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1. ABREVIATURAS

CLIDO/TTM Clinica de dolor orofacial y trastornos
temporomandibulares.

DMF Dolor Miofascial

TT™M Trastornos temporomandibulares.

ATM Articulacion temporomandibular.

RDC/TMD por sus | Reseach diagnostic criteria for

siglas en ingles. temporomandibular disorders/Criterios
diagnosticos para la investigacion de los
trastornos temporomandibulares.

OR Odds Ratio

GCPS Grade chronic pain scale.

OHRQoL por sus The level of impaired oral helth-related quality of
siglas en ingles. life/ Nivel de deterioro de la calidad de vida

relacionada con la salud oral.

DEPel Division de estudios de posgrado e

investigacion.
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2. RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares son una condicion que abarca un
sin numero de problemas clinicos en los que estan implicados la
articulacion temporomandibular, los musculos de la masticacion y
estructuras anexas. Dentro de estos se encuentra el dolor miofascial,
el cual es considerado un trastorno miégeno regional, caracterizado
por areas locales de bandas de tejido muscular duro e hipersensible,
clinicamente caracterizado por dolor a la palpacion reportado por el
paciente.

Objetivo: Determinar si las caracteristicas biopsicosociales (falta de
guia anterior, depresion y nivel de ingresos) son un factor de riesgo
para presentar dolor miofascial en participantes de 18 a 60 afios de
edad que solicitaron atencién en la Clinica del Dolor Orofacial/TTM
durante los periodos de agosto de 2009 a junio de 2010 y agosto de
2010 a junio de 2011.

Métodos. Estudio observacional de casos y controles no pareado. La
muestra fue de n=414 participantes, divididos en dos grupos: n=265
casos y n=149 controles, a su vez se subdividieron de acuerdo a la
edad; los cuales fueron previamente diagnosticados de acuerdo a los
Criterios Diagndsticos para la Investigacion de los Trastornos
Temporomandibulares (RDC/TMD). Se obtuvo X? y OR con un IC
95%.

Resultados. En el grupo de los casos hay mas mujeres que hombres
en una relacion 6:1. En cuanto a falta de guia anterior se obtuvo un
(OR=1.4) p=0.09; depresion (OR= 2.33) p=<0.0005; nivel de ingresos
(OR=1.16) p=0.46. Los tres factores juntos obtuvieron: (OR=2.03)
p=0.018. Siendo mas frecuente en el sexo femenino y en el subgrupo
de 38 a 47 afios.

Conclusiones: La etiologia del dolor miofascial es multifactorial por lo
gue las caracteristicas biopsicosociales son un factor de riesgo, sin
embargo en el analisis individual dos de estas no presentan
asociacion.

Palabras clave: Factores biopsicosociales, Dolor miofascial, Trastornos
temporomandibulares, Casos y controles.
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3. INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son una condicion que
abarca un sin numero de problemas clinicos, en los que estan
implicados la articulacion temporomandibular (ATM), los musculos de
la masticacion y estructuras anexas. Se definen como una variedad
de trastornos musculo-esqueléticos que incluyen una extraordinaria
variabilidad en cuanto a sintomas y a signos clinicos, entre los cuales

el mas importante es el dolor.

Incluyen diversos padecimientos entre ellos el dolor miofascial (DMF),
en el que se encuentran afectados los musculos de la masticacion

como temporal, masetero, pterigoideo lateral y pterigoideo medial.

ElI DMF se considera un trastorno miégeno regional, caracterizado por
areas locales de bandas de tejido muscular duro e hipersensible,
clinicamente caracterizado por dolor a la palpacion reportado por el
paciente. Puede ocasionar disminucion en el rango de movimiento y
velocidad mandibular, dependiendo de la frecuencia e intensidad de
mismo. Por lo tanto el dolor puede aumentar con el movimiento, es
decir, al realizar las funciones como: masticacion, deglucién, bostezar,

hablar, cepillado dental, reir, etc.

