nervio hipogloso, NC
Xill)

Ramo cervical del nervio facial.

Accion sobre la
mandibula

Eleva la mandibula y la
cierra; las fibras
posteriores, mas
horizontales, son las
primeras que tiran hacia
atras de la mandibula.

Eleva la mandibula y la
cierra; las fibras
superficiales contribuyen
de forma limitada a la
protrusion de la
mandibula.

Cuando acttian
bilateralmente, protruyen
la mandibula y
descienden el mentén;
cuando actuan
unilateralmente mueven
la mandibula hacia el
lado contralateral; la
contraccion unilateral
alterna produce amplios
movimientos laterales de
masticacion.

Actua de forma sinérgica
con el masetero para
elevar la mandibula;
contribuye a la protrusion.

Desciende la mandibula
contra resistencia cuando
los musculos
infrahioideos fijan o
descienden el hueso
hioides.

Fija o desciende el hueso
hioides

Desciende la mandibula
contra resistencia.

Fuente: Moore, K. Dalley, A, (2010). Anatomia con Orientacion Clinica. 62 Edicion, Wolters Kluwer; Espafia. (7):922-

23.
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PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA

“DEBEMOS BUSCAR PARA NUESTROS MALES OTRA CAUSA QUE NO SEA DIOS.”.

-PLATON.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Ansiedad generalizada, puede representar un factor de riesgo para que se
presente Desplazamiento del Disco con Reduccién y sin Reduccion con Apertura
Limitada y sin Apertura Limitada, debido a que un paciente ansioso tiende a
sobrecargar la funcion de la ATM pudiendo provocar el trastorno citado, por la

contraccion muscular sostenida durante largos periodos de tiempo.

Las teorias de los Desplazamientos discales de ATM, divergen en el estado
progresivo 0 no progresivo de los mismos, debido a su forma de manifestarse y las
condiciones del estado natural de los Desplazamientos discales. Por ello es
importante definir que, seguimos una linea de acuerdo al estado progresivo de este
TTM.

Los Desplazamientos del Disco son diagnosticados por el Cirujano Dentista
capacitado y calibrado por medio de RDC/TMD, con signos como la desviacion
mandibular corregida o sin corregir al abrir o cerrar la boca, acompanado con
sintomas como chasquido reciproco eliminado en protrusién, en el caso de DDCR,
sin embargo, al momento de la exploracion clinica se pueden presentar variaciones

en estas caracteristicas.

Dicho lo anterior, no podemos contar con 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, motivo por el cual es importante conocer:

¢ Es la Ansiedad generalizada un factor de riesgo para Desplazamiento del Disco

con Reduccion y sin Reduccién con Apertura Limitada y sin Apertura Limitada?
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JUSTIFICACION

“BUSCANDO EL BIEN DE NUESTROS SEMEJANTES, ENCONTRAMOS EL NUESTRO.”

-PLATON.
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6. JUSTIFICACION

De acuerdo a la etiologia y a los factores de riesgo de los Desplazamientos discales
de ATM, encontramos factores biopsicosociales, mismos que no han sido bien
definidos, por ello la necesidad de abordar esta investigacion para definir uno de

estos factores de riesgo, la Ansiedad generalizada.

La realizacion del presente estudio permitié definir a la Ansiedad generalizada,
como un factor de riesgo para Desplazamiento del Disco con Reduccién y sin
Reduccion con Apertura Limitada y sin Apertura Limitada, en pacientes del género
masculino y femenino que solicitaron la atencién de la Clinica del Dolor
Orofacial/TTM, de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion, FO. UNAM.
Y que fueron diagnosticados con DDcR, DDsRcAL, DDsRsAL, mediante RDC/TMD.

La informacién obtenida, nos permitié evaluar de manera integral al paciente en un
ambito biopsicosocial, de manera que, se puntualizé uno de los factores de riesgo,

la Ansiedad generalizada.

Actualmente las investigaciones con respecto a la etiologia de los Desplazamientos
Discales con Reduccién y sin Reduccién con Apertura Limitada y sin Apertura
Limitada son escasos, encontrando informacion referida a los TTMs en general y de

procedencia extranjera, de ahi la firme necesidad del presente trabajo.
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HIPOTESIS Y
OBJETIVOS

“EL GRAN OBJETIVO DE TODA CIENCIA ES CUBRIR EL MAYOR NUMERO DE HECHOS
EMPIRICOS POR DEDUCCION LOGICA A PARTIR DEL NUMERO MAS PEQUENO

DE HIPOTESIS O AXIOMAS”.

-ALBERT EINSTEIN.
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7. HIPOTESIS
HO1

La Ansiedad generalizada, no fue un factor de riesgo para desarrollar

Desplazamientos discales de ATM.
Ha

La Ansiedad generalizada, fue un factor de riesgo para desarrollar

Desplazamientos discales de ATM.
HO2

La Ansiedad generalizada, no fue un factor de riesgo para desarrollar

Desplazamiento de Disco con Reduccion.
Haz

La Ansiedad generalizada, fue un factor de riesgo para desarrollar

Desplazamiento de Disco con Reduccion.
HOs

La Ansiedad generalizada, no fue un factor de riesgo para desarrollar

Desplazamiento de Disco sin Reduccion con Apertura Limitada.
Has

La Ansiedad generalizada, fue un factor de riesgo para desarrollar

Desplazamiento de Disco sin Reduccion con Apertura Limitada.
HO4

La Ansiedad generalizada, no fue un factor de riesgo para desarrollar
Desplazamiento de Disco sin Reduccion sin Apertura Limitada.

Has

La Ansiedad generalizada, fue un factor de riesgo para desarrollar

desplazamiento de Disco sin Reduccion sin Apertura Limitada.

ARROCENA SALGADO MIGUEL ANGEL
36




ANSIEDAD GENERALIZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESPLAZAMIENTOS DISCALES DE ATM, ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES, NO

PAREADO.

2015

8. OBJETIVOS

8.1.
*

Objetivo General

Se determiné a la Ansiedad generalizada como un factor de riesgo para
Desplazamiento de Disco con Reduccion y Desplazamiento de Disco sin
Reduccion con Apertura Limitada y sin Apertura Limitada, en pacientes
que fueron diagnosticados con dicho trastorno en la CLIDO/TTMs durante
el periodo de marzo de 2012 a noviembre de 2014.

Se determind que no hay asociacion entre los DD y la Ansiedad
generalizada en pacientes que fueron diagnosticados con dicho trastorno
en la CLIDO/TTMs durante el periodo de marzo de 2012 a noviembre de
2014.

.Objetivos Especificos

Se determin6 a la Ansiedad generalizada como factor de riesgo para
Desplazamiento de Disco con Reduccion.

Se determin6 a la Ansiedad generalizada como factor de riesgo para
Desplazamiento de Disco sin Reduccion con Apertura Limitada.

Se determin6 a la Ansiedad generalizada como factor de riesgo para

Desplazamiento de Disco sin Reduccion sin Apertura Limitada.
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METODOLOGIA

“CUANDO PUEDES MEDIR Y EXPRESAR EN NUMEROS EL TEMA SOBRE EL QUE HABLAS, ES
QUE SABES ALGO SOBRE EL; CUANDO NO LO PUEDES HACER ES SENAL DE QUE TU

CONOCIMIENTO SOBRE EL ASUNTO ES ESCASO E INSATISFACTORIO”.

-LORD KELVIN.
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9. METODOLOGIA
9.1. Material y Métodos

El presente estudio se desarrollé en la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la FO. UNAM, con la participacion de los pacientes que

solicitaron la atenciéon de la CLIDO/TTMs.

