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1. introduccion

La artralgia de la articulacion temporomandibular forma parte de un grupo de
problemas clinicos llamados trastornos temporomandibulares (TTM) que
comprometen a los musculos de la masticacion, la articulacion
temporomandibular (ATM), y las estructuras asociadas. En estos trastornos
los sintomas tipicos que se presentan pueden ser: el ruido articular, dolor de
los musculos masticatorios y articular, limitacion y disminucion en el rango
de los movimientos de la mandibula.

Tradicionalmente los trastornos temporomandibulares han sido definidos
como una condicién patologica que produce una disfuncion en el sistema
masticatorio, éstos trastornos tienen diversos factores de riesgo, uno puede
ser el estrés emocional, el cual ocasiona una excesiva tension del grupo
muscular masticatorio que puede traducirse en bruxismo o apretamiento y
rechinamiento de los dientes causando un tipo trauma o carga excesiva en la
ATM.

El bruxismo es considerado como una parafuncién de ocurrencia comun,
pudiendo ser observado en todos los niveles etarios. Con prevalencia
semejante en ambos sexos. Se ha relacionado con la tension y alteraciones
durante el suefio, sobre todo con situaciones criticas de tipo social en la que
la tensién muscular es evidente. Se considera que esta parafuncion esta
relacionada con los diferentes trastornos temporomandibulares es de ahi su
importancia como factor de riesgo para estos. Sobre todo si los pacientes
son bruxistas nocturnos pueden desarrollar dolor miofascial o incluso

artralgia de la ATM.
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En México existen pocos estudios epidemioldgicos que describan cuales son
los factores de riesgo, de la artralgia de la ATM de los distintos trastornos
temporomandibulares. La presente investigacion clinica pretende determinar
si el bruxismo nocturno es un factor de riesgo en pacientes que presenten
artralgia de ATM en la poblacién que acude a la Clinica del Dolor Orofacial y
ATM (CLIDO/ATM) en el periodo 2006-07.



2. ANTECEDENTES

A lo largo de los afos, los trastornos temporomandibulares se han
identificado con diversos términos como es el caso del Sindrome de Costen
llamado asi en honor de James Costen que en 1934 describio algunos
sintomas referidos al oido y a la ATM. EIl término de alteraciones funcionales
de la articulaciéon temporomandibular fue utilizado por Ash y Ramfjord y otros
términos que resaltaban el dolor lo denominaron sindrome de dolor-
disfuncional fueron utilizados por Schwartz. De igual forma se han utilizado
nuevos términos para referirse de una manera mas amplia a estos trastornos
ya que los sintomas no involucran Unicamente a la ATM nombrandose a
éstos como trastornos craneomandibulares. Actualmente se ha utilizado el
término trastornos temporomandibulares (TTM) que ha sido adoptado por
muchos autores y fue introducido por Bell.*

Debido a que estos trastornos son diversos, es casi imposible que exista un
agente etiolégico Unico. Parker para presentar la etiologia de los TTM
realiza un modelo conceptual para poder ayudar en el diagnéstico y manejo
de los mismos, en el describe un balance entre los factores destructivos del
sistema masticatorio que resulta en disfuncién y factores adaptivos que

tienden a retornar a lo normal a través de la homeostasis (fig.1).2

HOMEOSTASIS

ADAPTABILIDAD HIPERFUNCION
v v
ORTOFUNCION PATOFUNCION

Fig.1 Modelo conceptual.
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La ortofuncion puede ser fisioldgica, y puede ser de cualquiera de las dos
adaptativa o normal. La patofuncién en contraste, es la disfuncién que
implica dafio o lesién de un tipo u otro de trastornos temporomandibulares.

El sistema masticatorio, como todos los sistemas biolégicos se adapta
constantemente a los cambios. En el modelo, la eficacia de este proceso de
adaptacion determina si la ortofuncion resulta en patofuncion desde el grado
de hiperfuncién. Todas estas formas de adaptacion pueden estar

influenciadas por cinco factores mencionados por Parker en su modelo

conceptual (fig.2).?

Trauma
Nutricién/salud
Coping
Estructura
Género

ADAPTABILIDAD

HIPERFUNCION

ORTOFUNCION

PATOFUNCION

Fig.2 Modelo conceptual.

También afirma que hay 5 factores influyentes y que cualquiera incrementa la

adaptabilidad, inclinando el modelo hacia la ortofuncién, o lo disminuye,

causando una inclinacién hacia la patofuncién (fig.3).2

Trauma
Nutricién/salud
Coping
Estructuras
Género

ADAPTABILIDAD

Estrés

Trastornos del suefio
Dolor/Depresion
Oclusion

Postura

HIPERFUNCION

v

ORTOFUNCION

'

PATOFUNCION

Fig.3 Modelo Conceptual.
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La prevalencia de dolor en la articulacién temporomandibular en estudiantes
universitarios reporté que es mas comun que se presente en mujeres que en
hombres, esto también se refleja en los signos y sintomas ya que en mujeres

es mas prominente.” 3

Poveda Roda menciona que la patologia de la articulacion
temporomandibular (ATM) afecta a un niumero importante de la poblacién
aunque no se considere un problema de salud publica. Entre el 3y el 7% de
la poblacién busca tratamiento a causa del dolor y la disfuncion de su
articulacion o estructuras anexas. Los estudios encuentran una extraordinaria
variabilidad en cuanto a prevalencia de sintomas (6-93%) y en cuanto a
signos clinicos (0-93%), variacion que esta probablemente relacionada con
los diferentes criterios clinicos utilizados. En los estudios de imagen es
frecuente el hallazgo de signos sin que estos se traduzcan en
sintomatologia clinica alguna. Se observan cambios radiograficos de
osteoartrosis entre el 14 y el 44% de la poblacion. La edad constituye un
factor de riesgo aunque con matices. En pacientes ancianos hay mayor
prevalencia de signos clinicos y radiograficos, pero menor prevalencia de
sintomas y de demanda de tratamiento que en pacientes de edad adulta.
Alrededor del 7% de la poblacién entre 12 y 18 afios es diagnosticada de
dolor-disfunciéon mandibular. Los Trastornos Temporomandibulares (TTM), se
encuentran con mas frecuencia en el sexo femenino. No se ha podido
establecer relacién inequivoca entre alteraciones de oclusion y patologia de
la ATM. Unicamente desarmonias entre relacién céntrica y maxima
intercuspidacion, y mordida cruzada unilateral han mostrado un cierto poder
predictivo de patologia de la ATM. Los habitos parafuncionales y el bruxismo
se consideran factores de riesgo de TTM con odds ratio de hasta 4.8 (El
ODDS es una medida epidemioldgica utilizada en los estudios de casos-
controles. Es el cociente entre las probabilidades de exposicion observada

en el grupo tratado (o expuesto) y las probabilidades en el grupo control (no
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tratado/tratado con otro tratamiento/no expuesto. Lo que en definitiva no es
mas que una forma de expresar la proporcion de veces que un suceso ocurra
frente a que no ocurra. El Odds ratio permite Reconocer la naturaleza como
factor de riesgo o de proteccion de una exposicion e identifica la magnitud o
fuerza de la asociacion).
El estrés es considerado por la teoria psicofisiolégica como el factor
determinante del dolor miofascial. Factores genéticos y tratamiento
ortodoncico no se han mostrado como causantes de TTM. *
Glaros presenta una perspectiva psicofisiologica de los trastornos
temporomandibulares, el basa su estudio en cuatro preguntas que son.

e (Cuales son las consecuencias de las actividades funcionales?

e ;Los pacientes enganchan a los TTM con las actividades

parafuncionales?
e ¢ Por los pacientes con TTM son inconscientes de estas actividades?
e (;Cudles son las implicaciones de estos resultados para el

tratamiento?

