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. ABREVIATURAS

TTMs: Trastornos Temporomandibulares

ATM: Articulacion Temporomandibular

SFI: Sintomas fisicos inespecificos

DDsRcAL: Desplazamiento del disco sin reduccion con abertura
limitada

DDsRsAL: Desplazamiento del disco sin reduccién sin abertura
limitada

CDI/TTMs: Criterios Diagnostico para la Investigacion de los
Trastornos Temporomandibulares

RDC/TMD: Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders

CLIDO: Clinica del Dolor Orofacial

FO: Facultad de Odontologia

UNAM: Universidad Nacional Autbnoma de México
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2. RESUMEN

A partir de que se describieron los trastornos temporomandibulares, la
investigaciébn sobre la articulacion temporomandibular se ha generado,

evolucionando en técnicas diagnosticas.

El presente estudio, se realizd en la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Odontologia (FO), Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), con la participacion de los pacientes que
solicitaron la atencién de la Clinica del Dolor Orofacial (CLIDO/TTMs).

Se realizé el examen clinico que comprende el llenado del eje | y eje Il, de
acuerdo a los Criterios de Diagnéstico para la investigacion de los trastornos
temporomandibulares (CDI/TTMs), de Dworkin y LeResche (1992), de esta

manera se obtuvo la informacion acerca del bloqueo cerrado y su asociacion.

Los participantes fueron diagnosticados por examinadores previamente
calibrados, mediante el Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular

Disorders (RDC/TMD), sin tomar en cuenta el estado bucal de los pacientes.

Los pacientes fueron divididos en cinco grupos de acuerdo a la edad de los

pacientes:

Grupo I: 18-27 afos
Grupo Il: 28-37 afios
Grupo lll: 38-47 afos
Grupo 1V: 48-60 afnos
Grupo V: 61 o mas afios

Se determind por grupo etareo, si el bloqueo cerrado presenta signos y

sintomas fisicos relacionados con la ATM.
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RESULTADOS

Del total de los participantes el 15%(n=125) presentan bloqueo cerrado de la
ATM.

La mayor prevalencia de participantes con bloqueo cerrado presentan
somatizacion de grado leve 77.6% (n=97)

La distribucién por sexo en los casos evidencio un 13% (n=110) género
femenino, y un 2% (n=15) para el género masculino.

El grupo etaréo de mayor riesgo corresponde al de 48 a 60 afios.

Las variables que presentan asociacion con la muestra son dolor de cabeza,
nauseas o dolor de estdbmago, adormecimiento u hormigueo y nudo en la

garganta

CONCLUSION

e Las variables estudiadas se presentan mas en el género femenino.

e Un participante puede ser susceptible de presentar mas de una
variable de somatizacién, pero no asi bloqueo cerrado en esta
poblacién de estudio.

e Los participantes con mayor riesgo de presentar bloqueo cerrado de la

ATM, son aquellos que se ubican en el grupo etaréo de 48 a 60 afos.

PALABRAS CLAVE

Bloqueo cerrado, Articulacion  Temporomandibular  (ATM),

Trastornos Temporomandibulares (TTMs), Caso-Control.
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3. INTRODUCCION

La salud bucal es multifacética e incluye la capacidad de hablar, sonreir,
saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una serie de emociones a través
de expresiones faciales con confianza y sin dolor, malestar y enfermedad del
complejo craneofacial. Los atributos fisioldgicos, sociales y psicologicos son
esenciales para la calidad de vida; por las experiencias cambiantes del
individuo y la capacidad de adaptarse a las circunstancias (Lee, 2017).

El bienestar es un resultado que capta como la gente percibe que sus vidas
van bien. Al reconocer la importancia de los determinantes sociales y los
factores de riesgo comunes, sitla a la salud bucodental en el centro de las
estrategias para abordar, evaluar y promover una mejor salud oral
(Lee, 2017).

Los trastornos somatomorfos son un conjunto de patologias cuyo diagnéstico
se realiza por la presencia de sintomas corporales que sugieren un trastorno
fisico sin causa organica demostrable o mecanismo fisiolégico conocido que
los explique completamente y por la presuncion razonable de que dichos

sintomas estan asociados a factores psicolégicos o estrés (Guzman,2011).

La somatizacion ha sido descrita como “la expresion del distrés personal y
social en un idioma de quejas o sintomas corporales con requerimiento de

ayuda médica” (Bass y Benjamin, 1993).

Desde el punto de vista psicoldgico la somatizacion se entiende como un
mecanismo de defensa inconsciente mediante el cual una persona sin
proponérselo, convierte el malestar emocional en un sintoma fisico,
desviando asi la atencion del conflicto psicolégico que le genera ansiedad
(Harold, 2009).




En el contexto clinico la somatizacion hace referencia a un complejo proceso
cognitivo, afectivo y conductual, en el que los pacientes en respuesta a
situaciones vitales estresantes, experimentan y comunican diversos sintomas
fisicos, los atribuyen a una enfermedad médica y buscan ayuda para
aliviarlos (Abbey, 2002).

La articulacion Temporomandibular (ATM) forma parte del sistema
masticatorio, de igual forma interviene en el equilibrio general del cuerpo,
esta estructura establece una relacion entre el hueso temporal, la base del
craneo y la mandibula. Es la Unica articulacién del cuerpo humano que se
caracteriza por trabajar de forma sincronica con la del lado opuesto,
pudiendo hacerlo de modo independiente si es necesario. Es de las mas
complejas del organismo clasificada como ginglimoartroidal o diartrosis
bicondilea que a pesar de estar conformada por dos huesos esta

considerada compuesta (Ferreira, 2009).

Es una unidad compleja, que estando en equilibrio funciona sin
complicaciones; pero sometida a una fuerza que sobrepasa la capacidad
adaptativa del individuo da lugar a alteraciones de la articulacion (Ferreira,
2009).