Se realizd el examen clinico que comprendié el llenado del Eje | y Eje Il, de
acuerdo a los Criterios Diagnosticos para la Investigacion de los Trastornos
Temporomandibulares (CDI/TTMs), elaborado por Dworkin y LeResche (1992),
de esta manera se obtuvd la informacidon epidemioldégica sobre los
Desplazamientos Discales y su asociacion con la Ansiedad generalizada en los

pacientes que demandan la atencion de la CLIDO/TTMs.

Los participantes fueron diagnosticados por examinadores previamente
calibrados mediante los Research Diagnostic Criteria for temporomandibular
disorders (RDC/TMD). Se cont6 con un Cirujano Dentista, Doctor en Ciencias
Odontoldgicas, que fue previamente capacitado en el manejo de los criterios de
diagndéstico, el indice de concordancia fue de 95% para el registro de los DDcR,
DDsRcAL, DDsRsAL.

El estudio se realizd en cuatro grupos de acuerdo a la edad de los pacientes:
Grupo [|: 18-27 afios.

Grupo Il: 28- 37 afios.

Grupo lll: 38-47 afios.

Grupo IV: 48- 60 anos.

Se determind por grupo, que la Ansiedad generalizada fue factor de riesgo para
DDcR, DDsRcAL, DDsRsAL. El calculo se desarrollé con base en el OR (Odds
ratio), o razon de momios y se calcularon los intervalos de confianza al 95%,
asociacion con modelo de distribucion de Pearson (chi-cuadrado), medias y error

estandar.
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9.2.Tipo de Estudio
Estudio observacional de casos y controles no pareado.
9.3.Poblacion de Estudio

Pacientes que acudieron a la Clinica del Dolor Orofacial/TTMs, DEPel, de la
Universidad Nacional Autonoma de México, Ciudad Universitaria, DF., de marzo
de 2012 a noviembre de 2014.

9.4. Muestra

+ Se hizo la revision de los expedientes clinicos y se seleccionaron las

muestras de casos y controles. (Figura 11).

9.5.Criterios de Inclusiéon

9.5.1. Criterios de Inclusién de Casos

+ Expedientes de pacientes que presentaron Desplazamiento de Disco
con Reduccion.

+ Expedientes de pacientes que presentaron Desplazamiento de Disco
sin Reduccion con Apertura Limitada.

+ Expedientes de pacientes que presentaron Desplazamiento de Disco
sin Reduccion sin Apertura Limitada.

+ Rango de edad 18-60 afios.

9.5.2. Criterios de Inclusion de Controles

+ Expedientes de pacientes que no presentaron Desplazamiento de
Disco con Reduccion.

+ Expedientes de pacientes que no presentaron Desplazamiento de
Disco sin Reduccion con Apertura Limitada.

+ Expedientes de pacientes que no presentaron Desplazamiento de

Disco sin Reduccion sin Apertura Limitada.
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Figura 11. Diagrama de flujo de reclutamiento de pacientes. (CLIDO/TTMs).
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9.6.Criterios de Exclusion

9.6.1. Criterios de Exclusion de Casos

+ Expedientes de pacientes con enfermedades sistémicas como: Artritis

Reumatoide, Lupus Eritematoso, Fibromialgia.

+ Expedientes de pacientes con traumatismo en cabeza y/o cuello.

9.6.2. Criterios de Exclusion de Controles

+ Expedientes de pacientes con enfermedades sistémicas como: Artritis

Reumatoide, Lupus Eritematoso, Fibromialgia.

+ Expedientes de pacientes con traumatismo en cabeza y/o cuello.
9.7.Variables de Estudio
9.71. Variable Dependiente

+ Desplazamiento de Disco con Reduccion.

+ Desplazamiento de Disco sin Reduccién con Apertura Limitada.

+ Desplazamiento del Disco sin Reduccién sin Apertura Limitada.

9.7.2. Variables Independientes

Ansiedad generalizada
Género

Edad

Lado

-+ + ¥
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9.8.Conceptualizacion y Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

ESCALA

Desplazamiento de
Disco con
Reduccién

Desplazamiento de
Disco sin
Reduccién con
Apertura Limitada

Desplazamiento del
Disco sin
Reduccién sin
Apertura Limitada

Ansiedad
generalizada

Género

Edad

Lado

El Disco esta
desplazado de su
posicion  entre el
condilo y la eminencia
en una posiciéon
anteromedial o lateral,
pero se reduce en

abertura maxima,
generalmente se
produce un

chasquido.

Una condiciéon en la
cual el disco esta
desplazado de su
posicion normal entre
el condilo y la fosa en
una posicion
anteromedial o lateral,
asociada con una
apertura mandibular
limitada.

Una condicion en la
cual el disco esta
desplazado de su
posicion normal entre
el condilo y la fosa en
una posicién
anteromedial o lateral,
sin estar asociada con
una apertura
mandibular limitada.

Evalia la presencia
de signos generales
de Ansiedad tales
como nerviosismo,
tensiéon, ataques de
panico, miedos.
Reportado por el
paciente

Anos cumplidos
reportados por el
participante

Lugar en el que se
presento el

desplazamiento

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Normal
Moderada
Severa

Femenino
Masculino

Numero de afios

Derecho
Izquierdo
Ambos

Categorica:
dicotdmica

Categorica:
dicotémica

Categorica:
dicotémica

Ordinal

Categérica:
dicotdmica
Cuantitativa:
razon

Ordinal
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9.9. Analisis de la Informacioén

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

los siguientes métodos:

+ Estadistica descriptiva
o Medias
o Desviacion estandar
+ Estadistica analitica
o Modelo de distribuciéon de Pearson (chi-cuadrado)

o Riesgo con OR e intervalo de confianza al 95%.

9.10. Recursos

9.10.1. Humanos

+ Director de tesis
+ Asesores de tesis
+ Tesista

9.10.2. Materiales

+ Expedientes clinicos
Computadora
Impresora

Software estadistico

-+ + ¥

Articulos
+ Libros

9.10.3. Financieros

+ A cargo de FO. UNAM. y Tesista.
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9.11. Consideraciones Eticas

Esta investigacion no implicd ningun peligro real o potencial para los pacientes
reclutados para el estudio. Se di6é informacion verbal, escrita, y consentimiento
informado de la CLIDO/TTM, DEPel, FO. UNAM, (Anexo). Se mantuvo el

anonimato de los pacientes asignando un ID en los expedientes clinicos.

Las condiciones clinicas de revision fueron desarrolladas a la luz de la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo |, Capitulo Unico;
Titulo V, Capitulo Unico y Declaracién de Helsinki de la AMM, Principios Eticos
para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos, Aparatado de Requisitos

Cientificos y Protocolos de Investigacion, No. 21 y 22.
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RESULTADOS,
DISCUSION Y
CONCLUSIONES

EL MUNDO DEL HOMBRE CONTEMPORANEO SE FUNDA SOBRE LOS RESULTADOS DE LA

CIENCIA: EL DATO REEMPLAZA AL MITO, LA TEORIA A LA FANTASIA, LA PREDICCION A LA
PROFECIA.