Es muy importante determinar las causas de DMF para la prevencion,
diagnostico y el manejo del mismo; pero lo mas importante es evitar
gue la disfuncionalidad provocada por el dolor, sea el punto de partida
para que los pacientes puedan padecer otro tipo de enfermedades

dentales y nutrimentales.

La etiologia de los TTM es multifactorial por lo que aun no han sido
confirmadas las teorias que existen al respecto; sin embargo se ha
encontrado en estudios recientes que existen asociaciones entre

diversas caracteristicas biopsicosociales, los cuales pueden influir

8
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para la presencia de DMF o relacionados con la percepcién del

mismo.

Para la realizacion de este estudio, se tomé en cuenta la clasificacion
de los TTM, asi como los criterios diagnosticos para los mismos
propuestos por Dworkin y Le Resche, con el objetivo de establecer

criterios estandarizados para la investigacion clinica y epidemiolégica.

Las caracteristicas biopsicosociales que se analizaron son: falta de
guia anterior (caracteristica biologica), depresion (psicolégica) y nivel
de ingresos en el hogar (social).

El propoésito fue hacer referencia si las caracteristicas biopsicosociales
son factores de riesgo para presentar DMF; pues en nuestro pais hay
muy pocos estudios que hagan referencia a estos eventos. Se llevo a
cabo en la poblaciéon que acudié a la Clinica del Dolor Orofacial/TTM
(CLIDO y TTM) en los Ciclos escolares de agosto de 2009 a junio de
2010 y agosto de 2010 a junio de 2011.
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4. ANTECEDENTES

4.1 MARCO DE REFERENCIA

Los trastornos temporomandibulares han sido conocidos a través del
tiempo con diferentes términos, fueron descritos por vez primera en
1934 por el otorrinolaringdlogo James Costen por lo que

posteriormente recibié el nombre de “Sindrome de Costen” *

El término trastornos temporomandibulares (TTM) engloba las
disfunciones de la articulacion temporomandibular, asi como las

alteraciones funcionales del sistema masticatorio.

Los TTM suponen un problema significativo en el ambito de la salud
publica: un 93% de la poblacion general presenta algun sintoma del
trastorno, mientras que entre el 5 % y el 13% muestran sintomatologia
clinicamente significativa. En funcién del género, el porcentaje de
mujeres es considerablemente mayor que el de hombres, situandose

en torno al 70-90%.2

Desde el siglo pasado se ha buscado un método para el diagnostico
de los TTM. En 1974, Martti Helkimo establece un examen
diagndstico que permite clasificar los padecimientos de los pacientes
por medio del indice de Disfuncion Clinica, Anamnésica y del Estado
Oclusal®, existia un inconveniente en este indice, la ausencia estudio
de los factores psicosociales que comunmente se han asociado a los
TTM. Farrar en 1972 propuso una clasificacion que contemplaba ocho
dimensiones, este sistema tenia algunas deficiencias para elegir a los
datos que confirmaban los diagnosticos. En el afio de 1980 Block
propuso una clasificacion basada en modelo del dolor, disfuncién
neurolégica y reumatoldgica, la cual permiti6 un paralelismo clinico
entre el dolor miofascial de cabeza y cuello y dolor en otras partes del

cuerpo. En 1985 Fricton y Shiffman, propusieron el Indice

10
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Craneomandibular, que consiste en dos indices el de disfuncion y el
de palpacién.* Welden E. Bell en 1986, desarrollo una clasificaciéon
basada en el modelo mecéanico-ortopédico, dicho sistema diferenciaba
las categorias de los TTM. Por otro lado, la Academia Americana de
los Trastornos Craneomandibulares (AACD) en 1990, propuso un
sistema que constaba de dos categorias: una de desordenes
articulares y otra de trastornos musculares.> En 1992 Dworkin y Le
Resche proponen un modelo llamado (RDC/TMD) que consta de 2
ejes; en el que el eje 1 contiene todos los aspectos clinicos de los
TTM, mientras que el eje 2 contempla los antecedentes de la
incapacidad mandibular, dolor y la condicidén psicosocial (depresion y

somatizacion).
De acuerdo al (RDC/TTM) se Clasifica a los TTM, en tres grupos:
Grupo I: Dolor miofascial y dolor miofascial con abertura limitada.