Los resultados sugieren que los niveles bajos de parafunciéon aumenten y
puedan producir sintomas suficientemente severos para cumplir los criterios
de diagndstico para los trastornos temporomandibulares a nivel muscular o
articular ocasionando un dolor miofascial o artralgia de ATM.

Encontré también que los pacientes con ciertos TTM reportan tener ciertos
niveles de contacto dental excesivo ocasionando una parafuncién; menciona
de igual forma que reduciendo el contacto excesivo o eliminando el hébito

puede reducir la molestia causada.’

Muchos de los factores de riesgo para el inicio del dolor clinico significativo
de TTM en adolescentes son similares a los factores de riesgo para el inicio
de TTM y a otros problemas del dolor en adultos, los resultados observados

sugieren que el desarrollo del dolor de TTM en adolescencia puede reflejar
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una vulnerabilidad subyacente al dolor musculoesquelético que no es Unico a

la region orofacial.

Los TTM son de considerable prevalencia, se menciona que al menos el
41% de las personas refieren un sintoma asociado con los TTM, mientras
que un 56% presenta por lo menos un signo clinico. Se estima que por lo
menos del 40% al 80% de la poblacion mundial presenta algun tipo de TTM y
solo el 10% acude especialmente por algun sintoma relacionado con los
TTM. Las personas de 20 a 40 afos son las que presentan la mayor parte de
los sintomas; de igual forma se menciona que el sexo femenino es afectado

con mayor frecuencia.® ’

De acuerdo a los “Criterios de Diagndésticos para Investigacion para Los
trastornos temporomandibulares” (CDI/TTM). Los TTM se clasifican en tres
grandes grupos:

Grupo I: Trastornos musculares
| a. Dolor miofascial.
I b. Dolor miofascial con apertura limitada.

Grupo Il: Desplazamientos del disco:

Il a. Desplazamiento del disco con reduccion.
Il b. Desplazamiento del disco sin reduccién y con apertura
limitada.
Il c. Desplazamiento del disco sin reduccion y sin apertura
limitada.
Grupo llI: Artralgia, artritis, artrosis.

[l a. Artralgia.
Il b. Osteoartritis de la ATM.
Il c. Osteoartrosis de la ATM.

De acuerdo a la clasificacion de los TTM la artralgia de ATM se encuentra en
el grupo lll y esta por lo general es debido a una capsulitis, sinovitis y

retrodicitis de la articulaciébn, que va a producir inflamacion articular y
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acumulacién de liquido, lo que se manifiesta por dolor y debilidad muscular.
Tanto el liquido acumulado como la inflamacion pueden ser detectados
facilmente por resonancia magnética (RMN) pero la dificultad diagnéstica
radica en determinar si el dolor esta producido por una lesién sistémica, un
trastorno de la union muscular o de la superficie articular.

La mayor parte de artralgias temporomandibulares se manifiestan con dolor
en la region anterior al oido, dolor que se reproduce con la palpacion de la
articulacion.

Varias patologias articulares pueden ser asociadas con la artralgia:

El desplazamiento del disco con reduccién se caracteriza por el
chasquido que produce el movimiento de apertura y cierre mandibular.

El disco articular se coloca en el lado opuesto a su situacidon habitual. Este
desplazamiento sélo ocurre con la boca cerrada, cuando la boca se abre y la
mandibula se desliza hacia delante, el disco vuelve a su sitio produciendo un
chasquido mientras lo hace. Al cerrarse la boca.

El disco se desliza nuevamente hacia delante haciendo a menudo otro ruido.

El desplazamiento del disco sin reduccion se caracteriza por una
limitacion en la apertura bucal al interferir el deslizamiento normal del condilo
sobre el disco debido a la adherencia del disco, deformacién, o distrofia. En
esta situacion, la apertura por lo general esta disminuida 20-30 mm. Con una
desviacion de la mandibula al lado afectado durante la apertura que
generalmente se acompafia de dolor. Después de que el disco es
desplazado permanentemente, se produce una remodelacion del mismo y

una alteracion ligamentosa. Cuando existe un cierre mandibular permanente.

Osteoartrosis de la articulacién temporomandibular implica cambios
degenerativos de las superficies articulares que causan crepitacion,

disfuncibn mandibular, y cambios radiograficos. La osteoartrosis puede
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ocurrir en cualquier etapa de un desplazamiento de disco asi como después
de un trauma, infeccidn, y otras causas que afecten a la integridad de la
articulacion como patologias reumaticas. La osteoartritis se caracteriza
porque los cambios degenerativos articulares se ven acompafiados de dolor,

inflamacion y debilidad.

El origen de las patologias discales y de la artralgia articular al menos
parcialmente ha sido atribuida a alteraciones biomecénicas sobre el condilo,
Otras causas son los traumatismos mandibulares y la masticacion excesiva,

la cual también puede afectar a otras partes de la ATM.?

Articulacion temporomandibular

Como ya se conoce la ATM es el area donde se produce la conexion
craneomandibular, esta permite el movimiento de bisagra en un plano y
puede considerarse una articulacién ginglimoide; sin embargo, también
permite movimientos de deslizamiento por lo que es considerada una
articulacion artrodial; por lo tanto la ATM esta considerada como una
articulacion ginglimoartrodial. La ATM esta formada por el ajuste del condilo
mandibular en la fosa del hueso temporal. La separacion de estos dos
huesos esta dada por el disco articular, el cual es atado al céndilo intermedio
y lateralmente por los ligamentos colaterales. El movimiento rotatorio ocurre
entre el condilo y la superficie inferior del disco durante la apertura temprana,
y la traslacion ocurre en el espacio entre la superficie superior del disco y la

fosa durante la apertura posterior.

El liquido sinovial dentro de la articulacion facilita el movimiento dentro de la
misma. El cartilago condilar de la mandibula esta formado por cuatro capas o
zonas distintas. La capa mas superficial se llama la zona articular o zona

superficial, se encuentra adyacente a la cavidad comun y forma la superficie
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funcional exterior. Esta zona es responsable del corte de la disipacion y de
cargas friccionales generados por funciones de mandibula. La segunda zona
es la zona polimérfica o proliferativa. Este tejido es responsable de la
proliferacién del cartilago articular en respuesta a las demandas funcionales

puestas en las superficies articulares durante las cargas y las descargas.

El disco divide la cavidad en dos componentes distintos: el compartimiento
superior y el compartimiento inferior. La parte superior o la cavidad superior

es delineada por la fosa de la mandibula y la superficie superior del disco. La
cavidad mas baja o inferior es confinada por el condilo de la mandibula y la

superficie inferior del disco (fig.4.).°

lig

Cada compartimiento se llena de
liguido sinovial secretado por las
células de la guarnicién sinovial. El

liquido sinovial sirve como sustancia

multiusos. El liquido sinovial actla

como vehiculo para proporcionar los

requerimientos  metabdlicos para k
\
estos tejidos. También ayuda a L
reducir la friccién al minimo y tiene la

., ) o -
funcién de lubricante entre las que conforman la ATM.
10, 11

estructuras articulares.