-MARIO BUNGE.
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10. RESULTADOS

La presente investigacion contd con la participacion de 552 pacientes, con 528
casos Yy 24 controles de los cuales el 22.2% correspondi6 al sexo masculino y el
77.7% al sexo femenino. El grupo etario que conté con el mayor numero de

pacientes fue el IV, obedeciendo al 32.5% en género masculino y al 39.4%, género

femenino. (Tabla 6 y Grafica 1).

oJo E DOr edad eXOo DO DEPe O A U
Masculino | Femenino
Edad No. % Edad No. %
(1)18-27 38 30.8 18-27 87 20.1
(11)28-37 23 18.6 28-37 67 15.5
(111)38-47 22 17.8 38-47 107 24.8
(IV)48-60 40 325 48-60 170 394
Total 123 100% Total 431 100%
Total 22.2% Total 77.7%

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.

w w b
@omo

[
o wn

Distribucion porcentual
N
o

Grafica 1. Distribucién porcentual por edad y sexo

30.8

18-27

28-37

38-47

48-60

Grupo etario

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.

394

B Masculino

B Femenino
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El grupo etario que presentd el mayor numero de casos con DD no expuestos a la
Ansiedad generalizada, fue el IV, con 39% el sexo femenino y 36% el sexo
masculino. Se encontré que el sexo femenino cuenta con 77% de casos con DD no
expuestos a Ansiedad generalizada en los cuatro grupos etarios en comparacion al
sexo masculino que tuvo 23%. (Tabla 7 y Grafica 2).

) D 0 DO e DOr edad eXO 0 Despla : 0 del U O O
eXPUE 0 A pdad gene o F: DO DEPe U A U
Masculino 23% | Femenino 77%

Edad No. % Edad No. %
(1) 18-27 27 29.3 18-27 69 22.7
(11)28-37 15 16.3 28-37 54 17.8
(1m)38-47 16 17.3 38-47 60 19.8
(IV)48-60 34 36.9 48-60 120 39.6

Total 92 100% Total 303 100%

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.

Grafica 2. Distribucion porcentual por edad y sexo con
DD no expuestos a la Ansiedad generalizada
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Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.
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De acuerdo a los datos recabados para el presente estudio, se observd que el
porcentaje de casos con DD expuestos a la Ansiedad generalizada en el sexo
femenino fue de 78% y en el masculino de 22%. Los grupos etarios de mayor
porcentaje fueron el Ill con 35.5% y el IV con 39.4% del sexo femenino. Mientras

que en el sexo masculino los grupos etarios | con 34.4% vy el Il con 27.5%. (Tabla 8
y Gréafica 3).

) 0 OoNn PO B POr edad exo con DD expuesto edad
gene d DO DEPel. FO A 0
Masculino 22% | Femenino 78%

Edad No. % Edad No. %
(1)18-27 10 344 18-27 16 15.3
(11)28-37 8 27.5 28-37 10 9.6
(11)38-47 5 17.2 38-47 37 355
(1v)48-60 6 20.6 48-60 41 394

Total 29 100% Total 104 100%

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.

Grafica 3. Distribucién porcentual por edad y sexo
con DD expuestos a ansiedad generalizada
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Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.
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Se encontrdé que el porcentaje de pacientes que no presento DD ni exposicion a
Ansiedad generalizada fue del 47.3% del grupo etario Ill del sexo femenino un

paciente del sexo masculino del grupo etario Ill. (Tabla 9 y Grafica 4).

) 0 0 DO B DOr edad exo DU pue 0 pdaad
gene 0 DO DEPe U A |
Masculino | Femenino
Edad No. % Edad No. %
(1)18-27 - - 18-27 - -
(1)28-37 - - 28-37 3 15.7
(1)38-47 1 100 38-47 9 47.3
(IvV)48-60 - - 48-60 7 36.8
Total 1 100% Total 19 100%

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.

Femenino %

= 28-37 = 38-47 = 48-60

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.
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De acuerdo al numero total de hombres y mujeres se obtuvo que el 70.3%

corresponde a mujeres con DD no expuestas a la Ansiedad generalizada y 74.7%

a hombres con DD no expuestos a la Ansiedad generalizada. Mientras que el 21.5%

de mujeres y el 21.9% de hombres fueron pacientes con DDcR expuestos(as) a la

Ansiedad generalizada. (Tabla 10 y Graficas 5, 6).

Tabla 10.

Prevalencia de DD y Severidad de Ansiedad generalizada

Mujeres con DDcR
expuestas
ansiedad/mujeres
21.5%
Mujeres con
DDsRsAL expuestas
ansiedad /mujeres
0.9%
Mujeres sin DD no
expuestas ansiedad
/mujeres

4.40%

Hombres con DDcR
expuestos
ansiedad/hombres

21.9%
Hombres con
DDsRsAL expuestos
ansiedad/hombres

0.8%

Hombres sin DD no
expuestos ansiedad y
/hombres
0.8%

Mujeres con
DDsRcAL expuestas
ansiedad /mujeres
1.6%
Mujeres sin DD
expuestas
ansiedad/mujeres
0.92%
Mujeres con DD no
expuestas ansiedad
/mujeres

70.3%

Hombres con
DDsRcAL expuestos
ansiedad /hombres
0.8%
Hombres sin DD
expuestos
ansiedad/hombres
0%
Hombres con DD no
expuestos ansiedad
/hombres
74.7%

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.

Grafica 5.Prevalencia de Desplazamiento del Disco y
severidad de Ansiedad generalizada, Femenino

092_16

J o

= Mujeres con ansiedad/Mujeres = Mujeres con DDsRcAL y ansiedad /Mujeres

Mujeres con DDcR y ansiedad/Mujeres = Mujeres con DDsRsAL y ansiedad/Mujeres

= Mujeres sin ansiedad y sin DD/mujeres = Mujeres sin ansiedad con DD/mujeres

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.
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Grafica 6.Prevalencia del Desplazamiento del Disco y
Severidad de la Ansiedad generalizada, Masculino.

= Hombres con DDsRcAL y ansiedad /hombres

Hombres sin ansiedad y sin DD/hombres
= Hombres con DDcR y ansiedad/hombres
= Hombres con DDsRsAL y ansiedad/hombres

= Hombres sin ansiedad con DD/hombres

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.
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Respecto de la prevalencia del DD y Severidad de la Ansiedad generalizada, se
obtuvo que, dentro de los 528 casos, los grupos etarios que presentaron mayor
numero de casos fueron el lll y IV del sexo femenino en el grupo de DDcR expuestos
a la Ansiedad generalizada y los del grupo con DD no expuestos a la Ansiedad
generalizada de los grupos etarios | y IV del sexo femenino. En los controles, existio

mayor numero en el grupo sin DD no expuestos a la Ansiedad generalizada en los

grupos etarios Il y IV, del sexo femenino. (Tabla 11 y Graficas 7-10).

Tabla 11.

Prevalencia del Desplazamiento del Disco y Severidad de Ansiedad generalizada

Sin DD

DDsRcAL DDsRsAL Con DD no Sin DD
. Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
generalizada generalizada generalizada generalizada Gaineizllz generalizada
F M F M F M F M F M F M
(1)18-27 15 8 0 1 1 1 69 27 O 0 2 0
(1)28-37 9 8 1 0 0 0 54 15 3 0 0 0
(11)38-47 33 5 1 0 3 0 60 16 9 1 0 0
(IV)48-60 36 6 5 0 0 0 120 34 7 0 2 0
Total 93 | 27 7 1 4 1 303 92 19 1 4 0
Total 120 8 5 395 20 4
Total 528 casos 24 controles
Total 552

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.
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Gréfica 7.Prevalencia del DD y Severidad de la Ansiedad generalizada
de 18-27 afios

= Sin DD exp. A Ansiedad
generalizada F

DDcR exp. A Ansiedad
generalizada F

= DDcR exp. A Ansiedad
15 1 generalizada M

27
Al 1 = DDcR exp. A Ansiedad
,7__,)__——_-——'—'—-——-=_"_-\

generalizada M

= DDsRsAL exp. a Ansiedad
generalizada F

= DDsRsAL exp. a Ansiedad
generalizada M

= con DD no exp. a ansiedad F

con DD no exp. a ansiedad M

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.