Los trastornos temporomandibulares (TTMs) son un conjunto de afecciones
gue ocasionan molestias y disfuncion, caracterizados por sonidos articulares
y movimientos mandibulares asimétricos o limitados, conforman condiciones
musculo-esqueléticas  degenerativas  asociadas con  deformidades
morfologicas y funcionales, que afectan la ATM, los musculos de la
masticacion y estructuras anatomicas adyacentes por mdultiples factores de
riesgo, es importante el conocimiento de los mismos para dar un diagnoéstico

adecuado y evitar el agravamiento del problema (Hernandez, 2004).




Los signos y sintomas que se presentan en los TTMsS son numerosos,
incluyen sonidos en la articulacion como chasquidos o crepitacion, dolor de
los musculos masticadores y suprahioideos a la palpacion o durante la
masticacion, limitacion en la apertura y cierre oral, cefalea, dolor periodontal,
dolor facial difuso, otalgia y tinnitus, asi como cambios degenerativos como
en la artrosis y artritis reumatoide (Lescas, 2012).

En 1992 se publicaron los criterios de diagnostico de la investigacion para los
trastornos temporomandibulares (RDC/TMD). Se desarroll6 para cubrir los
trastornos mas comunes e incorporo dos ejes: el Eje | cubrid la condicion
clinica y el Eje Il el estado psicosocial y la discapacidad relacionada con el
dolor segun el modelo biopsicosocial del dolor cronico. EI RDC/TMD ha sido
utilizado ampliamente durante las ultimas dos décadas (Reis, 2015).

Entre los TTMs, el bloqueo cerrado también conocido como desplazamiento
del disco sin reduccién con abertura limitada, o trabamiento en cierre se
describe como una alteracion o mal alineamiento de la relacion estructural
condilo-disco que se produce durante el movimiento mandibular. Si el
bloqueo es bilateral, los movimientos de lateralidad y protrusion se ven

severamente limitados (Hernandez, 2004).

Cada vez que se abre la boca y se produce un chasquido, el disco es
empujado hacia delante por el condilo antes de que pueda ser recapturado, y
esto favorece la elongacion de las inserciones posteriores del disco.
Finalmente, la dislocacion puede hacerse tan anterior que el céndilo ya no
pueda saltar por encima de la banda posterior de disco, y se produzca una

dislocacion discal sin reduccion (Martinez, 2007).

Cuando el problema es agudo se caracteriza por una repentina y marcada
limitacion de la apertura bucal por fijaciébn o apifiamiento del disco luego que
ha sufrido una deformacion, o adhesion o distrofia; los chasquidos articulares

desaparecen (Martinez, 2007).




El dolor esta presente en sus estadios agudos al forzar la apertura bucal que
suele ser menor o igual a 40mm, con una historia de comienzo repentino, se
manifiesta como una linea de deflexiébn que se inclina al lado afectado de la
abertura y con una marcada limitacion de laterotrusion hacia el lado
contralateral si la alteracion es unilateral, no hay presencia de ruido en la
articulacion afectada. Si el bloqueo cerrado de la ATM se deja evolucionar, el
tejido retrodiscal sufre metaplasia fibrosa y el paciente consigue abrir

progresivamente cada vez mas (Hernandez, 2004).

Cuando existe un cierre mandibular permanente, se produce una
acomodacion muscular y ligamentosa que permite la apertura mandibular
normal y la disminucion del dolor. Esta adaptacion articular incluye la
remodelacion de las superficies del condilo, fosa, y la eminencia articular, con
los correspondientes cambios radiograficos y una crepitacion articular
durante la apertura y cierre mandibular. Una buena remodelacién permite a
los pacientes recuperar la apertura normal con el minimo dolor, pero la

crepitacion articular a menudo persiste (Aragon, 2005).

Est4 frecuentemente asociado con un trauma y en conjunto de anomalias
generadas, es responsable de la condicidbn que comienza a hacerse cronica
de tipo recurrente, no progresiva. El dolor se reduce marcadamente del
estado agudo a un punto en que comienza a hacerse no doloroso en muchos
casos, y el rango de apertura puede acercarse a una dimensiéon normal con
el tiempo, sin embargo, hay una progresion en la degeneracién Osea
produciendo una erosion severa, pérdida de dimensién vertical, cambios en
la oclusién, dolor muscular, y una funcion mandibular enormemente
comprometida, la condicion puede progresar hasta cambios osteoartriticos
(Martinez, 2007).




La manifestacion mas caracteristica de las interferencias disco-condilo es la
apariciéon de chasquidos y, posteriormente, bloqueo articular cerrado y/o
osteoartritis. Si bien no todos los desplazamientos articulares evolucionan a
un blogueo articular cerrado, se distinguen tres cuadros clinicos que son
secuenciales: el desplazamiento discal anterior, desplazamiento o luxacion
discal con reduccion y desplazamiento discal sin reduccién o bloqueo

cerrado con o sin abertura limitada (Lopez, 2002).

La presente investigacion tiene como propdsito determinar la frecuencia y
riesgo de la somatizaciéon relacionados con el bloqueo cerrado de la ATM,
atendidos en la Clinica de dolor Orofacial de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Autonoma de México durante el periodo de agosto
2013 a agosto 2016.




4. ANTECEDENTES

Desde hace siglos se conocen los fendmenos de somatizacion en Medicina,
la primera referencia escrita de este trastorno la realizaron los egipcios en
1900 a.C, a través de Papiro de Kahun. Los Griegos crearon el término
“histeria”, cuyo origen es la palabra griega hysterum (Gtero), lo que llevo a
Hipocrates a considerarla una enfermedad exclusiva de las mujeres. En el
Corpus Hippocraticum reconocieron también el trastorno de somatizacion. A
finales del siglo XVI, Le Pois rechaza el origen uterino de la histeria (Ortiz,
2005).