Grupo IlI: Desplazamiento del disco con reduccion, desplazamiento del
disco sin reduccion con abertura limitada, desplazamiento del disco sin

reduccion sin abertura limitada.
Grupo lIl: artralgia, osteroartritis, osteroartrosis.”

Los TTM afectan a un colectivo importante, sin embargo no se
considera un problema de salud publica. Aproximadamente entre el 3
y 7% de la poblacion busca tratamiento a causa del dolor o alguna
disfuncion de las ATMs. La edad constituye un factor de riesgo
importante aunque con sus matices; es mas frecuente en el sexo
femenino, sin embargo no se ha podido establecer relacion entre
alteraciones de la oclusiéon y la disfuncion de la ATM. Desde 1969
Daniel Lasking propone la teoria psicofisiologica donde el estrés es
determinado como un factor causal para el dolor miofascial, de

acuerdo con esta teoria el estrés induce al musculo a la hiperactividad

11
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y como resultado la fatiga, espasmos musculares, contractura,
desarmonia oclusal, trastornos y degeneracion de la ATM. Por lo tanto
consideran que los factores psicosociales son el principal problema,
son capaces de alterar el patron oclusal durante la masticacion. De
acuerdo con ello diversos estudios confirman que los pacientes con

dolor miofascial sufren un mayor nivel de depresién y somatizacion.> °

Las conclusiones de este estudio arrojaron que el perfil psicolégico es
el factor mas significativo asociado con la presencia y/o persistencia
del DMF. Ademas la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares en pacientes que presentan mordida abierta
anterior aumenta con la edad, es significativamente mayor en las

mujeres, y no esté influida por otras variables oclusales.®

Las alteraciones oclusales (guia anterior) se han relacionado con los
TTM, esté estudio evalua la relacion entre la sobremordida y TTM
(dolor, ruidos de las articulaciones, limita la apertura de la boca),
consistié en una poblacion de 3,033 sujetos a partir de dos estudios
transversales, se realizaron ajustes de acuerdo a edad, sexo y valores
de sobremordida; no se asociaron con mayor riesgo de dolor, por lo
gue este estudio proporciona evidencia fuerte de que no hay

asociacion entre la sobremordida o resalte y TTM.’

Se realizé un estudio transversal en el que participaron 3033 sujetos,
entre 10 y 75 afios, donde el 53% fueron mujeres; basado en el
RDC/TMD. Dicho estudio mostrd que la alteracion anterior o falta de

guia anterior, no son factores de riesgo para los TTM.2

Vishal y cols. realizaron un estudio prospectivo transversal, en el que
los objetivos fueron probar la hipotesis de que los factores mecanicos
podrian predecir la aparicion de DMF y evaluar que cualquier relaciéon
observada seria independiente de los efectos de los factores

psicosociales y presentacion de informes de otros sintomas

12
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inexplicables. 1,735 sujetos que habian completado un cuestionario
inicial, se evaluaron a los dos afos para detectar la presencia de dolor
miofascial y los factores psicosociales (ansiedad y depresion)
posteriormente solo llenan los cuestionarios alrededor de 1329
sujetos; cerca de 56 (5%) reportan episodios de DMF. Dicho estudio
confirma la hipotesis, que los factores mecanicos no son
independientes para propiciar la presencia de dolor miofascial; sin
embargo también confirman la teoria de que los factores psicosociales
si son marcadores de inicio. Por lo tanto consideran que la eficacia en
el conocimiento del dolor miofascial, debe iniciar en los factores
psicologicos; para hacer frente a estos factores deben ser una