Grafica 8. Prevalencia del DD y Severidad de la Ansiedad generalizada de 28-37 afios

= DDcR exp. A Ansiedad
generalizada F

15 9
8
" DDcR exp. A Ansiedad
/I‘ 3 generalizada M
= DDsRcAL exp. A Ansiedad
generalizada F
\ ' = sin DD no exp. A ansiedad F

= con DD no exp. a ansiedad F

54 = con DD no exp. a ansiedad M

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.
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Grafica 9. Prevalencia del DD y Severidad de la

Ansiedad generalizada 38-47 anos
= DDcR exp. A Ansiedad

generalizada F

DDcR exp. A Ansiedad
16 generalizada M

= DDsRcAL exp. A Ansiedad
generalizada F

= DDsRsAL exp. a Ansiedad

\ generalizada F

’J = sin DD no exp. A ansiedad F
5

= sin DD no exp. A ansiedad M
= con DD no exp. a ansiedad F

con DD no exp. a ansiedad M

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.

Grafica 10. Prevalencia del DD y Severidad de la
Ansiedad generalizada, 48-60 afios

= Sin DD exp. A Ansiedad
generalizada F

DDcR exp. A Ansiedad
generalizada F

= DDcR exp. A Ansiedad
generalizada M

= DDsRcAL exp. A Ansiedad
generalizada F

= sin DD no exp. A ansiedad F

120

= con DD no exp. a ansiedad F

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.
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La revision de expedientes permitié recabar informacion sobre la ubicacion del DD,
asociandolo con la edad, sexo y Ansiedad generalizada, se obtuvo lo siguiente, en
el sexo masculino, mayor numero de DDcR del lado derecho que correspondieron
al 48% del total de los DDcR de este mismo sexo y en el sexo femenino el 53% del
total de los DDcR correspondié al DDcR de ambos lados, habiendo en los dos sexos

mayor numero de casos en los grupos etarios lll y IV. (Tabla 12 y Graficas 11, 12).

Tabla 12.
Distribucion porcentual por lado del DDcR, edad, sexo y Ansiedad generalizada
Mascilino Femenino

Edad D % | % A % % Edad D % | | | % A % %
Do 1 8 3 43 4 57 30 1827 4 15 4 22 7 14 16
A4 31 3 43 1 14 30 2837 2 8 3 17 4 8 10
AW 3 23 0 - 2 29 19 3847 14 54 4 22 15 31 35
M5 38 1 14 0 - 22 4860 6 23 7 39 23 47 39
Total 13 100 7 100 7 100 100 Total 26 100 18 100 49 100 100
Total = 48% 26% = 26% 100 Total = 26% 19% 53% 100
Total 27=22.5% Total 93=77.5%

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.

Grafica 11. Distribucion porcentual por lado del DDcR, edad,
sexo masculino y Ansiedad generalizada
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Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.
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Grafica 12. Distribucion porcentual por lado del DDcR, edad,
sexo femenino y Ansiedad generalizada
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Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.
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Para los DDsRCcAL, se obtuvo lo siguiente, en el sexo masculino, 1 caso del lado

izquierdo del grupo etario | y en el sexo femenino 3 casos del lado derecho y 4 de

ambos lados, con predominio en el grupo etario IV. (Tabla y Gafica 13).

dDId
D D ONn porce al por lado del DDsRCcA edad, se A edad generalizada
Masculino | Femenino
Edad D |% | % A % % |Edad D| % | | % A % %
(1 . sl i I R N R A )
18-27 1 100 100 @ 18-27
(1 i
o837 T T - - - - - 28-37 | - - - - 11 25 15
(1) i
3847 T T - - - - 3847 - - - - 1 25 15
(IV) i
4860 - T - - - - 48-60 100 - | - 2 50 70
Total - - 1 100 - - 100% @Total 100 - - 4 100 100
Total 1=12.5% Total 7 =87.5%
Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM
Grafica 13. Distribuciéon porcentual por lado del
DDsRcAL, edad, sexo femenino y Ansiedad
generalizada
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Para los DDsRsAL, se obtuvd en el sexo masculino, 1 caso de ambos lados del
grupo etario | y en el sexo femenino 5 casos de los cuales uno fue del lado derecho
del grupo etario lll, dos de lado izquierdo de los grupos etarios | y lll y dos de ambos

lados de los mismos grupos etarios. (Tabla y Grafica 14).

abla 14
D D ONn porce al por lado del DDsRaA edad, sexo A edad generalizada
Masculino | Femenino
Edad D % | % | A % % Edad D % | % A % %
(1
18-27 - - - - 1 100 100 18-27 - - 1 50 1 50 40
(I
28-37 ) ) ) ) ) ) ) 28-37 ) ) ) ) ) ) )
(1)
38.47 - - - - - - - 38-47 1 100 1 50 1 50 60
(Iv)
48-60 ) ) ) ) ) ) 48-60 ) ) ) ) ) ) )
Total - - - - 1 100 100 Total 1 100 2 100 2 100 100%
Total 1=17% Total 5=83%

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.

Gafica 14. Distribucién porcentual por lado del
DDsRsAL, edad, sexo femenino y Ansiedad
generalizada
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Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.

ARROCENA SALGADO MIGUEL ANGEL
59




ANSIEDAD GENERALIZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESPLAZAMIENTOS DISCALES DE ATM, ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES, NO
PAREADO.

2015

En consideracion al DDcR y nivel de Ansiedad generalizada, que se pudo medir en
los archivos revisados, se obtuvo que, el sexo masculino presenté mayor porcentaje
en los niveles de Ansiedad generalizada en su modalidad de leve del IV grupo etario
y moderada en los grupos etarios |, Il y IV, mientras que en el sexo femenino se
presento el mismo comportamiento solo que el predominio fue en el grupo etario V.
(Tabla y Grafica 15, 16).

dDId
) D on porce al respecto del DDcR por edad, sexo el de A edad
derlield d(Ud
Masculino | Femenino
Edad L % M % S % % Ead L % M % S % %
21 25 6 6 2 40 26 1827 62 24 11 15 4 21 22
015 18 6 6 2 40 21 2837 37 15 6 8 3 16 13
S 16 19 4 4 1 20 19 3847 53 21 26 35 7 37 25
3137 6 6 - - 34 4se0 102 40 31 42 5 26 40
Total 83 100 22 100 5 100 100 Total 254 100 74 100 19 100 100
Total  75% 20% 5% 100 Total  73% 22% 5% 100
Total 110=24% Total 347=76%

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.

Grafica 15. Distribucién porcentual respecto del
DDcR por edad, sexo masculino y nivel de
Ansiedad generalizada
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Grafica 16. Distribucion porcentual respecto del DDcR
por edad, sexo femenino y nivel de Ansiedad

generalizada
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Para el DDsRcAL y la Ansiedad generalizada, se obtuvo 13% de los casos en el
sexo masculino, donde el 83% de estos presento Ansiedad leve y en el sexo
femenino, el 87% de los casos predominando con el 83% el nivel de Ansiedad leve

en los grupos etarios Il y IV. (Tabla 16 y Grafica 17).

dDld O
) D ONn porce al respecto del DDsRcA DOr edad exo el de A edad
agenera ddd
Masculino | Femenino

Edad L % M % S| % % |Edad | L % M % S % %

(1)
18-27 4 80 1 100 - - 83 1827 5 15 - - - - 13

)
28-37 1 20 - - - - 17 2837 12 36 1 | 20 | - - 33

(1)
38.47 - - - - - - 38-47 4 12 1 20 - - 13
4ng0 - - - - - - - 4860 12 36 3 60 2 100 43
Total 5 100 1 100 - - 100 Total 33 100 5 100 2 100 100
Total 83% 17% - 100 | Total 83% 12% 5% 100
Total 6=13% Total 40=87%

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM.