La ATM esta conformada por el condilo mandibular que se ajusta en la fosa
mandibular del hueso temporal y se encuentran separados por un disco
articular. Los ligamentos que integran a la ATM actdan limitando el
movimiento de alejamiento del disco respecto del céndilo, permiten que el
disco se mueva pasivamente con el condilo cuando este se desliza hacia

delante y hacia atras, permitiendo una rotacion del disco en sentido anterior y

articular fossa
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posterior. Estos ligamentos son los responsables del movimiento de bisagra
de la ATM, cuando hay un trastorno de la unién muscular o de la superficie

articular se genera una apertura limitada con presencia de dolor articular. ***3

Unido al borde anterior del Fig. 5. Musculos pterigoideo medial,
disco se encuentra el musculo pterigoideo y ligamento del disco

pterigoideo medial. Cuando (LD) disco articular (DA).
este muasculo esta activo, la DA

fiboras que se insertan en el

disco tiran de él hacia delante y

hacia dentro, esta accion no se
produce durante la apertura de

la boca; mientras el pterigoideo

lateral actGa durante la LD
apertura, el superior se
mantiene inactivo y solo actla

en el momento del cierre

ademas de los movimientos

laterales (fig.5)**

Existen varios factores de riesgo que pueden llevar a los trastornos
temporomandibulares, Burton menciona que uno de ellos puede ser el
bruxismo, el cual estd asociado intimamente con la degeneracion del disco
articular. Para poder hacer un diagnostico certero se requiere realizar una
historia clinica, en la cual contenga antecedentes patolégicos y no
patolégicos asi como una evaluacion psicologica, se concluye también que
las mujeres corren mas riesgo de presentar algin TTM y también responder

mejor al tratamiento.
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Histéricamente la discrepancia oclusal y emocional se asocia al bruxismo
nocturno y se estima que 1 de cada 5 bruxistas reportan algun tipo de dolor
orofacial; Es controversial la etiologia de los TTM sin embargo hay multiples
factores que influyen en la evaluacién de estos trastornos.™

Glaros confirm6 en un estudio en personas que presentaban apretamiento
de los dientes donde algunas reportaron dolor intolerable y fueron
diagnosticadas con trastorno temporomandibular que el apretamiento de los
dientes de bajo nivel pero cronico puede ser un factor de riesgo relacionado
al dolor de los TTM.

Ademas se ha mencionado que el bruxismo conduce a signos y sintomas
caracteristicos de uno o mas trastornos temporomandibulares, lo que no
afirma es si el bruxismo es un factor pre disponente a los TTM, asi mismo
afirma que para un buen diagnostico se debe hacer una buena historia
clinica en la cual saber detectar los signos y sintomas nos lleva a saber
asociarlos a los diferentes trastornos. Se menciona también que casi todos
los factores de cualquier tipo ya sean oclusales, traumaticos y habitos

parafuncionales pueden influir en los diferentes trastornos.*®*" &

El bruxismo es una parafuncién caracterizada por el rechinamiento de los
dientes, particularmente el bruxismo nocturno es un fenémeno frecuente que
causa cefalea y dolor muscular al despertar, ademas de una abrasion y una
sensibilidad dental que crece, Cuccia menciona que la etiologia del bruxismo
nocturno es incierta, las discrepancias oclusales y la anatomia de la ATM
desempefian solamente un papel de menor importancia, otras como el fumar,
el alcohol, drogas, enfermedades sistémicas, tension, traumay la herencia se
les puede considerar como factores de riesgo y tener un papel importante.
Otros factores psicolégicos como la tension y la ansiedad se implican en la

etiologia del bruxismo nocturno.

10
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Se menciona que el bruxismo tiene una prevalencia en la poblacién adulta
del 10%.Pizzolatto, Karolvi lo denomind neuralgia traumatica en 1901, pero el
término bruxismo es derivado del francés “la bruxomanie”, utilizado por
primera vez por Marie Pietkiewicz en 1907, pero se acredita a Forman en
1931 la utilizacion de este término para identificar un problema dentario
desencadenado por el movimiento mandibular anormal. Este fue denominado

también parafuncién o habito parafuncional en 1967 por Drum.® 2%

Camparis hace una descripcion relacionando al bruxismo nocturno con los
pacientes que presentan dolor cronico orofacial y encuentra que el 95% de
los bruxistas presentan algun tipo de dolor miofacial y el 77% presenta
artralgia de ATM. %

Kolbinson al comparar los sintomas diagndsticos en los pacientes que
tuvieron un accidente de vehiculo de motor y presentaron algun TTM y a los
pacientes que presentan algun TTM con otro tipo de trauma como una
parafuncion, concluye que el trauma puede ser un factor etiologico
importante para algun TTM. De igual forma, se ha demostrado en humanos
que la mayoria de los dolores articulares de TTM van acompafados por un
proceso inflamatorio. Desde entonces se afirma que un proceso inflamatorio
acompafia a la mayoria de las artralgias de ATM y se menciona que la

diferencia entre una artralgia y una mialgia es el proceso inflamatorio.?* 2*

Manfredini en su investigacion buscé la relacién entre el bruxismo y los
trastornos temporomandibulares lo cual es complejo y no se entiende
claramente. El propdsito de su estudio fue investigar el predominio del
bruxismo clinico diagnosticado en 212 pacientes con los “Criterios de
Diagnosticos para la Investigacion Trastornos Temporomandibulares”

(RDC/TMD). Una asociacion significativa entre el bruxismo y los trastornos

11
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temporomandibulares fue (p < 0.05). El predominio mas alto del bruxismo
fue encontrado en pacientes que presentaron trastornos especificos como:
desplazamiento del disco combinado con dolor miofascial (87.5%); dolor
miofascial combinado, desplazamiento del disco, y otras condiciones
comunes (73.3%); y dolor miofacial (68.9%). Se sugiere generalmente que el
bruxismo tiene una relacion mas fuerte con trastornos musculares que con
patologias del desplazamiento del disco, y que tal relacion parece ser
independiente de la presencia de otros diagnosticos de CDI/TTM junto con

dolor miofascial.

El propésito del estudio realizado por Pergamalian fue determinar si habia
una asociacion significativa entre el desgaste dental, el habito parafuncional
gue es el bruxismo, el dolor en la ATM, y la severidad del dolor muscular en
una poblacion con TTM.

Realiz6 su estudio con un total de 84 pacientes diagnosticados previamente
con TTM, segun los “Criterios de Diagndsticos para la investigacion de los
TTM” (CDI/TTM) y quién cumplié 10 criterios especificos de la inclusion y de
la exclusion experimenté una examinacion y una clasificacion multiaxial
cuidadosa recomendada por el Instituto Nacional de la Investigacién Dental
y Craneofacial. La medida de las facetas del desgaste de los dientes por
medio de una escala de 4 puntos fue calificada en 10 zonas en modelos de
la mandibula.