prioridad para futuras investigaciones.®

Licini y cols. consideran que la prevalencia de los TTM es mucho
mayor en las mujeres, indicaron también que la etiologia es
multifactorial es decir, incluye aspectos: hormonales, psicolégicos,
inflamatorios, stress y diferencias socioculturales. Realizan un estudio
con duracion de dos afios (enero 2006 a enero 2008), como objetivo
principal fue hacer un mapa bioconductual del paciente basado en
(RDC/TMD) por sus siglas en ingles. 362 sujetos fueron inscritos y
solo cumplieron con los criterios de inclusion 308; La edad media de
la poblacion estudiada fue de 41 afios, la relacion mujer / varén fue de
4:1. Cuando se estratificd segun el grado de intensidad del dolor
cronico y de geénero, el 26% de las mujeres con grado |, 36,4% de
grado I, el 17% de grado lll, y el 9,7% de la categoria IV, el 34,4% de
los hombres con grado |, 32,8% de grado I, 6,5% de grado lll, y el
3,3% de grado IV. La depresion fue moderada en 35 mujeres y 6
hombres y severa en 138 mujeres y 24 hombres; somatizacion fue
moderada en 59 mujeres y 20 hombres y severa en 143 mujeres y 19

hombres. Por lo tanto concluyeron que los factores psicosociales son

13
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un factor que parece tener un impacto significativo en la prevalencia
de los TTM.™

Gustin  ha divido en subgrupos (dimensiones) los aspectos
psicosociales, por ejemplo: sensorial-discriminativa, afectiva-
motivacional, evaluacidn-cognitiva y condiciones psicosociales.
Realizan un estudio de casos y controles, en el que consideraron una
relacion estrecha entre los TTM y las caracteristicas psicosociales, sin
embargo no los determinan como factores de riesgo, haciendo énfasis
en el empleo como tratamiento de las terapias cognitivo-

conductuales.'!

La mayoria de los problemas de dolor responden al tratamiento, sin
embargo cuando el dolor es cronico y se asocia con una incapacidad
significativa, es importante la atencion a los factores psicosociales que
puedan afectar el dolor del paciente, el funcionamiento y la repuesta al
tratamiento independientemente del diagndstico y los hallazgos
clinicos. EI DMF vy las variables psicosociales se han encontrado
fuertemente asociadas con la intensidad de dolor y la interferencia en

las actividades necesarias para realizar los examenes clinicos.*?

Nikolaos en un estudio de casos y controles, en el que la muestra
consisti6 en 61 hombres y 161 mujeres; previamente diagnosticados
con TTM, ademas de haber sufrido dolor durante al menos 6 meses.
Se dividieron en dos grupos: un grupo de dolor miofascial y un grupo
exclusivamente de dolor articular. Los sujetos sin signos o sintomas
de TTM, sirvieron como controles. Todos los sujetos fueron
examinados por examinadores calibrados de acuerdo al RDC/TMD.
Fue utilizada la Escala del Hospital de la Ansiedad y Depresion
(versién alemana), para la evaluacion de la ansiedad y la depresion. El
analisis de covarianza se utilizé para determinar los efectos de sexo,

edad, y el subgrupo de las puntuaciones de ansiedad y depresion.