Grafica 17. Distribuciéon porcentual respecto del
DDsRcAL por edad, sexo masculino y nivel de
Ansiedad generalizada.
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Finalmente para el DDsRsAL y los niveles de Ansiedad generalizada se obtuvo, en

el sexo masculino 5 casos representando el 20%, y en el sexo femenino 20 casos

representando el 80%, en donde los grupos etarios con mayor porcentaje fueron el
Iy IV. (Tabla 17 y Grafica 18, 19).

dDld
) ONn porce al por edad exo el de A edad ge al respe de
DDsR
Masculino | Femenino
Edad % M| % |S| % % Edad L % M, % S| % %
(n ) ) 18-27 _ _
18-27 50 1 100 60 2 13 1 50 15
(1) 28-37
28-37 - - - - - - 5 31 - - - - 25
(1) 38-47
38-47 - - - - - - 3 19 1 50 2 100 30
(Iv) 48-60
4860 50 | - - - - 40 6 | 38 - - - - 30
Total 100 1 100 - - 100% Total 16 100 2 100 2 100 100%
Total 5=20% Total 20=80%

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM
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DDsRaAL por edad, sexo femenino y nivel de Ansiedad

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Distribucién porcentual

Grafica 19. Distribucion porcentual respecto del

50

13
2

18-27

generalizada

100
50
31 30
25
15 19
B H ]
28-37 38-47

Grupo etario

HLE% BM 5% BS B% B%

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEPel, UNAM

38

48-60

30

ARROCENA SALGADO MIGUEL ANGEL

64




ANSIEDAD GENERALIZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESPLAZAMIENTOS DISCALES DE ATM, ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES, NO

PAREADO.

Tabla 18

Chi-cuadrado yates

Observado
Expuesto (+)
Ans
No (-)
expuesto Ans
Total
Esperado
Expuesto (+)
Ans
No (-)
expuesto | Ans
Total

Chi- cuadrado

Expuesto (+)
Ans

No ()
expuesto | Ans

Chi- cuadrado

Chi-cuadrado
yates

Casos
(+) DD

133

395

528
Casos
(+) DD

131.043478

396.956522

528
Casos
(+) DD

0.02921151

0.00964332

0.03885482

Controles .

(-) DD ota

4 137

20 415

24 552

Controles Total

(-) DD ota

5.95652174 137

18.0434783 415

24 552

Controles i

(-) DD ota
0.64265313
0.21215296

0.85480609 0.89366091

0.495

Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEpel, UNAM.

Interpretacion

Son los valores
encontrados en los
casos y controles del
estudio.

Son los valores
esperados que
deberian existir en las
casillas de los valores
observados.

Calculo utilizado para
buscar asociacion
entre DD y Ansiedad
generalizada. A partir

de la siguente
féormula:
X2 :E[FO—F{%]"‘
Fe

La aplicacion de la
formula no hace ver

que no hay
asociacion entre el
DD y la Ansiedad

generalizada.

La correccion de Chi-
cuadrado vyates, se
utiliza siempre vy
cuando algun valor
de las casillas sea
inferior a 5. No se
encontré asociacion
entre el DD vy la
Ansiedad
Generalizada
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Taba 19. Or e intervalo de confianza

OR Intervalo de confianza 95%
1.6 (61%) Entre 5.01 y 0.56

La Ansiedad generalizada si
representa un factor de riesgo para
los DD, es decir, la posibilidad de
padecer DD por  Ansiedad
generalizada es de 1.6 veces mas
que quienes no presentan Ansiedad

generalizada.
Fuente: Archivos de CLIDO/TTMs, DEpel, UNAM.

Es la confiabilidad del estudio clinico,
que muestra dos valores, uno
maximo y uno minimo y dentro de
ellos se encuentra el valor de OR.
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11.DISCUSION

Como la American Dental Association nos hace saber, los Desplazamientos del
Disco de ATM, son una de las alteraciones funcionales de las estructuras
masticatorioas, que entre otras, desde 1992 se ha diagnosticado por medio del

RDC/TMD, para dar un diagnéstico fiable y por ende un tratamiento preciso.

En México, la UNAM a través de la Facultad de Odontologia en su Clinica del Dolor
Orofacial/TTMs, realiza investigacion clinica para satisfacer una de las demandas
de Salud Publica, que consiste en determinar los factores de riesgo para los TTMs

que son competencia de esta entidad.

Investigaciones recientes hacen referencia a un factor de riesgo para los TTMs, la
Ansiedad generalizada como factor de riesgo para los TTMs pero no se ha logrado
hacer una diferenciacion especifica para ver a cual de ellos afecta en mayor o menor

grado.

Autores como Pefon y cols., aseguran que la Ansiedad como factor de riesgo puede
influir en el Desplazamiento del Disco y la incoordinacion temporo-disco-condilar por
sobrecarga funcional, traumatismos agudos y anadiriamos traumatismos cronicos,

laxitud articular y osteoartosis.

Si bien es cierto que los Desplazamientos del Disco son entre la poblacion estudiada
uno de los TTMs mas encontrados, podemos decir que en esta investigacion se ha
observado un numero significativo de pacientes con algun nivel de Ansiedad

generalizada en relacion al DD.

Estudios de la Universidad de Leipzing, Alemania, muestran que al igual que los
resultados obtenidos en esta investigacion, la Ansiedad generalizada es un factor
de riesgo para los TTMs en concreto para los DD, pero no para los tres tipos de DD

que existen sino para uno en especial, para los DDcR.

Tokata expone que la Ansiedad generalizada es un factor de riesgo para presentar

TTMs autor que coincide con la aportacion de Lucena quien sostiene que la
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Ansiedad generalizada actua como factor de riesgo en momentos de estrés,
presentando eventos como ataques de panico, frustracion, presion arterial elevada
o temblores, nerviosismo, inquietud, pensamiento e imagenes estremecedoras, que
son algunos de los sintomas que se evaluan por medio de los cuestionarios del Eje
Il del RDC/TMD.

El presente estudio demostré que el género femenino en la edad de 48-60 afios es
el mas afectado y esto puede ser a razén de que el estudio conté con mayor niumero
de mujeres que hombres y por los resultados que demuestran que quienes tengan
o no DD y estén expuestos o no a la Ansiedad generalizada tienen un riesgo de 1.6
veces de presentar Ansiedad generalizada como factor de riesgo, es decir, hay una

probabilidad del 61%, dato que coincide con Lucena, Tokata, Reissmann y cols.

La valoracion del bruxismo es de gran importancia ya que puede actuar como un
factor de riesgo para los DD en igual o mayor grado que la Ansiedad generalizada

y habria que ver en qué medida se podria hacer dicha asociacion.

Actualmente se realizan mas trabajos de investigacion para determinar los
diferentes factores de riesgo no solo para los DD sino para cada TTM, con base a
la investigacion clinica y se espera que con la ayuda de estas investigaciones cada

vez queden mas claros los factores de riesgo y factores asociados a los TTMs.
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12. CONCLUSIONES

+ Se determina que la Ansiedad generalizada si representa un factor de

riesgo para los Desplazamientos del Disco de ATM.