El bruxismo fue determinado en un cuestionario estandarizado del
tratamiento previo, en la historia dental y la entrevista (CDI/TTM) para indicar
como (0 = nunca a 3 = muy a menudo) El coeficiente de la confiabilidad de la
kappa (el indice kappa es una prueba de confiabilidad para estandarizar a los
investigadores mediante la unificacion de criterios que de : 0.0 a 1.0) fueron
utilizados para corregir el acuerdo de la ocasion, y asi fueron contados para
cada uno de los 10 sitios del estudio sefialados para el grado. Los temas

también fueron comparados para el masculo y el dolor comun. El dolor de

12
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musculo era una medida sumada derivada de los resultados de la
examinacion dental (gama 0 a 20), calculados de la presencia o de la
ausencia de dolor inducida por la palpacién de 20 sitios predeterminados del
musculo. Semejantemente, el dolor comun era una medida sumada de la
presencia o de la ausencia de dolor en la ATM inducido por la palpacién de la
articulacion en la superficie externa y en el canal auditivo externo en 5
diversas posiciones de la mandibula. El andlisis multivariado fue utilizado
para determinar si el nimero de musculos de la masticacién con dolor vy los
sitios de la articulacibon en la exanimacion estandarizada eran
perceptiblemente mas altos en pacientes con TTM con una historia del

bruxismo.

Los resultados obtenidos del estudio indicaron que de los 84 examinados el
11.9% no reportaron ningun tipo de bruxismo, el 32.1% reportd alguna
actividad bruxistas ocasional, y el 47.6% indicaron actividad frecuente de
bruxismo; el 8.4% restante fue eliminado de analisis porque proporcionaron
respuestas contrarias.

El bruxismo no fue relacionado al dolor muscular en la palpacién pero si fue
asociado al dolor articular al momento de la palpacion. El desgaste dental no
fue relacionado perceptiblemente con bruxismo, dolor articular, o dolor
muscular. En su estudio Pergamalian concluye que la poblacion que
presenta TTM y que presenta factores de desgaste dental no se
distinguieron en los pacientes con bruxismo. Afirma también que la actividad
del bruxismo no fue asociada a un dolor muscular mas severo y si fue

asociada a menos dolor en la ATM en la palpacion. > 2%

13
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PATOLOGIA DEL BRUXISMO.

Existen muchas teorias etioldgicas que describen la aparicién del bruxismo,
sin embargo, la mayoria sugiere que se debe a multiples factores
involucrados. De ellos, se pueden distinguir factores como son los

morfoldgicos y psicoldgicos.

Factores morfologicos
Los factores morfologicos se refieren a las alteraciones en la oclusion

dentaria, y a anormalidades articulares y ¢seas.

Factores psicologicos.

Es comiun que se crea que el estrés psicolégico contribuye en la
fisiopatologia del bruxismo. Debido a la variedad de observaciones e
investigaciones que existen acerca del tema y a pesar de que algunos casos
han mostrado incremento de la actividad electromiogréfica del muasculo
masetero durante el suefio después de que los sujetos han experimentado
estrés emocional o fisico se requieren estudios controlados para clarificar el

rol de los factores psicosociales en pacientes con bruxismo nocturno.?® 2°

Tal es asi que en estudios con poblaciones mayores, sobre pacientes
bruxbmanos, sélo se ha demostrado una baja correlacion entre el estrés
diurno reportado por el paciente y la actividad electromiografica durante el
suefio. Por otra parte, se ha sugerido una mayor actividad simpatética
considerada como respuesta al estrés debido al incremento de
catecolaminas urinarias encontradas en pacientes con bruxismo nocturno. Se
ha visto que el apretamiento y rechinamiento dentario aparecen bajo varias
circunstancias. Un factor comun en toda la actividad que involucra demandas
excesivas sobre la musculatura es la presencia del aumento de la tensién

emocional. 3% 3!

14
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Al respecto, Vanderas y colaboradores, examinando los niveles de
catecolaminas en nifios de 6 a 8 afios con y sin bruxismo, concluyen que la
epinefrina y la dopamina tienen una fuerte y significativa relacion con el
bruxismo. Estos datos proporcionan la informacién para soportar el concepto
que el estrés emocional es un factor importante en el desarrollo del bruxismo
nocturno.*

El incremento de autoreporte de  bruxismo nocturno en estudiantes
universitarios durante el ultimo periodo de 23 afos es notable, las variables
psicolégicas pueden jugar un papel importante en el desarrollo de este
trastorno. Pierce realiz0 un estudio en el cual compara las respuestas
obtenidas de un cuestionario realizado a cien personas acerca de estrés y
bruxismo nocturno con pruebas electromiograficas que se le realiz6 a cada
uno de ellos, obteniendo asi una respuesta significativa entre medidas

electromiograficas y la autonotificacion de bruxismo y estrés. 334

Existe una asociacion significativa entre la autonotificacion de bruxismo y la
aparicion de sintomas clinicos, esto fue revelado por Nicolaos en un estudio
realizado a ciento dos personas las cuales ademas de autonotificar bruxismo
presentaban signos como abfraccién y atriciéon dental. El bruxismo nocturno
es una alteracion del suefio que esta asociada al dolor crénico orofacial y se
ha demostrado mediante estudios realizados con el inventario de la
personalidad Multifacética de Minnesota (IPMM) que los pacientes que
autonotifican bruxismo nocturno presentan una fuerte asociacion entre la
autonotificacion de alteraciones de suefio y las puntuaciones mas altas del
IPMM, por lo que se concluye que las alteraciones del suefio pueden ser un
factor de prediccion eficaz de perturbacion psicolégica de la poblacion de

dolor facial. 3% 3¢

15



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha mencionado que el bruxismo nocturno es un factor de riesgo para que
se presente artralgia de ATM debido a que se considera como un factor de
riesgo en todos los trastornos temporomandibulares esto porque al
presentarse un desgaste intermitente o un rechinar de dientes puede
provocar grandes cargas en dientes y en la articulacion temporomandibular.
Ya que tedricamente, para que se dé una artralgia de ATM deben
presentarse signos como inflamacion articular y acumulacion de liquido, lo
que se manifiesta por dolor y debilidad muscular, la mayor parte de las
artralgias temporomandibulares se manifiestan con dolor en la region anterior
al oido, dolor que se reproduce con la palpacion de la articulacion. Las
investigaciones respecto a lo que es la epidemiologia de artralgia de ATM
solo se aboca a la descripcion de casos clinicos, desconociéndose el perfil
epidemioldgico del evento por variables de interés como bruxismo nocturno,
Lo anterior no permite que se puedan establecer comparaciones entre las
poblaciones estudiadas en otros paises y menos aun, entre diferentes
grupos de nuestro pais ademas de que al no contar con informacion de
primera mano no se puede tener un perfil del comportamiento del efecto y los

factores de riesgo, por lo tanto es importante conocer:

¢El bruxismo nocturno es un factor de riesgo en pacientes con
artralgia de la ATM?