En 1682, Sydenham médico inglés, descubre la hipocondriasis como
contraparte masculina del mismo trastorno. En 1859 el psiquiatra francés
Paul Briquet describe de forma exhaustiva la clinica de la enfermedad y
Freud formula alrededor de 1895, los mecanismos de la histeria de
conversion. A lo largo del siglo XX, a través de estudios clinicos,
epidemiologicos y de seguimiento, se establecié la validez, fiabilidad,
estabilidad temporal y consistencia interna del Sindrome de Briquet,
demostrando su independencia de los trastornos ansiosos y depresivos
(Guzman, 2011).

La categoria de los trastornos somatomorfos se cred en 1980, cuando se
describié por primera vez en el DSM-Ill, abandonando el epdnimo de
Sindrome de Briquet, y en la cuarta version de este manual, se pulieron los
conceptos de este trastorno que conocemos en la actualidad. EI Manual
Diagnostico y Estadistico de la Asociacién Psiquiatrica Americana (DSM-1V)
ha definido somatizacion como “un patron créonico de conducta de
enfermedad, con un estilo de vida caracterizado por numerosas consultas

médicas y dificultades sociales secundarias” (Guzman, 2011).
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El término somatizacion fue acufiado a comienzos del siglo XX por el
neurdlogo y psicoanalista aleman Wilhem Shekel, para indicar el proceso
mediante el cual un trastorno psicologico puede producir sintomas somaticos
(Harold, 2009).

Tres mil aflos antes de nuestra era, aparecen las primeras referencias en
Egipto de trastornos en la articulacion temporomandibular, haciendo mencién
al mismo, pero sin entrar a analizar su etiologia. Anatomistas como Vesalius
y John Hunter en la Edad Media, realizaron estudios anatémicos minuciosos
de la articulacién y se convirtieron en los precursores de los métodos
quirurgicos. En aquella época y hasta inicios de siglo XX solo existian como
tratamientos de la articulacion métodos quirargicos para la anquilosis y
maniobras para reducir la dislocacion de la mandibula que se conocian
desde el siglo V de nuestra era, siendo Hipocrates el precursor de la misma
(Morales, 2014).

La profesion odontologica adquirié por primera vez la debida atencion al
campo de los TTM a partir de un articulo del Doctor James Costen en 1934.
Era otorrinolaring6logo y basandose en 11 casos, fue quien sugirié por
primera vez en la profesion que las alteraciones dentales eran responsables
de diversos sintomas del oido. Poco después del articulo de Costen, el
interés de la profesion odontoldgica se amplié y fue asi como a finales de los
treinta y durante la década de los cuarenta sdélo algunos dentistas se

interesaron en el tratamiento de estos problemas dolorosos (Okenson, 1995).

A finales de los cuarenta y durante la década de los cincuenta, empezaron a
examinarse con mayor detenimiento las interferencias oclusales como el
principal factor etiolégico en las manifestaciones de los TTMs, aunque los
signos y sintomas son frecuentes no hay una etiologia Unica que explique

toda la somatizacion (Okenson, 1995).
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Weinmann y Sicher en 1951, clasifican los problemas de la ATM desde un
esquema de diagnostico en deficiencia de vitaminas, trastornos endocrinos y
artritis. Cinco afios mas tarde Shwartz propone el término sindrome de
disfuncion y dolor de la ATM con el propdsito de distinguir los trastornos de
los musculos de la masticacién y las alteraciones organicas de la articulacion
(Graus, 2005).

Entre los signos y sintomas asociados a los TTMs que se pueden presentar
son: la cefalea, sintomas otolégicos como el dolor de oido, sensacion de

plenitud o entumecimiento del oido, acufenos y vértigo (Taboada, 2004).

Se popularizé el término trastornos de la ATM en 1959. Shore introdujo la
denominacion de disfuncién de la articulacion temporomandibular, si bien
luego aparecieron los términos alteraciones funcionales de la ATM, acufiados
por Ramfjord y Ash; sin embargo, Laskin lo identifico en 1969 como sindrome
de disfuncibn  miofacial. Bell sugiri6 el término trastornos

temporomandibulares que ha ido ganando popularidad (Salasén, 2006).

La investigacion cientifica de los TTMs empez6 en los cincuenta. Los
primeros estudios cientificos sugerian que el estado oclusal podia influir en la
funcion de los musculos masticatorios. La oclusion y posteriormente el estrés
emocional se aceptaron como los principales factores etioldgicos durante los
sesenta y principios de los setenta. También en esta época llegd la
informacion relativa a los trastornos dolorosos que tenian su origen en

estructuras intracapsulares (Soto, 2013).

Se estudiaron, los patrones de movimientos mandibulares de los pacientes
con disfuncion craneomandibular mencionando que los movimientos
mandibulares representan una interaccién entre la funcion muscular y la

morfologia craneomandibular (Nielsen, 1990).

11
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Segun Mohl, los TTMs son un término colectivo que abarca varios problemas
clinicos que involucran la musculatura masticatoria y la articulacion
temporomandibular, comprenden alteraciones de la morfologia o funciéon de
la mandibula con respecto a su articulacion con el craneo y la funcién
neuromuscular asociada de manera directa o indirecta con dicha articulacion
(Cooper, 1989).

A su vez, estos trastornos pueden ser destacados como intrinsecos que
reflejan patologia en la ATM, mientras que los extrinsecos reflejan alteracion
en el sistema neuromuscular y a menudo involucran el sistema musculo

esquelético de cabezay cuello (Bell, 1985).

El diagnostico de cualquiera de los TTMs se deriva de la evaluacion de
signos y sintomas y los sistemas de clasificacion diagndstica mas
frecuentemente citados son los Criterios Diagnostico para la Investigacion de
los Trastornos Temporomandibulares (RDC/TMD) y la clasificacion de la
Academia de Dolor Orofacial (AAOP) (Peck, 2014).