+ No existe asociaciéon entre la Ansiedad generalizada y los

Desplazamientos del Disco de ATM.

+ El género femenino es el mas afectado por ser quienes solicitan con

mayor frecuencia la atencion de la CLIDO/TTMs.

+ Tanto en el género femenino como masculino del grupo etario | hay
un porcentaje elevado de DD expuestos a Ansiedad generalizada, a
causa del estrés al que se encuentran sometidos por la actividad de la
vida cotidiana, siendo diferente en el caso de los grupos etarios Il y
IV que su condicién va mas en relacion a los padecimientos cronicos
y estrés acumulado por las preocupaciones de la vida cotidiana que

desencadenan el proceso de Ansiedad generalizada.

+ En los DDcR el lado mas afectado en el género masculino fue el
derecho, mientras que en las mujeres ambos lados del grupo etario IV

en ambos casos.

+ Enlos DDcRy el nivel de Ansiedad generalizad en el género femenino
hay mayor porcentaje de Ansiedad leve y moderada en los grupos
etarios IV y en el género masculino mayor porcentaje de Ansiedad leve
en el grupo etario V.
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+ En el caso de los DDsRcAL y DDsRsAL y la Ansiedad generalizada el
impacto es menor debido a que el numero de casos y controles

recabados son minimos.

+ No existio la posibilidad de reclutar mayor nimero de controles debido
a que los expedientes de los afos anteriores al 2012 no contaban con

la evaluacion de la Ansiedad generalizada.

+ En consideracion a lo evaluado en esta Tesis la Ansiedad
generalizada representa un factor de riesgo para los DDcR, pero no el
principal y se puede tomar en cuenta que la Ansiedad generalizada
lleva a depresion si el estrés es cronico, partiendo de esto se pueden
obtener nuevas variables de estudio y asociacion para determinar

nuevos factores de riesgo para los diferentes TTMs.

+ La revision de la literatura ha permitido que se realice desde enero de
2015, la evaluacién de la Ansiedad generalizada como protocolo de
diagndstico clinico en la CLIDO/TTMs, FO, UNAM.
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13.TRABAJOS A FUTURO

Es necesario continuar con las investigaciones que pongan en evidencia los
factores de riesgo para los DD y con ellos la divulgacién de estos materiales
de investigacion a la poblacion para prevenir o disminuir estas condiciones
patoldgicas.

Existe la posibilidad de estudiar a la Ansiedad generalizada como factor de
riesgo no solo para los DD, sino para los grupos de los Trastornos musculares
y articulares, ya que la CLIDO/TTMs, cuenta con informacion para llevar a
cabo este tipo de investigacion.

Si bien es cierto que el DD es un TTM crénico y la Ansiedad generalizada es
un Trastorno que puede presentarse como factor de riesgo propio de la
persona o propio no de la persona sino del momento que esta viviendo, seria
bueno que se pudiera distinguir cuando es uno y cuando es otro, evidenciar
esto nos puede ayudar primero a conocer mejor al paciente y dar mejor
manejo a estas conductas de la salud mental, apoyados por un psicologo y

un psiquiatra, todo por el bien del Disco Articular.
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15.ANEXO

Carta de consentimiento informado CLIDO/TTMS FO UNAM.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Unidad de Dolor Orofacial de la Facultad de Odontologia esté 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
Qdontologia. 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 fa Odontologia con gran experiencia en eslos estudios.
La forma en que el paciente parficipara sera llenando un cuestionario y se le realizard examenes clinicos
los cuales comprenden: la revisidn de los movimientos mandibulares, la palpacidn de sonidos articulares
y la palpacion de los misculos y la articulacion temporomandibular. Ademas se aplicara un cuestionario
para conocer aspectos individuales sobre faclores psicolégicos como la depresion y el comportamiento
ante problemas de dolor facial, lo cud' nos pemmitird detectar oportunamente a quienes padecen
Trastornos Temporomandibulares.
Asi mismo se le otorgara el beneficio de que en caso de padecer algin sintoma de los Trastomos
Temporomandibulares o estar en riesgo podra ser atendido en la Clinica del Dolor en la Divisién de
- Estudios de Posgrado e Investigacién de la Facultad de Odontologia, UNAM. Se le garantiza recibir
respuesta a cualquier pregunia y aclaracién acerca de los procedimientos relacionados con este estudio.
Su participacidn es enteramente voluntaria, puede rehusarse a contestar cualquier pregunta y, puede
retirarse del estudio en cualquier momento. No involucra riesgo el participar, la informacién que
proporcione serd confidencial y no sera personaimente identificado en el reporte de los resultados de este
estudio. Si decide no participar, puede hacerlo sin repercusiones de ninguna indole para la realizacién de
su tratamiento dental.
Pero recuerde que la informacidn obtenida servira para conocer y resorver 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 de abajo 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
FECHA
FiRMA DE CONFORMIDAD RESPONSABLE DEL ESTUDIO TESTIGO

DEL PACIENTE

Para mayores informes Hamar a la Clinica del Dolor de la Divisién de Estudios de Posgradd &
Investigacion, Facultad de Odontologia Universidad Nacional Autonoma de México. Mtra. Gloria Valencia
Flores TEL. (55) 56.22.55.83
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Screening del RDC/TMD.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION DE DOLOR OROFACIAL/TTMs

Screening del RDC/TMD (Zhao NN et al, 2011)

Editado por: Dr. Manuel Saavedra Garcia/2012

Paciente: Género: M[]1 F[]2
Nacionalidad: Mexicana []1 Otra[] 2 Edad: anos
Peso: k/ Altura: miTeléfono: Fecha: [ |

Este instrumento esta disefiado para identificar posibles trastornos
temporomandibulares (TTMs), u otro tipo de dolor orofacial. Por favor
responda todas las 5 preguntas. Use un lapiz con goma de borrar. Marque
las respuestas claramente con una X, borre completamente cualquier
cambio. No se salte ninguna pregunta, ailin si no estd completamente
seguro(a) de su respuesta.

CUESTIONARIO
1. ¢Ha tenido dolor en la cara, mandibula, sien, delante de los oidos, o dentro de
los oidos en el dltimo mes?: No o0 Si ol (4)
2. ¢ Es usted mayor de 36 afios? No o0 Si o1 (3)

3. ¢ Durante los tltimos 6 meses, ha sufrido dolor de cabeza o migrana?
No a0 Si ol (-1)
4. ;Su problemas actual con su mandibula le impide o le limita masticar, o

bostezar, o realizar su arreglo facial habitual? No o0 Si ol (1)
5. ¢ Presenta un chasquido (“clic” o “pop”) en las articulaciones de su mandibula
al abrir o cerrar la boca, o al masticar? No o0 Si ol (1)
iMUCHAS GRACIAS!
NO ESCRIBA EN LA SIGUIENTE SECCION
Total:

(Si el puntaje total es <3, la probabilidad de tener algun TTMs es negativa. Si el
puntaje total es = 3, el paciente necesita el siguiente examen clinico)

EXAMEN CLINICO
1. Dolor articular al abrir la boca. No o0 Si o1
2. Dolor muscular al movimiento protrusivo. No o0 Si ol
3. Sonidos articulares al cerrar la boca. No om0 Si ol
4. Dolor articular a la palpacion. No o0 Si ol

(Si ninguno de los temas del examen es positivo, la probabilidad de tener TTMs
es negativa. Si no es asi, se puede estimar que padece de TTMs y se requiere
remitir al paciente a la Clinica de Dolor Orofacial/TTMs de esta Facultad)
Evaluador: Firma:

MSG/2012
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Formato de RDC/TMD, Eje I: Examen clinico.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Unidad de Investigacion de Dolor Orofacial/TTMs
Formato de RDC/TMD Eje I: Examen Clinico
Editado por: Dr. Manuel Saavedra Garcia/2012 ID

Escriba su Nombre:

Fecha / /

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

1. ¢Actualmente tiene usted dolor en
el lado derecho de su cara, en el
izquierdo, o en ambos lados?
Ninguno o 0 Derecho o1
lzquierdo o 2 Ambos o3
(Si contesté “Ninguno”, no
conteste la pregunta 2)

2. ¢Puede usted ubicar y/o sefialar
las dreas donde siente el dolor?
Lado derecho Lado izquierdo
Ninguna o0 Ninguna o0
Articulacion o1 Articulacion © 1
Miuisculos ©2 Mdasculos o2
Ambos o3 Ambos o3
[Si tiene duda, el examinador debe

3. Patrén de aberfura (marque soélo
una opcién en esta seccion):

Recto: o0
Desviacion lateral derecha (sin
corregir): o1
Desviacién lateral derecha corregida
(en “S”): o2
Desviacion lateral izquierda (sin
corregir): o3
Desviacion lateral izquierda corregida
(en “8"): o4
Otro tipo de desviacion: o5
Especificar:

4. Rango de movimiento vertical:
No. de incisivo superior utilizado: o 8
o9

a. Abertura inasistida sin dolor;
Lbenah mm
b. Abertura maxima inasistida:

£ mm
c. Abertura maxima asistida:

L RS
d. Traslape vertical incisal: - mm}

Marque si el paciente sintié dolor en
los movimientos realizados:
Dolor Muscular Dolor articular

No |Der|lzq |D/I | No [Der|lzq| DI/

brOijae T |2 SIS b0l S 2RES

e. 011 A R S 2003

5. Sonidos articulares ( palpacion):

a. Abertura:

Sonido Der. | lzq.

Ninguno 0

Chasquido

0

1 1
Crepitacién gruesa 2 2
Crepitacion fina 3 3

Medida del chasquido

b. Cierre

Sonido Der.” | Izg.
Ninguno 0 0
Chasquido 1 1
Crepitacién gruesa 2 2
Crepitacion fina 3 3

Medida del chasquido

c. Chasquido reciproco eliminado en
abertura protrusiva:

Chasquido reciproco Der. | lzq.
No 0 0

Si 1 1
NA 9 9

6. Rango de movimiento horizontal:
a. Laterotrusion derecha mm
b. Laterotrusion izquierda mm
c. Protrusion mm
d. Desviacion linea media mm

A la derecha o1 A laizquierda 02
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Formato de RDC/TMD, Eje I: Examen clinico (continuacion).

Marque si el paciente sintio dolor en 9. Dolor articular con palpacion:
los movimientos realizados:
Dolor Muscular Dolor articular Sitio Derecho Izquierdo
No |Der|lzq|D/lI| No |Der|lzq| D/l a.Polo o |0 |12 3 |01 [2]3
= YL O e e O [ R [ s lateral
b.Of1 12 |Sabo0ly 12 13 b. Q' lide:28q3: o4 a2
el e SR i e [T b G ) 2 Insercion

osterior
7. Sonidos articulares en excursiones:
a. Sonidos en excursion derecha: 10. Dolor muscular intraoral con
Sonido Der. | Izq. | Prot. palpacion:
Ninguno 0 a0 o]
Chasquido 1 1 1 Sitio Derecho  Izquierdo
Crepitacion gruesa | 2 2 2 a. o H G il e el e ] 8 S
Crepitacion fina 3 R Pterigoideo

lateral
b. Sonidos en excursion izquierda: area)
Sonido Der. | Izq. [ Prot. b.Tendén (0 {112 |3 (011 |2 |3
Ninguno 0 0 |0 del
Chasquido 1 st temporal
Crepitacion gruesa [2  [2 [2 (area)
Crepitacion fina 3 3 3

Nombre y firma del examinador
estandarizado:

8. Dolor muscular extraoral con
palpacion:

(0 = Sin dolor; 1 = Ligero; 2 =
Moderado; 3 = Severo)

Nombre y firma del codificador

Sitio Derecho  Izquierdo e
a. Temporal [0[1]2[3]0[1]2 |3 clinie;
posterior
b. Temporal 203 8T 203
medio
c. Temporal [0 [1[2 [3]0]1]2 3 (COMANDOS PARA LOS TEMAS 8
Gileiior y 10): El examinador le palpara
d.Masetero _[0[112 (30112 3 diferentes areas de su cara, ca.bezay
superior cuel!o. ?u;:r?mos guti nos; |nd|qu§ si
no siente dolor o siente solo presion

zel\g:)setem 01112 13(011(2 3 (0), o dolor (1-3). Por favor califique
N ASEETG EIFARGIEIFEE qué taqto dolor siente en cada sitio de
iﬁ s Knalpaménldg acuerdo a la escala.d

— arque el nimero que corresponda a
?:;Ri?tﬂ]ar 0(11213|0(1/2|3 la cantidad de dolor que siente.
poasI:erior QLﬁrem%s que ma;que unall

o calificacién separada para las
h. Reglén_ 01112 13]011/2 3 palpaciones derecha e izquierda.
submandibular MSG/2012
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Formato de RDC/TMD, Eje Il: Cuestionario.

c. Hacer ejercicio: No
d. Comer alimentos duros: No
e. Comer alimentos blandos: No
f. Sonreir o reir: No
g. Actividad sexual: No
h. Cepillarse los dientes o lavarse la cara: No
i. Bostezar: No
j. Tragar: No
k. Hablar: No
I. Realizar su arreglo facial habitual: No

frases sin responder):

Calambres en manos, brazos, piernas

. enrdcud

ra_ q :

Adormecimiento u hoigu . l
unas partes del cuerpo

o0
o0
ol
o0
o0
o0
o0
o0
a0
o0

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

20. ;En el ULTIMO MES, que tanto se ha ESTRESADO o angustiado por alguna
de estas situaciones? (No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje

\Y (AN nsar que sl ¢ aliza - | 2 Sl ey AT |
z Comer en exceso 0 2 4
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Formato de RDC/TMD, Eje II: Cuestionario (continuacion).

Las preguntas para la evaluacion de la Ansiedad generalizada abarcan desde los

items gg hasta pp.

dd. Sentimientos de desprecio por si 0 1 2 3 4

nn  Sentirse tan inquieto(a) que no puede
ni estar sentado(a) tranquilo(a

pp Pensamientos e imagenes 0 1

estremecedoras que le dan miedo
—_———,

21. ¢La atencion por el cuidado de su salud general es?:

Excelente ©1 Muybuena o2 Buena = ©3 Regular o4

Mala o5

22. jLa atencion por el cuidado de su salud bucal es?:

Excelente ©1  Muybuena o2 Buena o3  Regular o4

Mala o5

23. ¢Cual es su edad: afios, y su lugar de nacimiento?:
24. ;Su género es?: Masculino o1 Femenino o2

25. ¢ Cual de los siguientes grupos representa mejor su origen racial o el color de
su piel?:

Morena ol Amarilla o2  Negra o3  Blanca o4

Otra* o5

*Especifique:

26. ;Cual de estos grupos representa mejor su nacionalidad o su ascendencia?:
Mexicano o1  Centroamericano 02 Sudamericano o3
Espariol o4  Americano (EUA) ©5 Europeo o6
Asiatico o7  Africano o8 Ninguno o9

27. ¢ Cual es su mas alto grado de estudios terminado?:

Ninguno o00  Primaria ol Secundaria 02  Preparatoria o3
Licenciatura o4  Posgrade o5

28 a. ¢;Durante las 2 ultimas semanas, ha trabajado en un empleo o negocio
propio, aun sin sueldo?: Si ol No o2

[Si su respuesta es si SALTE a la pregunta 29]

Continte si su respuesta es no

28 b. ¢Aln cuando no haya trabajado las 2 ultimas semanas, tiene un empleo o
negocio propio?: Si al No o2
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Resumen de Hallazgos Clinicos/ Manejo.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Unidad de Investigacion de Dolor Orofacial/T TMs
Resumen de hallazgos clinicos / Manejo

Editado por: Dr. Manuel Saavedra Garcia/2012

Fecha: /|  (D/M/A) No. de Carnet: ID (UDO):
Nombre del Paciente: Recibo No.