4. JUSTIFICACION

Realizar el presente estudio permitié conocer si el bruxismo nocturno es un
factor de riesgo para la presencia de artralgia de ATM en pacientes de sexo
femenino y masculino que solicitaron atencion en la CLIDO de la DEPel que
recibieron el diagnostico de artralgia de ATM cumpliendo con los signos
caracteristicos de este trastorno. Asimismo, la informacién permitira disefiar
material de promocion de la salud acerca del evento factible de ser colocado
en la sala de admision de la Facultad de Odontologia de la UNAM para que
los pacientes conozcan e identifiquen si lo presentan y puedan solicitar

atencion de la unidad de dolor orofacial.
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5. HIPOTESIS

Ho.
No existe asociacion entre bruxismo nocturno y artralgia de la ATM.

Ha;
Existe asociacion entre bruxismo nocturno y artralgia de la ATM.

Ho,
No existe asociacion entre bruxismo nocturno y artralgia de la ATM
por género.

Ha,
Existe asociacion entre bruxismo nocturno y artralgia de la ATM por
género.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general.

e Determinar si el bruxismo nocturno es un factor de riesgo para

presentar artralgia de ATM en pacientes de 18 a 52 afos.

6.2 Objetivos especificos.

1. Determinar el riesgo de presentar artralgia de la ATM en

pacientes que reportan bruxismo nocturno por edad y sexo.

2. Determinar si existe asociacidon entre bruxismo nocturno en

pacientes que presentan artralgia de la ATM por edad y sexo.

3. Determinar la proporcidon de pacientes que reportan bruxismo

nocturno pero no tienen diagndstico de artralgia de la ATM.

4. Determinar los pacientes que no reportan bruxismo nocturno ni

artralgia de la ATM por edad y sexo.



7. METODOLOGIA

7.1 Material y método.

El estudio se dividié en dos etapas:
Primera etapa

Se obtuvo informacién epidemiolégica sobre alteraciones de la ATM en
pacientes que solicitaron atencion en la CLIDO/ATM de la DEPel durante el
periodo 2006 a 2007. Los examinadores recibieron entrenamiento para el
manejo de los “Criterios Diagnosticos para la Investigacion de los Trastornos
temporomandibulares” (Dworkin y LeReche, 1992). Dentro de la calibracién
se realiz6 el estudio piloto con la participacion de 30 pacientes que no
participaron en el estudio. Como patrén observador se contd con un
cirujano dentista con doctorado en oclusion quien fue previamente entrenado
en el manejo de los criterios diagndsticos, el indice de concordancia fue de

95% para el registro de bruxismo nocturno y artralgia de ATM.

Segunda etapa: En esta etapa se seleccionaron a los sujetos que reportaron
bruxismo nocturno y que presentaron artralgia de la ATM para conformar el
grupo de los casos. Para seleccionar el grupo de los controles se reviso la
base de datos y fueron seleccionados los pacientes que reportaron 0 no
bruxismo nocturno y que no presentaron artralgia de la ATM. La seleccion

de los sujetos se realiz6 con un muestreo probabilistico no pareado.

La forma para la seleccién de los pacientes fue de acuerdo a los criterios de
diagnéstico basados en las recomendaciones contenidas en el manual del

examinador.
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De una poblacion de 849 pacientes que fueron atendidos en la CLIDO/ATM,
Se seleccionaron a un total de 449 Pacientes que solicitaron atencién
odontolégica durante el periodo 2006 y 2007; a estos pacientes se les
diagnostico mediante los Criterios de Diagnosticos para la investigacion de
los TTM(CDI/TTM). Para efecto de este estudio solo se tomaron en cuenta
las variables dolor articular con palpacion en el polo lateral y en la insercion
posterior tanto derecha como izquierda, ademas si se presenta

rechinamiento dental ya sea por la noche o por el dia (Fig.6, 7)*’
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Ya conformados los grupos de estudio se determinara si existe asociacion
entre las variables de estudio, se determinara el riesgo de presentar
bruxismo (OR razon de momios) y se calcularan los intervalos de confianza
al 95%.

L
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7.2 Tipo de estudio.
Para la investigacion se disefio un estudio analitico de caso y control

no pareado.

7.3 Poblacion de estudio.

e Pacientes que solicitaron atencion odontolégica en las clinicas de
Admision de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Autébnoma de Meéxico, en Ciudad Universitaria, durante el periodo
2006 - 2007

7.4 Muestra

La muestra para el estudio de casos y controles fue seleccionada de acuerdo
a los pacientes que acudieron a la CLIDO/ATM en el periodo 2006-2007. El
tamafio de la poblacién fue de 849 pacientes y se tomaron 449 pacientes
como muestra de estudio, estos fueron desglosados por articulacion derecha

e izquierda de la siguiente manera:

Articulacion derecha:

Casos:

88 pacientes que presentaron artralgia de la ATM y autoreportaron bruxismo
nocturno.

95 pacientes que presentaron artralgia de ATM y no autoreportaron bruxismo

nocturno.
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Controles:
112 pacientes que no presentaron artralgia de la ATM y si autoreporte de
bruxismo nocturno.

154 pacientes que no presentan ninguno de los dos diagndsticos.

Articulacion izquierda:

Casos:

108 pacientes que presentaron artralgia de la ATM y autoreportaron
bruxismo nocturno.

89 pacientes que presentaron artralgia de ATM y no autoreportaron bruxismo

nocturno.

Controles:
92 pacientes que no presentaron artralgia de la ATM y si autoreportaron
bruxismo nocturno.

160 pacientes que no presentan ninguno de los dos diagndsticos.

7.5 Criterios de inclusion. (Para casos y controles)

e Historias clinicas de pacientes examinados con el cuestionario segun
los “Criterios Diagnéstico de la Investigacion para TTM” (CDI/TTM).

e Historias clinicas de pacientes que autoreportaron bruxismo nocturno.

¢ Individuos que no autoreportaron bruxismo nocturno tengan 0 no

artralgia de la ATM.

e Individuos masculinos y femeninos de 18 a 52 afios.
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7.6 Criterios de exclusion.

e Historias clinicas de pacientes con enfermedades sistémicas,

artritis reumatoide y traumatismo en cabeza y cuello.

7.7 Variables de estudio.
e Artralgia de la ATM

e Bruxismo nocturno
e Género

e Edad

7.8 Variable independiente y variable dependiente
Dependiente: Artralgia de la ATM.

Independiente: Bruxismo Nocturno.



= Beatriz Mejias Avilez

7.9 Operacionalizacion de las variables
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7.10 Andlisis de lainformacion

Se determinard si existe o no asociacién (X?), se calcularan los
intervalos de confianza al 95% y el OR.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS version. 15.0

7.11 RECURSOS.

7.11.1 Humanos.

Tutor.
Asesor.
pasante de carrera.

7.11.2 Materiales.
Expedientes de pacientes de la CLIDO/ATM.

7.11.3 Financieros.

A cargo de la tesista

7.12 Consideraciones éticas

Esta investigacion no implica ningun peligro real o potencial para los
individuos reclutados para el estudio. Se dara informacién verbal y escrita,
consentimiento informado (Anexos). Se mantendrd el anonimato de los

individuos.



8. RESULTADOS.

La CLIDO/ATM en el periodo 2006-07 contd con una poblacion total de 849
pacientes, de los cuales se seleccionaron 449 pacientes para la muestra de
estudio.

En el cuadro 1. Se maneja la frecuencia y distribucién por sexo de la
muestra de estudio que fue seleccionada de la CLIDO/ATM, durante el
periodo 2006- 2007, cabe mencionar que en esta muestra el género

femenino predomina ante el género masculino.