14
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Los resultados determinan que la depresion juega un papel importante

con el dolor y existe mayor prevalencia en el sexo femenino.*

Winocur en el afilo 2009 realizo un estudio de casos y controles,
basado en RDC/TMD, el cual consistio en la participacion de 298
sujetos con una duracion de 3 afios (2001-2004). El 65% de los
participantes fue diagnosticado con DMF (Grupo 1), 38% con
desplazamiento del disco (Grupo II), y el 18% con una alteracion del
Grupo lll. En cuanto a las caracteristicas psicologicas: el 20% de los
pacientes calificaron severo en depresiéon y el 35% severo en
somatizacion. Las respuestas del eje | y eje Il generan la posibilidad

de crear una asociacién especifica con el estatus socioeconémico.**

El proposito de este estudio fue evaluar la relacion entre las variables
psicoldgicas y el diagnostico de los TTM. Fueron evaluados 330
mujeres y 228 hombres de acuerdo a RDC/TMD. Por lo que se
concluyé que los TTM estan estrechamente relacionados con las
variables psicolégicas, especialmente en los participantes de sexo
femenino, pues mencionan que esta relacion crea un factor de riesgo
de 3 a 5 veces mayor que en los participantes de sexo masculino en la
presencia de algun tipo de TTM.*

Las caracteristicas psicosociales pueden ser una causa O una
consecuencia de los TTM, dichas caracteristicas estan asociadas con
la sensibilidad al dolor y pueden ser un factor para que éste inicie por
primera vez. En el siguiente estudio prospectivo de corte se realizaron
cuestionarios psicolégicos y cuestionarios para determinar la
sensibilidad al dolor, llevando el seguimiento de 171 participantes
donde el 8.8% fue diagnosticado por primera vez TTM; la depresion,
estrés y estado de animo estan asociados con la sensibilidad al dolor
puesto que la incrementan como una factor de riesgo importante de 2

a 3 veces.®

15
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El DMF es una condicibn comun de los TTM, que tiene una
prevalencia alrededor del 12%. El dolor es una manifestacion fisica,
sin embargo aun no se determina si, los factores psicolégicos juegan

un papel en los informes del dolor o son un factor de riesgo.*’

La posible contribucion de los factores psicolégicos en la aparicion y/o
el mantenimiento de los TTM, han concentrado la atencion de diversos
investigadores; dichos factores aumentan en un 25% el fracaso de los
tratamientos convencionales, se requieren mayores investigaciones

sobre estas caracteristicas.'®

El propésito de este estudio fue examinar es si los perfiles
psicosociales difieren dependiendo de la ubicacion del dolor, es decir,
dolor en los masculos masticatorios, la articulacion temporomandibular
0 ambos. Concluye que los perfiles psicosociales no son un factor

importante para el DMF.*

Manfredini, evalud el tipo de discapacidad relacionada con el dolor
cronico, depresidn y los niveles de somatizacion, asi como la
influencia de la duracién del dolor con el (RDC/TMD) del eje Il. En la
muestra general, la prevalencia del dolor relacionadas con la
discapacidad secundaria (grados Ill Grade Chronic Pain Scale (GCPS)
IV), la depresion severa y somatizacion fue de 16,9%, 21,4% y 28,5%,
respectivamente. Se demostro la correlacion entre la GCPS y Escala
de depresion (DEP) ambas categorias y Somatizacién. Existe una
asociacion significativa entre el dolor que dura mas de 6 meses y los
resultados GCPS alta, mientras que no se encontré asociacion entre
las puntuaciones y SOM DEP vy la duracién del dolor en la muestra
global. En cuanto a las conclusiones manifiestan que el dolor se
encuentra fuertemente relacionado con la depresion y los niveles de

somatizacion, asi como asociadas a la duracion del dolor.?°
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Beibman compara the level of impaired oral helth-related quality of life
(OHRQoL) en pacientes con un TTM; especifica que el diagndstico de
los sujetos de la poblacion afectada por TTM deriva cierto impacto
funcional y psicosocial debido a estos trastornos. Sin embargo
determina que todos los TTM diagnésticados del eje | tienen un
impacto significativo en OHRQoL. Los sujetos con condiciones
asociadas al dolor, presentan puntuaciones mas altas que aquellos sin
dolor. Los pacientes con dos diagnosticos relacionados con el dolor

han OHRQoL més impedimentos que los sujetos con un diagnéstico.?