I. Eje ll Datos Demograficos del Paciente:

1. Edad (23): 2. Género (24): 3. Nacionalidad (26): 4. Raza (25):

5. Nivel de educacién (27): 6. Ingresos mensuales en el hogar (30):

Il. Eje Il Perfil del Paciente:

1. Grado de dolor crénico (7-13): 00 oligero oGrave olimitante o Muy limitante

2, vael de depres:on (20) . oNormal o Moderado o Severo

o Normal o Moderado o Severo

III Eje | Caracteristicas chmcas reportadas por el Paclente

1. Chasquidos (15a) o Si oNo 2. Crepitacion (15b) oSi oNo

3. Bruxismo nocturno (15¢) o Si o No 4. Bruxismo diurno (15d) o Si o No

5. Dolor matutino (15e) o Si o No 6. Zumbidos en oidos (15f)o Si -o No

7. Mordida incomoda (15g) o Si o No 8. Bloqueo cerrado (14a) o Si o No

IV. Anexo Eje Il indice de Masa Corporal (31a, 31b): puntos
o 1 Peso bajo o2 Normal o 3 Sobrepeso o4 Obesidad o 5 Obesidad extrema
V. Anexo Eje | Estado Oclusal:

1. Inestabilidad estructural (11a, b, ¢, d): 00Si o No

2. Inestabilidad funcional (11e, f, g, h, i, j): o 0 Si o No

VL. Eje | Trastornos Temporomandibulares (RDC/TMD):

Grupo I. Trastornos Musculares (Seleccione sélo una opcién del Grupo 1)
u] la. Dolor Miofascial (1,8,10)

o Ib. Dolor Miofascial con abertura limitada (1,8,10,4)

o Sin diagnéstico para el Grupo |

Grupo II. Trastornos del Disco (Seleccione sélo una opcidn por cada articulacion
del Grupo I

Articulacion Temporomandibular Derecha
lla. Desplazamiento del disco con reduccién (5,7,3).
llb. Desplazamiento del disco sin reduccién, con abertura limitada (4,6,3).
lic. Desplazamiento del disco sin reduccion, sin abertura limitada (3,5,7).
Sin diagnéstico de la articulacion derecha para el Grupo ||

[ U T oo R

Articulacién Temporomandibular Izquierda
lla. Desplazamiento del disco con reduccién (5,7,3)

lib. Desplazamiento del disco sin reduccién, con abertura limitada (4,6,3)
lic. Desplazamiento del disco sin reduccién, sin abertura limitada (3,5,7)
Sin diagnéstico de la articulacion izquierda para el Grupo |l

oooa
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Resumen de Hallazgos Clinicos/ Manejo (continuacion).

Grupo lll. Trastornos articulares (Seleccione sélo una opcién por cada Articulacién
Temporomandibular del Grupo I11)

Articulacion Derecha Articulacion Izquierda
o llla. Artralgia (9,2,4,6) o llla. Artralgia (9,2,4,6)
o llib. Osteoartritis (9,2,4,6.5,7) o llib. Osteoartritis (9,2,4.6,5,7)
o llic. Osteoartrosis (5,7,3) o lllc. Osteoartrosis (5,7,3)
o Sin diagnéstico grupo I 0 Sin diagnéstico grupo Il
Vil. Manejo Biopsicosocial
A. Terapia de Fase I:
o Crio/Termoterapia o Ejercicios musculares o Relajacion muscular
progresiva o Imagineria o Entrenamiento autogénico o Nutricién

o Otro. Especificar:
B. Terapia con Aparatos Interoclusales:

o Jig o Plano de mordida anterior o Férula estabilizadora

o Férula de reposicion anterior o Otro. Especificar:
C. Tratamiento oclusal:

o Desgaste selectivo grueso o Desgaste selectivo fino
o Armonizacion de la Guia Anterior o Otro. Especificar:
D. Tratamiento protésico:
o Parcial fijo o Parcial removible o Rehabilitacién completa

o Otro. Especificar:

VIIL. Consultar o referir a otros Especialistas en Odontologia:
o Ortodoncista o Cirujano oral y maxilofacial o Implantélogo bucal
o Periodoncista o Endodoncista o Patélogo bucal clinico
o Odontopediatra o Odontogeriatra o Otro. Especificar:

IX. Consultar o referir a otros Profesionales de la Salud:
o Médico Cirujano o Psicologo o Psiquiatra o Terapista Fisico n Fisiatra
o Terapista ocupacional o Consejero vocacional o Nutriologo
o Ortopedista o Trabajadora social o Neurocirujano
o Neurédlogo o Anestesidlogo o Otro. Especificar:
Nombre y firma del evaluador (a):

Comentarios:

MSG/2012
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16. CURRICULUM VITAE

CURRICULUM VITAE 2015
. DATOS PERSONALES

Nombre: Arrocena Salgado Miguel Angel

Fecha de nacimiento: 28 de enero de 1990

CURP: AOSM900128HDFRLG05

RFC: AOSM9001284W1

Cartilla S.N.M.: C-9511669

Lugar de nacimiento: México, DF.

Nacionalidad: Mexicana

Estado Civil: Soltero

Domicilio particular: Prol. Pino # 16, Colonia Potrero de San Bernardino,
Xochimilco, México, Distrito Federal. CP. 16030

Teléfono particular: 56 41 37 38 /044 55 22 43 82 40

Correo electronico: arrocenamiguel@outlook.com

Il. EXPERIENCIA LABORAL

Servicio Social, Division de Estudios de Posgrado e Investigacién de la
Facultad de Odontologia en la Clinica de Cirugia Oral y Maxilofacial 2013-
2014.

Trabajo de Tesis para Titulacién de Licenciatura. Division de Estudios de

Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia en la Clinica del Dolor
Orofacial/TTMs. Septiembre 2014- Marzo 2015.
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lll. HABILIDADES GENERALES
» Manejo de programas basicos de v' Office (Word, Excel, Power
cémputo Point).
= |dioma

v' Curso de Inglés en Escuela

Inglés intermedio (70%) Superior de Comercio vy
Administracion IPN, 2014.

v' Especialidad de Inglés, en el
Instituto Harmon Hall, 2009.

IV. FORMACION ACADEMICA

Escuela Primaria Independencia Econdmica de

Primaria: Ay

México
1996-2002 C.C.T.: 09DPR2070X
Secundaria:

Escuela Secundaria Diurna No. 31 Dr. Alfonso
2002-2005 Pruneda

C.C.T..09DESOOQO31A

Bachillerato: Colegio de Ciencias Y Humanidades Plantel Sur
2005-2008 Universidad Nacional Autbnoma de México
Licenciatura: Facultad de Odontologia

2009-2013 Universidad Nacional Autbnoma de México
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