» frecuencia. '|e Frecuencia.
343 “ 106

* porcentaje. ||| Porcentaje.
76.3% L ]e 23.7%
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Fuente directa

En el cuadro 2, se observa la frecuencia de distribucién por rangos de edad
de la muestra de estudio. El rango de edad a la fecha del estudio es de 18
afios hasta 52 afios cumplidos. De la poblacion que acudié a solicitar
atencion el mayor numero de pacientes fue de 18 a 22 afios con un

porcentaje de 22.3%.

N - FRECUENCIA PORCENTAJE .
X

. . 100 22.3%
5%
- % 21.4% N
X

. .57 12.6%
4

68 15.2%
v
5 - 2 —— 12.6% N
X

P T 1 15.9%
X

— .« 449 100%
74

Fuente directa



9. DISCUSION

El estudio de casos y controles que se realizdé nos lleva a obtener datos
especificos acerca del bruxismo nocturno como factor de riesgo para
presentar artralgia de la ATM, haciendo una revision literaria no se encuentra
suficiente informacion que no lleve a una aseveracién ya que Camparis
hace una descripcion relacionando al bruxismo nocturno con los pacientes

que presentan dolor cronico orofacial, el 77% presenta artralgia de ATM.

De acuerdo con otros estudios se determino que el bruxismo se presenta
con mas frecuencia en la poblacion que otros factores de riesgo,
representando al 10% de la misma y por lo tanto es intimamente asociado a
los TTM,

Se corroboro al igual que otros estudios que el género mas propenso a
presentar trastornos temporomandibulares es el femenino® la edad constituye
un factor de riesgo, en pacientes ancianos hay una mayor prevalencia de
signos clinicos y radiogréficos, en cambio en pacientes con un rango de edad

de 18 a 27 afios son diagnosticados con dolor o disfuncién mandibular®.

Se menciona que un 95% de los casos *° con bruxismo presentan trastornos
temporomandibulares de tipo muscular y no de tipo articular, por lo que
difiere con este estudio, ya que de acuerdo a los resultados obtenidos se
encontrd una asociacion con artralgia de la ATM, esto solo en la articulacion
izquierda, probablemente se deba a que al momento de la exploracion se
reportd dolor solo en la articulacion izquierda, la masticacion del paciente
sea unilateral o la posicién de descanso sea de un mismo lado, por lo que

se debera profundizar en futuros estudios con respecto a los factores que
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influyen en la presencia de este trastorno que se muestra de manera
bilateral o unilateral, esto para tener criterios mas amplios en el momento de

dar un diagndstico.



10. CONCLUSIONES

En lo referido a la identificacion del bruxismo nocturno como factor de
riesgo para presentar artralgia de la ATM, objeto de estudio de la
presente investigacion. Se ha podido identificar que este trastorno
temporomandibular se presenta con mayor frecuencia en el género
femenino, en un rango de edad que va de los 18 a 22 afios y de los 23 a
los 27 afios, en el género masculino se presenta en el mismo rango de
edad pero con menor frecuencia, esto no quiere decir que el género
femenino sea mas susceptible a padecer bruxismo nocturno y artralgia de
la ATM ya que hay que tomar en cuenta que la mayoria de los pacientes

que solicitaron atencién son del género femenino.

Respecto a la base teorica del presente estudio en lo referido al bruxismo
nocturno y a la artralgia de la ATM se encontr6 que de acuerdo a los
resultados obtenidos el riesgo de presentar artralgia en los pacientes que
reportan bruxismo nocturno se puede dar de manera bilateral o unilateral
esto ya que el mismo fue realizado por separado, es decir, pacientes que
presentaron dolor de un solo lado al momento de la examinacion se le
dio el diagnéstico de artralgia de la ATM. Y por lo tanto de acuerdo a esta
investigacion se determin6 que el bruxismo nocturno si es un factor de
riesgo para presentar artralgia de la ATM en la articulacidon izquierda,
esto basado a las caracteristicas obtenidas al momento de la

examinacion.
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11. RECOMENDACIONES A FUTURO

La presente investigacion se debe complementar con un estudio mas
detallado de los factores que desencadenan los trastornos
temporomandibulares ya que se encontré que estos pueden presentarse de
manera bilateral o unilateral por lo que nos lleva a pensar que puede haber
mas factores que el paciente adopta y genere este resultado. Esto para tener

criterios mas amplios en el momento de dar un diagnostico.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Unidad de Dolor Orofacial / ATM
Formato de RDC/TMD Eje I: Examen Clinico
Editado por: Dr. Manuel Saavedra Garcia/2008 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 o0 Derecho o1
Izquierdo o 2 Ambos o3

2. ¢Puede usted ubicar y/o sefialar
las areas donde siente el dolor?
Lado derecho Lado izquierdo
Ninguna o0  Ninguna o0
Articulacion o1 Articulacion o1
Musculos o2 Mduasculos o2
Ambos o3 Ambos 83
[Si tiene duda, el examinador debe
palpar las areas sefaladas]

3. Patron de abertura (marque sélo

una opcion en esta seccion):

Recto: = i)
Desviacion lateral derecha

(sin corregir): o1
Desviacion lateral derecha corregida
(en “S"): 02
Desviacion lateral izquierda

(sin corregir): a3
Desviacion lateral izquierda corregida
(en “S"): 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:

mm
b. Abertura maxima inasistida:

mm
c. Abertura maxima asistida:

mm
d. Traslape vertical incisal:

mm

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

No |Der|lzq| D/l | No | Der| Izq | D/I

=] [ (e O 8| (el R I A [

Cofi (100 [, N[5~ o T IR0 1) 7 L (]

—

5. Sonidos articulares ( palpacion):
a. Abertura: Der. | |
Ninguno 0

Chasquido

m[m N =1

1
Crepitacion gruesa 2
Crepitacion fina 3

Medida del chasquido

@]

b. Cierre

Ninguno

1=

Chasquido

Crepitacion gruesa

WIN[=|O|D
m‘i\)

Crepitacion fina

Medida del chasquido

c. Chasquido reciproco eliminado en

abertura protrusiva: Der. | Izq. |
| No 0 0

Si 1 1

NA 9 9

SEikasy
blol 1721310}
101 1/2[3[0]1

6. Rango de movimiento horizontal:

a. Laterotrusion derecha mm
b. Laterotrusién izquierda mm
c. Protrusion mm
d. Desviacion linea media mm

A la derecha o1 A laizquierda 02
Marque si el paciente sintié dolor en
los movimientos realizados:

_Dolor Muscular  Dolor articular

} LT, D”{ Ho | Dael I D]
1o/l BN 3

2 1f2__|

RERE
2

I
—

(o515 ]
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7. Sonidos articulares en excursiones:
a. Sonidos en excursién derecha:

9. Dolor articular con palpacion:
Sitio Derecho  Izquierdo

Der. Izq. a. Polo lateral |0 |1 |2/3|0 |1]|2]|3
Ninguno 0 0
Chasquido 1 1 b. Insercién |0 [1 |2]3]|0 |1]|2|3
Crepitacion gruesa 2 2 posterior
Crepitacion fina 3 3

b. Sonidos en excursién izquierda:

Der. Izq.