12
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La somatizacién puede representar un factor de riesgo para que un paciente
desarrolle bloqueo cerrado de la ATM por la presencia de sintomas
corporales que sugieren un trastorno fisico sin causa orgéanica, con lo cual
tienden a incrementar la funcion de la ATM, se debe considerar que pueden
producir: limitacibn en los movimientos de apertura y lateralidades
mandibulares, sonidos articulares, dolor ya sea muscular, articular o ambos,

limitando la funcién normal de la ATM.

Los factores de riesgo no actian de forma independiente, ni aislada, sino
interrelacionados fortaleciendo su nocivo efecto para la salud, son multiples y
se hace necesario evaluar el sistema neuromuscular, oclusal, articular y
alteraciones a los movimientos, asi como ciertos factores psicoldgicos y

estilos de vida en la obtencion de un diagnoéstico correcto.

La informacion actual no es suficiente acerca del vinculo entre la
somatizacion y el bloqueo cerrado de la ATM y existe mucha controversia

con el tema.

¢La somatizacién es un factor de riesgo para desarrollar el bloqueo

cerrado de la ATM?

13
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6. JUSTIFICACION

De los factores de riesgo patofisiolégicos relacionados con el bloqueo
cerrado de la ATM, en la literatura no se encontraron factores
biopsicosociales, mismos que no han sido definidos, por ello la necesidad de

abordar en esta investigacion.

La realizacion del presente estudio permitira determinar la somatizacion en el
bloqueo cerrado de la ATM, en pacientes de género masculino y femenino
que solicitaron la atencién de la Clinica del Dolor Orofacial/TTMs, de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion, FO, UNAM. Y que fueron
diagnosticados con bloqueo cerrado de la ATM, mediante los Research

Diagnostic Criteria for Temporomamdibular Disorders (RDC/TMD).

Teniendo en cuenta lo antes descrito con el fin de reunir y difundir los
conocimientos y la informacion obtenida, permitira evaluar de manera integral
al paciente para diagnosticar de manera adecuada y oportuna la
enfermedad, de forma que se puntualice los signos y sintomas relacionados

en el bloqueo cerrado de la ATM.

14
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7. HIPOTESIS

La prueba de hipotesis nula, se hara con un nivel de significancia P= < 0.05,
donde si resulta menor a 0.05 se rechazard la hip6tesis nula 'y Odds Ratio < a

1; donde si se obtiene menor a 1, igual se rechazara la hipétesis nula.
HO1

La somatizacion no es un factor de riesgo para el bloqueo cerrado de la
ATM.

Hal
La somatizacion es un factor de riesgo para el bloqueo cerrado de la ATM.
HO2

El género no es un factor de riesgo para presentar bloqueo cerrado de la
ATM.

Ha2
El género es un factor de riesgo para presentar bloqueo cerrado de la ATM.
HO3

El grupo etareo no es un factor de riesgo para presentar bloqueo cerrado de
la ATM.

Ha3

El grupo etareo, es un factor de riesgo para presentar bloqueo cerrado de la
ATM.
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8. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

¢ Determinar la frecuencia y riesgo de la somatizacion, relacionados con
el bloqueo cerrado de la ATM, en pacientes que fueron diagnosticados
con dicho trastorno en la CLIDO/TTMs durante el periodo de agosto
2013- agosto 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Determinar si hay relacién entre el género y el bloqueo cerrado de la
ATM.

¢ Determinar si hay relacion entre el grupo etareo y el bloqueo cerrado
de la ATM.

¢ Determinar el grupo etaréo més frecuente.
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9. METODOS
MATERIAL Y METODOS

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 atencion de la Clinica del Dolor Orofacial (CLIDO/TTMS).

Se realizé el examen clinico que comprende el llenado del eje | y eje I, de
acuerdo a los Criterios de Diagnadstico para la investigacion de los trastornos
temporomandibulares (CDI/TTMs), elaborado por Dworkin y LeResche
(1992), de esta manera se obtuvo la informacion clinica sobre bloqueo
cerrado de la ATM y su asociacién con la somatizacion en los participantes

gue demandan la atencion de la CLIDO/TTMs.

Los participantes fueron diagnosticados por examinadores previamente
calibrados, mediante el Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD), sin tomar en cuenta el estado bucal de los pacientes.

El estudio se realiz6 en cinco grupos de acuerdo a la edad de los pacientes:
Grupo I: 18-27 afos

Grupo ll: 28-37 afios

Grupo llI: 38-47 afios

Grupo IV: 48-60 afios

Grupo V: 61 o mas afios

Se determind por grupo etareo, si el bloqueo cerrado presenta signos y

sintomas fisicos relacionados con la ATM.

17

—
| —



9.2. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO
Tipo de estudio: observacional e inferencial
Disefio de estudio: caso-control no pareado.

Unidad de investigacion: articulaciéon temporomandibular derecha e

izquierda.
9.3. POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que acudieron a las Clinicas de Admisién de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de México, Ciudad
Universitaria CDMX., de agosto 2013- agosto 2016.

9.4. MUESTRA

Se hizo la revision de expedientes clinicos y se seleccionaron las muestras

de casos y controles de agosto 2013- agosto 2016.
9.5. CRITERIOS DE INCLUSION
9.5.1. CRITERIO DE INCLUSION DE CASOS

¢ Expedientes de pacientes diagnosticados con bloqueo cerrado de la
ATM
¢ Género femenino y masculino

¢ Rango de edad 18-60 o mas afios

9.5.2. CRITERIOS DE INCLUSION DE CONTROLES

¢ Expedientes de pacientes sin diagnéstico de bloqueo cerrado de la
ATM
¢ Género femenino y masculino

¢ Rango de edad 18-60 o mas afios

18
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9.5.3. CRITERIOS DE EXCLUSION
9.5.4. CRITERIOS DE EXCLUSION DE CASOS

¢ Expedientes de pacientes con enfermedades sistémicas como: artritis
reumatoide, lupus eritematoso, fibromialgia.