10. Dolor muscular intraoral con
palpacion:
Sitio Derecho  Izquierdo

Ninguno 0

Chasquido

a. Pterigoideo (0 |1 |2]3|0 |1|2|3
lateral(area)

WIN=O

1
Crepitacion gruesa 2
Crepitacion fina 3

b. Tendén del |0 (1 [2(3[0 [1(2|3
temporal(area)

c¢. Sonidos en protrusiva:

o
o]

Ninguno

Chasquido

Crepitacién gruesa

wn|=|oN

W= |o

Crepitacion fina

8. Dolor muscular extraoral con
palpacion: ; *

(0 = Sin dolor,;

1 = Ligero;

2 = Moderado;

3 = Severo)

Sitio Derecho  lzquierdo

a. Temporal |0|1|2 (3(0|1]|2 (3
posterior

b. Temporal G112 (3101|213
medio

c. Temporal [0(1|2|3(0|1(2 |3
anterior

d. Masetero 0|12 (3|0(1(2 |3
superior

e, Masetero 011(2 (3|01]1(2 |3
medio

f. Masetero 01112 [3]0[112|3
inferior

g. Region 0(1|2 (3|0|1]|2 |3
mandibular
posterior

| h. Region 011|2|3|0|1|2 |3

submandibular | [ 1o

ANEXO
11. Estado oclusal:
a. Clasificacion de Angle:

ol o ll-1 o ll-2 o lll
b. < 28 dientes naturales:
NooO Sio1

c. Falta de dientes posteriores:
Noo O Sioc1
d. Falta de guia anterior:

NooO Sio1

(Use pelicula de articular de color rojo
parafy g)

e. Traumatismo oclusal (dental):
NooO Sio1

f. Contactos prematuros en RC:
NooO Sio1

g. Deslizamientos en RC:

NooO Sio1

(Use pelicula de articular de color
azul para h, i, j)
h. Interferencias en balance (BSLI):

NooO Sio1
i. Interferencias en trabajo (LSBI):
Noo O Sio1

j- Interferencias protrusivas (DSMI):
Noo O Sio1
Nombre y firma del examinador:

Comentarios:

MSG/2008
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE DOLOR OROFACIAL /ATM

Formato de RDC/TMD Eje Il: Cuestionario
Editado por: Dr. Manuel Saavedra Garcia/2008
Fecha: / / ID
Por favor lea y responda cada una de las siguientes preguntas. Use lapiz y
marque con una [X] solo una respuesta por cada pregunta. Para poder llegar
a un diagnéstico correcto es muy importante que no deje ninguna pregunta
sin contestar. Si un tema no lo entiende pidale a un residente que le ayude.
1. ¢En general, como considera su salud?:
Excelente o1 Muy buena o2 Buena o3 Regular o4 Mala o5
2. 4 En general, como considera su salud bucal?;
Excelente o1 Muy buena ©2 Buena o3 Regular o4 Mala o5
3. ¢Ha tenido dolor en la cara, mandibula, sien, delante del oido, o de oidos en el

ultimo mes?: No o0 Si ol
[Si no ha tenido dolor, SALTE a la pregunta 14] Continte si ha tenido dolor.
4a. ;Cuantos afios hace que comenzd por primera vez su dolor facial?: anos

[Si es menos de un afio, anote 00;Si es un afio o mas, SALTE a la pregunta 5]
4b. ¢Cuantos meses hace que comenz6 por primera vez su dolor facial?__meses
5. Su dolor facial es: Persistente o1 Recurrente o2 Unavez o3
6. ¢Ha consultado a un Médico Cirujano, Cirujano Dentista, u otro profesional de la
salud para tratar su dolor facial?;

No o1 Si, en los Gltimos 6 meses 02 Si, hace mas de 6 meses 03
7. ¢ Qué valor le daria, al dolor facial que siente ahora, en una escala del 0 al 10,

en donde 0 es “sin dolor” y 10 es “un dolor insogortable"?
01 2 3 4 5 6 8 9 10

8. ¢En los Ultimos 6 meses, que tan intenso fue su dolor facial, en una escala del
0 al 10, en donde 0 es “sin dolor” g 10 es “dolor insoportable”?

01 2 4 5 6 7 8 9 10
9. ¢(En los Ultimos 6 meses, en promedio, que tan intenso fue su dolor, en una
escala del 0 al 10, en dénde 0 es “sin dolor” y 10 es “dolor insoportable”? (Es

decir, el dolor que siente re1gularmente)
0 2 3 45 6 7 8 9 10

10. ¢(Cuantos dias, en los Ultimos 6 meses ha tenido que interrumpir sus
actividades comunes (trabajo, escuela, etc.) por dolor facial? dias
11. ¢En los dltimos 6 meses, que tanto ha interferido el dolor facial sus actividades

diarias, en una escala del 0 al 10 en donde 0 es “no interfiere” y 10 es “interfiere
totalmente"? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. (En los ultimos 6 meses, que tanto ha cambiado su dolor facial su capacidad
para tomar parte en actividades recreativas, sociales y familiares, donde 0 es “sin

cambio” y 10 es “cambio extremo”?
0 1 2 3 4 6 6 7 8 9 10

13. ¢4En los ultimos 6 meses, que tanto ha cambiado el dolor facial su capacidad
para trabajar (incluyendo trabajo de casa), donde 0 es “sin cambio” y 10 es
“cambio extremo”? 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
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14 a. (Se le ha trabado la mandibula, de manera que no pueda abrir
completamente la boca? No o0 Si o1
[Si no tiene problema al abrir la boca, SALTE a la pregunta 15]

Continue si tiene problema al abrir la boca,

14 b. ¢Esta limitacion para abrir la boca fue tan severa que interfirié su capacidad

para comer? No o0 Si o1
15 a. ¢ Presenta un chasquido (“clic” o “pop”) en sus articulaciones al abrir o cerrar
la boca, o al masticar? No o0 Si o1
15. b. ¢Presenta un crujido o rechinido en la articulacién al abrir o cerrar la boca,
o al masticar? No o0 Si ol
15. ¢. ¢ Le han dicho, o usted a notado, que aprieta o rechina sus dientes mientras
duerme en la noche? No o0 Si o1
15. d. ¢ En el dia, aprieta o rechina sus dientes? No o0 Si o1
15. e. ¢Tiene dolor en la mandibula o la siente rigida cuando se despierta en la
manana? No o0 Si o1
15. f. ;jTiene ruidos o zumbidos en los oidos? No o0 Si o1
15. g. ¢ Siente su mordida incémoda o diferente? No o0 Si o1
16 a. ;Tiene usted artritis reumatoide, lupus, o alguna otra enfermedad artritica
sistémica? No o0 Si o1
16 b. ¢ Sabe si alguien de su familia ha tenido o tiene alguna de las enfermedades
antes mencionadas? No o0 Si a1
16 c. ¢Ha tenido o tiene alguna hinchazén o dolor en otras articulaciones,
diferentes a las articulaciones junto a sus oidos (ATM)? No o0 Si ol