¢+ Expedientes de pacientes con traumatismo de cabeza y cuello.

9.5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION DE CONTROLES

¢ Expedientes de pacientes con enfermedades sistémicas como: artritis
reumatoide, lupus eritematoso, fibromialgia.

¢ Expedientes de pacientes con traumatismo de cabeza y cuello
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9.6. DIAGRAMA DE FLUJO DE SELECCION DE PACIENTES

PACIENTES QUE SOLICITARON
ATENCION EN LA CLINICA DE
ADMISION DE LA FO DE 2013-2016

(N= 60000 )

PACIENTES ELEGIBLES QUE
SE TAMIZARON

(n= 20000 )

PACIENTES QUE
ACUDIERON A LA CLIDO

(n=1243)

PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE BLOQUEO
CERRADO

(n= 125)

PACIENTES SELECCIONADOS
PARA EL ESTUDIO

(N= 858)

NO CUMPLIERON CON
CRITERIOS DE SELECCION
(n=1385 )

GRUPO CONTROL

(N= 733)

PACIENTES CON BLOQUEO
CERRADO

(N=  125)




VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLE DEPENDIENTE
¢ Bloqueo cerrado de la ATM lado derecho
¢ Bloqueo cerrado de la ATM lado izquierdo
VARIABLES INDEPENDIENTES

Somatizacion (Sintomas Fisicos Inespecificos)
Genero
Edad

Grupos etareos

* & o o
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CONCEPTUALIZACION Y OPERACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION OPERACIO- ESCALA
DEPENDIENTE NALIZACION
Una condicibn enla  Se determind
Bloqueo cerrado de  cual el disco esté como: Categorica
la atm derecha e desplazado de su Dicotémica
izquierda posicion normal Presente
entre el condilo y la Ausente
fosa en una
posicion antero
medial o lateral,
asociado con una
abertura mandibular
limitada.
VARIABLE DEFINICION OPERACIONA ESCALA
INDEPENDIENTE LIZACION
Somatizacion
(Dolores de cabeza, Queja fisica que Se determiné
sensacion de mareo ocasiona malestar, como: Categorica
o desmayo, dolores en ausencia de ordinal
en el corazén o hallazgos clinicos Normal
pecho, dolores en la Moderado
espalda baja, Severo
nauseas, calambres
0 sentir muy Grados:
pesados brazos,
manos y piernas, I
tener dificultad para Il
respirar bien, [l
ataques de calor o
frio, adormecimiento
u hormigueo en
algunas partes del
cuerpo, tener un
nudo en la
garganta, sentir
debilidad en partes
del cuerpo)
(5 )



Edad Afos cumplidos Se determind  Cuantitativa

reportados por el como: razén
paciente
Numero de
anos

{ .2 )
1 B )



9.7 ANALISIS DE DATOS

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

con los siguientes métodos:

¢ Estadistica descriptiva

e Medias

¢ Estadistica indiferencial
e Modelo de distribucion de Pearson (chi-cuadrado)

e Riesgo con OR e intervalo de confianza al 95%

9.8. RECURSOS
9.9. HUMANOS

+ Director de tesis
¢ Asesor de tesis

¢ Tesista

10.MATERIALES

Expedientes clinicos
Computadora

Impresora

Software estadistico SPSS

* & & o o

Articulos

11.FINANCIEROS
¢ Facultad de Odontologia de la UNAM

—
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12.CONSIDERACIONES ETICAS

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

clinicos.

Las condiciones clinicas de revision han sido desarrolladas a la luz de la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo I, capitulo Gnico;
Titulo V, capitulo Unico y Declaracion de Helsinki de la AMM, Principios
Eticos para las investigaciones Médicas en Seres Humanos, Apartado de
Requisitos Cientificos y protocolos de investigacion, no. 21y 22.
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13.RESULTADOS

Casos y controles de la Clinica del Dolor Orofacial

Para llevar a cabo el siguiente estudio se analizé la informacion
epidemioldgica correspondiente a 858 participantes que acudieron a la
Clinica de Dolor Orofacial en el periodo de agosto 2013 a agosto 2016, de
estos el 15% (n=125) se eligieron como casos por contar con los criterios de
inclusion y el 85% (n=733) restante fueron considerados como controles
(Grafica 1).

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

mCasos BEControles
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Frecuencia en participantes con bloqueo cerrado de la ATM y

somatizacién

La distribucion por sexo en la poblacion de casos corresponde a un 13%
(n=110) género femenino, mientras que el 2%(n=15) restante son del género
masculino, durante el periodo de 2013-2016 en CLIDO (Grafica 2).

Gréfica 2. Distribucion por sexo en la poblacion de casos

© 13%(n=110)

\

En este estudio un 35% (n=302) del total de los participantes corresponden al
grupo etareo de 48 a 60 afios, ubicandose en este mismo grupo la mayor
cantidad de participantes que presentan bloqueo cerrado de la ATM (n=35),

el promedio de edad fue de 48 afios. (Tablal).

1. Tabla _ Distribucién por grupo etareo en CLIDO 2013-2016

Grupo Casos Controles Total %

etareo

18-27 26 170 196 23%

28-37 19 106 125 15%

38-47 17 149 166 19%

48-60 35 267 302 35%
61 o mas 28 41 69 8%

Fuente: Archivo CLIDO
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Para evitar sesgos de analisis e interpretacion de la variable somatizacion, se
desgloso en sus 12 categorias con el objetivo de darle el peso especifico de
cada uno en el analisis, es importante mencionar que un participante puede

presentar mas de una variable de somatizacion (Tabla 2).

2. Tabla _Somatizacién (SFI)

Casos
1 Dolor de cabeza 72%
2 Sensacién de mareo o vértigo 570
3 Dolor en el corazén o pecho 40%
4 Dolor de espalda 74%
5 Nauseas 49%
6 Dolor muscular 46%
7 Problemas respiratorios 37%
8 Clima 41%
9 Adormecimiento u hormigueo 54%
10 Nudo en la garganta 34%
11 Debilidad 46%
12 Pesadez 45%

Fuente: Archivo CLIDO

Obseérvese que las 5 primeras prevalencias de mayor necesidad de atencion
de la variable somatizacion las comprenden dolor de espalda 74%, dolor de
cabeza 72%, sensacion de mareo o0 Vvértigo 57%, adormecimiento u

hormigueo 54% y nauseas 49% (Graéfica 3).
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Afectacion del bloqueo cerrado por lado de la ATM

La distribucién por afectacion de bloqueo cerrado por lado de la ATM
comprende un 66% (n=82) de los casos con abertura limitada, mientras que
34%( n=43) restante sin abertura limitada. La prevalencia de participantes
que presentaron bloqueo cerrado de ambos lados de la ATM es de 5% (n=7)
del total de la poblacién, 4 casos con abertura limitada y 3 casos sin abertura
limitada (Gréfica 4).

Gréfica 4. Bloqueo cerrado de la ATM

@ Con abertura limitada  Sin abertura limitada

Para analizar la variable de somatizacion como factor de riesgo para el
bloqueo cerrado de la ATM del lado derecho y del lado izquierdo, se capturo

la informacién epidemioldgica en tablas de contingencia.




Bloqueo cerrado de la ATM con abertura limitada

Derecho lzquierdo
40 casos de 125 con bloqueo cerrado 42 casos de 125 con bloqueo
de la ATM son con abertura limitada cerrado de la ATM son con abertura
lado derecho. (Gréfica 5). limitada lado derecho. (Grafica 6).

Bloqueo cerrado de la ATM sin abertura limitada

Derecho Izquierdo
14 casos de 125 con bloqueo cerrado de 29 casos de 125 con bloqueo cerrado
la ATM son sin abertura limitada lado de la ATM son sin abertura limitada
derecho (Grafica 7). lado derecho (Gréfica 8).
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ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 3. Frecuencia de dolor de
cabeza en participantes con bloqueo
cerrado de la ATM

Dolor
de Casos Control Total
cabeza
Si-1 90 589 680
No-0 35 143 183
Total 125 732 858
X2=4.515 P=>0.05

Tabla 4. Frecuencia de mareo y
vértigo en participantes con bloqueo
cerrado de la ATM

Mareo o
vértigo  Casos  Control Total
Si-1 71 468 539
No-0 54 265 319
Total 125 733 858
X2=2.648 P=>0.05

Tabla 5. Frecuencia de dolor de pecho
en participantes con bloqueo cerrado

dela ATM
Dolor
de Casos Control Total
pecho
Si-1 49 311 360
No-0 76 422 498
Total 125 733 858
X2=0.457 P=>0.05

Fuente archivo CLIDO

—
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90 de los casos presentaron dolor de
cabeza y bloqueo cerrado de la ATM. Al
determinar la asociacion se observd que
entre las variables no existe asociacion
(p=0.05).

71 casos de 125 presentaron mareo o
vértigo, y bloqueo cerrado de la ATM.
Al determinar la asociacién se observé
gque entre las variables no existe

asociacion (p=0.05).

49 casos presentaron dolor de pecho y
bloqueo cerrado de la ATM de 125
participantes. Al determinar la
asociacion se observé que entre las

variables no existe (p=0.05).
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Tabla 6. Frecuencia de dolor de
espalda en participantes con bloqueo
cerrado de la ATM

92 casos de 125 presentaron dolor de
espalda y bloqueo cerrado de la ATM.

Dolor
de Casos Control Total
espalda
Si-1 92 522 614
No-0 33 211 244
Total 125 733 858
X2= 0.299 P=>0.05

Al determinar la asociacién entre las
variables, se observdO que no existe

asociacion (p=0.05).

Tabla 7. Frecuencia de nauseas en

61 casos de 125 que presentaron

participantes con bloqueo cerrado de  ploqueo cerrado de la ATM. Al
Ll determinar la asociacion entre las
variables se observO que si existe
Nauseas Casos Control  Total asociacion (p=0.05).
Si-1 61 429 490
No-0 64 304 368
Total 125 733 858
X2=4.125 P=>0.05

Tabla 8. Frecuencia de dolor
muscular en participantes con
bloqueo cerrado de la ATM

58 casos presentaron dolor muscular de

125 participantes con bloqueo cerrado.

Dolor

muscular  casos  Control  Total

Si-1 58 309 357

No-0 67 424 491

Total 125 733 858
X2= 0.786 P=>0.05

Al determinar la asociacion entre las
variables, se observdO que si existe

asociacion (p=0.05).

Fuente archivo CLIDO

—
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Tabla 9. Frecuencia de problemas
respiratorios en participantes con
blogueo cerrado de la ATM

47 casos presentaron problemas

Problemas

respiratorios  2s0s  Control - Total

Si-1 47 313 360

No-0 78 420 498

Total 125 733 858
X2= 1.141 P=50.05

respiratorios de 125 con bloqueo

cerrado de la ATM. Al determinar la

asociacion se observo que entre las
variables no existe asociacion
(p=0.05).

Tabla 10. Frecuencia de asociacion
de cambios climéaticos en
participantes con bloqueo cerrado de

la ATM.

Clima Casos  Control Total
Si-1 52 342 361
No-0 73 391 464

Total 125 733 858

X2= 1.100 P=>0.05

Tabla 11. Frecuencia de
adormecimiento u hormigueo y
bloqueo cerrado de la ATM

Adorme-

Casos Control Total

cimiento
Si-1 67 470 537
No-0 58 263 321
Total 125 733 858
X2=5.047 P=>0.05

Fuente archivo CLIDO

—
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52 casos de 125 presentaron cambios
de clima y bloqueo cerrado de la ATM.
Al determinar la asociacién se observé
gue entre las variables no existe

asociacion (p=0.05).