[Si no tiene hinchazén o dolor articular, SALTE a la pregunta 17 a]
Continte si tiene hinchazén o dolor articular
16 d. 4 Es este un dolor persistente, que lo ha tenido por lo menos durante un afno?
No o0 Si o1
17 a. ;Ha tenido recientemente una lesioén en la cara o en la mandibula?
No o0 Si ol
[Si no ha sido lesiones recientes, SALTE a la pregunta 18]
Continue si ha tenido lesiones recientes
17 b. ¢ Tenia dolor en la cara antes de la lesion? No o0 Si o1
18. ¢Durante los ultimos 6 meses, ha sufrido dolor de cabeza o migrafna?
No o0 Si o1
19. ¢Cuales actividades le ocasionan problemas con su mandibula, que le impiden
o le limitan hacerlas?

a. Masticar: No o0 Si ol
b. Beber: No o0 Si o1
c. Hacer ejercicio: No o0 Si o1
d. Comer alimentos duros: No o0 Si o1
e. Comer alimentos blandos: No o0 Si o1
f. Sonreir o reir: No o0 Si o1l
g. Actividad sexual: No o0 Si o1
h. Cepillarse los dientes o lavarse la cara: No O Si o1
i. Bostezar: No o0 Si o1
j. Tragar: No o0 Si o1
k. Hablar: No o0 Si o1
|. Realizar su arreglo facial habitual: No o0 Si ol
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20. ¢(En el dltimo mes, que tanto se ha angustiado por alguna de estas
situaciones?:

Pérdida de interés
o placer saua

Dolores en el
corazon o pecho

Pensar en la
muerte 0 en morirse ) __
h. Llorar confacilidad 0 3 :

Bt o puovie

0 2 4
2 4

3

3

Problema para resprar :
ma s eep 3

mianto u |
hormigueo en algunas
partes del cue

Sentirse sin esperanza

nr ez en
brazos o piernas

SR \ale ) (que e f T Jri 8 o o \

dd. Sentimientos de desprecio 0 1 2 3
_porsimismo A S

-eé‘ - ntirse atrapado -'_"_" ¥ 0 g 1'_‘:'_'- .A ' oL TRE E T s R O P

ff. Sensacion de culba 0 1
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21. ¢ La atencion por el cuidado de su salud general es?:

Excelente o1 Muy buena o2 Buena o3 Regular o4 Mala o©ob5
22. ¢La atencion por el cuidado de su salud bucal es?:

Excelente o1 Muy buena o2 Buena 03 Regular o4 Mala o©b5
23. ¢(Cual es su edad: afnos, 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 o1 Amarilla 02 Negra o3 Blanca o4
Otra* o©ob *Especifique:

26. ;Cual de estos grupos representa mejor su nacionalidad o su ascendencia?:
Mexicano o1 Centroamericano o2 Sudamericano o3
Espariol o4 Americano (EUA) o5 Europeo o6
Asiatico o7 Africano o8 Ninguno o9
27. ¢ Cual es su mas alto grado de estudios terminado?:

Ninguno o00 Primaria o1 Secundaria o2
Preparatoria o3 Licenciatura o4 Posgrado oS
28 a. jDurante las 2 udltimas semanas, ha trabajado en un empleo o negocio
propio, aun sin sueldo?: Si o1 No o2

[Si su respuesta es si SALTE a la pregunta 29]Continue si su respuesta es no
28 b. ¢Alun cuando no haya trabajado las 2 ultimas semanas, tiene un empleo o
negocio propio?: Si o1 No o2
[Si su respuesta es si SALTE a la pregunta 29]Continle si su respuesta es no
28 c. ¢Ha estado buscando trabajo, o ha sido despedido de un empleo estas dos
ultimas semanas?:

Si, busco trabajo . &l Si, fui despedido 02
Si, fui despedido y busco trabajo o3 No o4
29 4 Cual es su estado civil?: .

Casado(a)-cényuge no trabaja o1 Casado(a)-conyuge trabaja o2
Viudo(a) o3 Divorciado(a) o4 Separado(a) o5 Soltero(a) o6

30. ¢Cual cantidad representa mejor el ingreso promedio mensual total en pesos
en su hogar?:

Hasta 5 mil o1 Hasta 10 mil o2 Hasta 15 mil o3
Hasta 20 mil o4 Hasta 30 mil o5 Mas de 30 mil o6
ANEXO

31. Valoracién nutrimental:

a. Su peso en kilogramos es: kg.

b. Su altura en metros es: m

c. Por favor describa todo lo que comidé y bebié el dia de ayer, incluya las
cantidades consumidas:
Desayuno:

Comida:

Cena:

Entrecomidas:
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d. ¢ Habitualmente con qué frecuencia come los siguientes alimentos?:

Bebidas alcohdlicas

tas. comida rapi

e. ¢Ha notado si algun alimento o bebida le causa alergias?
Noo  Sio  ¢Cudl(es)?

f. ¢Ha notado si algiin alimento o bebida le aumenta su dolor facial?-
Noo  Sio  ;Cuadl(es)?

32. Datos generales:

Nombre:

Direccién: Calle: Numero:

Colonia: Codigo Postal:

Delegacion o Municipio: Ciudad / Estado:

Teléfono(s):

Firma: Fecha: / / (Dia/Mes/Afio)

Nota: Favor de entregar este cuestionario al residente que se lo entregd. Es
probable que usted desee expresar alglin tema que no esté incluido en este
cuestionario, de ser asi, por favor anételo en el espacio siguiente.

MSG/2008
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

La Unidad de Dolor Orofacial / ATM de la Facultad de Odontologia UNAM esta realizando
una investigacion con el fin de conocer los factores que intervienen para que se presente el
dolor crénico y otros signos y sintomas referidos por los Trastornos Temporomandibulares
en los pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia. Por ello invitamos a que
participen a todos los pacientes. La participacion en el estudio estard compartida por
investigadores, maestros y alumnos. El equipo de trabajo se encuentra formado por
profesionales de la Odontologia con gran experiencia en estos estudios. La forma en
que el paciente participara sera llenando un cuestionario para conocer aspectos individuales
sobre factores psicol6gicos como la depresién y el comportamiento ante problemas de dolor
orofacial y se le realizaran examenes clinicos los cuales comprenden: la revision de los
movimientos mandibulares , la palpacion de sonidos articulares y la palpacion de los
musculos y la articulacién temporomandibular, lo cual nos permitird detectar oportunamente
a quienes padecen Trastornos Temporomandibulares.

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

El participar en este estudio no involucra riesgo alguno, la informacién que proporcione sera
confidencial y no serd personalmente identificado en el reporte de los resultados de este
estudio. Su participacion es enteramente voluntaria, puede retirarse del estudio en el
momento que usted decida sin repercusiones de ninguna indole para la realizacion de
cualquier otro tratamiento. Pero recuerde que la informacion obtenida servira para conocer y
resolver los problemas asociados a los Trastornos Temporomandibulares en otros pacientes
como usted.

Si esta de acuerdo en participar en este estudio por favor llene los datos que se le
piden a continuacién con letra claray 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 informacién 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 apligue un cuestionario, se me realicen examenes
clinicos y continuar la terapia recomendada segun el diagnéstico establecido.

Nombre del paciente:

Direccién tel:

Nombre del testigo:

Parentesco: tel:

fecha: __ /| |
Firma de conformidad Firma del testigo
del paciente Dr. Manuel Saavedra Garcia

Unidad de Dolor
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