67
hormigueo de 125 participantes con
de la ATM. Al

la asociacion

casos con adormecimiento u

bloqueo cerrado

determinar entre las

variables, se observ6 que si existe

asociacion (p=0.05).
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Tabla 12. Frecuencia de nudo en la
garganta en participantes con bloqueo
cerrado de la ATM

Nudo Casos  Control Total
Si-1 42 318 361
No-0 83 415 497
Total 125 733 858

X2=4.197 P=>0.05

Tabla 13. Frecuencia de debilidad en
participantes con bloqueo cerrado de la

ATM.

Debilidad Casos  Control Total
Si-1 58 371 429
No-0 67 362 429
Total 125 733 858

X2= 0.759 P=>0.05

Tabla 14. Frecuencia de pesadez en

participantes con bloqueo cerrado de
la ATM.

Pesadez Casos  Control Total
Si-1 56 383 439
No-0 69 350 419
Total 125 733 858

X2=  2.373 P=>0.05

Fuente archivo CLIDO
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42 casos de 125 presentaron dudo en la
garganta y bloqueo cerrado de la ATM.
Al determinar la asociacion entre las
variables se observé que si existe

asociacion (p=0.05).

58 casos con debilidad de 125
participantes con bloqueo cerrado de
la ATM. Al determinar la asociacién se
observé que entre las variables no

existe asociacion (p=0.05).

56 de 125

presentaron pesadez y blogueo cerrado

casos participantes
de la ATM. Al determinar la asociacion
se observé que entre las variables no

existe asociacion (p=0.05).
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Tabla 15. Distribucion porcentual de Casos y Controles con somatizacion.

Casos Controles Total
% %

Leve 77.6% 97 77.21% 566 663
Moderado 20.8% 26 21.4% 157 183
Severo 1.6% 2 1.36% 10 12

Total 14.5% 125 85.4%% 733 858

Fuente archivo: CLIDO
La mayor cantidad de participantes presentan somatizacion de grado leve a

moderado. De los casos un 77.6% (n=97) con somatizacién leve y un 20.8%

(n=26) con somatizacién moderada (Tabla 15).

Tabla 16. Variable X2 Valor P OR IC
Leve 0.500 <0.500 1.175 75.2%
Somatizacion Moderado 0.604 <0.500 0.834 52.8%
Severo 0.043 <0.9000 1.176 25.5%
Femenino 5.339 <0.0025 1.934 109.6%
Genero Masculino 5.339 <0.0025 0.517 29.3%
Grupo | 0.347 <0.750 0.870 54.6%
Edad Grupo I 0.047 <0.900 1.060 62.4%
Grupo etaréo  Grupo Il 3.097 <0.100 0.617 35.9%
Grupo IV 3.324 <0.100 0.679 44.7%
Grupo V 40.788 <0.001 4.872 88.1%

Fuente archivo: CLIDO

Al separar por severidad la variable de somatizacion, se observd que no
existe asociacion entre el criterio de somatizacion y bloqueo cerrado de la
ATM. De igual forma se determind que si existe asociacion por género y en el

grupo de edad que va de 61 afios o mas (Tabla 16).
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Asociacién entre variables

Para calcular si existe asociacion entre las variables de somatizacion y
blogueo cerrado de la ATM, se calculé la prueba de X?; arrojando resultados
qgue presentan asociacion (nivel de significancia) y riesgo (OR) de padecer

bloqueo cerrado ya sea del lado derecho e izquierdo en participantes que

presentan somatizacion (Tabla 15).

Variables X? OR=<1.00 Interpretacion

Dolor de cabeza 4515 0.629 si hay asociacion
No hay riesgo

Sensacion de mareo o 2.271 0.744 No hay asociacion
vértigo No hay riesgo

Dolor en el corazén o pecho 0.457 0.875 No hay asociacion
No hay riesgo

Dolor en la espalda baja 0.299 1.127 No hay asociacion
Si hay riesgo

Nauseas o dolor de 4.125 0.675 S| hay asociacién
estdmago No hay riesgo

Dolor muscular, calambres 0.786 1.188 No hay asociacion
en brazos y piernas Si hay riesgo

Dificultad para respirar 1.141 0.809 No hay asociacion
No hay riesgo

Ataques de calor o frio 1.100 0.814 No hay asociacion
No hay riesgo

Adormecimiento u 5.047 0.646 Si hay asociacién
hormigueo No hay riesgo

Nudo en la garganta 4.197 0.660 Si hay asociacion
No hay riesgo

Debilidad 0.759 0.845 No hay asociacion
No hay riesgo

Pesadez 2.373 0.742 No hay asociacion
No hay riesgo

Fuente: Archivo CLIDO
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14.DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidenciaron que la
somatizacion si constituye un factor de riesgo para desarrollar bloqueo
cerrado de la ATM, sin embargo, de las variables estudiadas no todas
constituyeron un factor de riesgo, en menester considerar no existe etiologia

Unica que explique toda la somatizacién como lo menciona (Okenson, 2003).

La frecuencia de signos y sintomas generan una gamma de manifestaciones
clinicas que sin duda se hacen presentes en gran parte de la poblacion y no
siempre son severos o debilitantes, motivo por el cual es importante dar un
diagnéstico acertado como menciona Lescas en un estudio similar
(Lescas,2012).

Algunas variables de somatizacion manifestaron una asociacion significativa
entre el dolor de espalda y el dolor de cabeza, somatizacién que se presentd
con mayor frecuencia en la muestra estudiada, autores como Willeman
sefalan que la diversidad de factores de riesgo hace que la aparicion de
estos trastornos sea tan comudn, ya que ocupa el tercer lugar en prevalencia
entre los dolores crénicos de acuerdo con las evidencias disponibles
(Willeman, 2014).

La asociacion con el género es muy compleja dada las diferencias que
existen en las condiciones anatomicas, fisiolégicas y hormonales, Warren
registro que estos desordenes eran 1,52 mas frecuente en mujeres que en
hombres y que el 80% de los participantes tratados eran féminas, segun
Maglione la mayor afectacion en mujeres puede deberse a cierto grado de
inestabilidad emocional que las caracteriza (Maglione, 1986).

Del total de la poblacion estudiada el hecho de presentar un signo o sintoma
es mayor en el género femenino respecto al género masculino, es evidente

qgue las mujeres representan el mayor niumero de casos, la distribucion fue
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de 2:1 informacion que es similar con investigaciones relacionadas con el
tema, entre resultados actuales y hallazgos previos como mencionan

Goncalves y Alvarez (Goncalves, 2010).

La prevalencia de los trastornos temporomandibulares es relativamente baja
en la nifez, aumentan en la adultez, en el presente estudio la mayor cantidad
de individuos se identificd en el grupo etaréo que va de 48 a 60 afios, lo que
podria indicar un factor predisponente y desencadenante en nuestra
poblacion aparecen en la edad adulta, al comparar nuestros resultados con
otro estudio, encontramos valores analogos a los de Maglione, pues los
procesos disfuncionales fueron presentandose con el avance de la edad
(Maglione, 1986).

Respecto a las variables sensacién de mareo o vértigo, dolor en el corazén o
pecho, problemas respiratorios, clima, nudo en la garganta, debilidad y
pesadez de manos y pies no fue posible encontrar suficiente informacion ya
gue los tamafios de muestra en la poblacion no lo permiten, por lo tanto, no
es factible discutir los resultados obtenidos en este estudio con dichas

variables.
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15.CONCLUSIONES

Con los resultados de este estudio y los publicados por otros autores
se observa que las variables estudiadas se presentan con mayor
frecuencia en el sexo femenino, pero seria un sesgo afirmar que se
presenta mas en mujeres, probablemente el sexo femenino es el que
Mas se ocupa por su salud bucal.

De las variables de somatizacion, cuatro de los doce sintomas en los
gue se desgloso presentan asociacion con la muestra estudiada.

Un participante puede ser susceptible de presentar mas de una
variable de somatizacién, pero no asi bloqueo cerrado en esta
poblacién de estudio.

Los participantes con mayor riesgo de presentar bloqueo cerrado de la
ATM, son aquellos que se ubican en el grupo etaréo de 48 a 60 afos.
Las 3 variables de somatizacién de mayor necesidad de atencién son
dolor de espalda, dolor de cabeza y mareo o vértigo en los
participantes.

El blogueo cerrado de la ATM con abertura limitada se present6 con
mayor frecuencia.

Una reducida proporcion de la poblacion presento bloqueo cerrado de
la ATM de ambos lados.

De las variables estudiadas de somatizacion, ninguna representé un
riesgo alguno para presentar bloqueo cerrado de la ATM.

En algunas variables se determind asociacion como es el caso de
dolor de cabeza y adormecimiento, pero al determinar el riesgo de
presentar bloqueo cerrado de la ATM, no se determiné riesgo alguno

por lo tanto estas variables se presentan como prevalencia.
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17.ANEXO

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 Facullad de Odontologta ests realizando una investigacidn con el fin
de conocer los factores que inteivienen para que se presanie el dolor erdnico y ofros signos y sinlomas
referidos por los Trastomos Temporomandibulares, en los pacientes que acuden a la Facullad de
Odaontologia. Por ello invitamos 2 que parlicipan a todos los pacientes.
La paricipacidn en el estudio esterd compartida por investigadores. maesiros y slumnos. Bl equipo de
trabajo se encuentra formado por profesionales de la Odontologia con gran expendencia en esios estudios.
La forma en gue el paciente parlicipard serd (kenanda un cugstionario y se e realizard examenes clinicos
mmtumummmmmhmummm
y la palpacidn de los misculos ¥ la ariculacion lemporomandibular, Ademds 52 aglicard un cuesticnario
para conocer aspecios individusles sobre faciores psicoligices coma 1a depresidn y el comporlamiento
?ﬂemﬂgrmﬁdemm,hmﬂ! nos permilicd deteclar oporfunamenie @ quienes padecen
Asi mismo sz le olorgard e! beneficio de que en caso de padecer algin sintoma de los Trastomos
Temporomandibitares o estar on fesgo podrd ser atendido en la Clinica def Dolor en la Divisidn de
- Estudios de Pesgrado e Invesigacitn de i3 Facullad de Odontologia, UNAM. Se le garantiza recibir
Tespuesla a cualquier pregunia y aclaracida acerca de los procedimientos relacionadas eon esle astudio.
5Su panicipacion es emeramente voluntaria, puede rebusarse a contestar cusguier pregunts y, puede
mﬂmmﬂ.lmdhmmmmmmmﬂuﬂuﬂmnhiﬂmhm
pmpmmmrimﬁﬁtndﬂynummﬁmlhmﬂnﬂ:ﬂﬁﬂdﬂh&ﬂﬂpuﬂ:dehsmnmdem
estudio. Si decide no panticipar, puede hacerlo sin repercusiones de ninguna indole para la realizacidn de
5 ratamiento dental.
Pem recuende que la informacidn obtenida servird para conocer y resorver los problemas asociados a los
Trastomos Temporomandibulares en olros pacienies como usled.
Si esta de acverdo en parficipsr en este estudio por favor llene los datos de shajo con felrz clara y
legibile,

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

MOMBRE DEL PACIENTE

DIRECCION TEL
NOMBRE DEL TESTIGO PARENTESCO
FECHA
FIRMA DE CONFORMIDAD RESPONSABLE DEL ESTUDIO TESTIGO
DEL PACIENTE
Para mayores informes flamar a la Clinica del Dolor de la Divisidn de Estudios de Posgrado &

Imvestigacidn, Facultad de Odonfologia Universidad Nacional Autonoma de México. Mira, Glona Valencia
Fiores TEL. (55) 56.22 55.63
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