Otros estudios sugieren que los factores psicologicos juegan un rol
importante en los TTM, de cualquier modo reportes acerca de dichos
factores son equivocados, pues analizan la asociacién entre factores
psicoldgicos, los sintomas y la adaptacion a las interferencias
oclusales. Se realizaron cuestionarios que abarcan datos personales,
nivel de estrés, somatizacion y factores psicolégicos; por lo tanto
encuentran asociaciéon pero no como factor de riesgo sino como,

manifestaciones diferentes de acuerdo a la historia de los TTM.?

En el 2008, se examinaron pacientes con perfiles psicologicos
diferentes, dependiendo de la localizacion del dolor; en los musculos,
en ATM o ambos. Fueron examinados con RDC/TMD, y para realizar
un estudio mas completo se utiliz6 también, el Inventario
Multidimensional del Dolor (MPI) por sus siglas en ingles. De 225
pacientes, n=103 fueron diagnosticados con dolor miofascial, n=56
con dolor articular y n=66 con ambos. En cuanto a la depresion y
somatizacién no se encontrg significancia, es decir, el perfil psicosocial

no es factor causal para TTM.?

Aggarwal y Cols, han confirmado que las personas en las zonas de
bajo nivel socioecondémico son mas propensas a reportar dolor

orofacial. La  situacion socioeconomica de por si no influye en la
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aparicion de los sintomas, pero es s6lo un marcador para un conjunto
de factores individuales y ambientales que pueden influir en su

aparicion.*

4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 DEFINICION

Una de las definiciones de DMF propuesta por Estévez es “Trastorno
no inflamatorio que se manifiesta por dolor localizado, rigidez y cuya
caracteristica primordial es la presencia de puntos gatillo”.>® Aragén
MC, en una de sus publicaciones define al dolor miofascial como
“lesion muscular mas comun, se caracteriza por ser un dolor regional
cuya caracteristica principal es la asociacion con areas sensibles
(puntos de gatillo)”.?® Ruiz M propone otra definicién que manifiesta lo
siguiente: “El término dolor miofascial es muy amplio, se aplica a dolor
en los tejidos blandos de etiologia desconocida y engloba cuadros
muy variados tales como el sindrome miofascial, la cefalea tensional,
ciertas alteraciones de la articulaciéon temporomandibular, etc.”.?” En
general cada una de las definiciones manifiesta que existe una
alteracion muscular que propicia la apariciéon de puntos gatillo, que
pueden producir areas de mayor sensibilidad (dolor), que puede

irradiarse a otros puntos fuera de los trayectos nerviosos.

El DMF es la causa mas comun de dolor muscular de origen
masticatorio, representando el 60% de los casos de dolor de la

articulacién témporomandibular.?>%°
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4.2.2 COMPONENTES DE DOLOR MIOFASCIAL

El dolor miofascial tiene 3 componentes basicos:
a) Una banda palpable de musculo afectado.
b) Un punto gatillo ( “trigger point”).

c) Patron caracteristico del dolor referido.

La banda palpable generalmente no puede ser vista al examen ocular,
la cual representa un espasmo segmentario de una pequefia porcion
del musculo. Esta banda puede ser localizada con la palpacion
correcta del masculo afectado, en la posicion donde éste se encuentre

en mayor relajacion.*?’

El punto gatillo es un foco de irritabilidad en el masculo cuando éste
es deformado por presion, estiramiento o contractura; lo cual produce
un punto de dolor local, como también dolor referido. Dichos puntos

pueden ser clasificados de la siguiente manera:

e Activos.- Punto gatillo el cual es la causa directa del dolor.?

e Latentes.- Punto gatillo que causa disfuncion cuando se
realizan ciertas maniobras con el musculo pero no duele al
palparlo; puede permanecer asi durante mucho tiempo y se
puede tornar activo bajo ciertas circunstancias como: estrés,

sobreuso, estiramiento, etc.?®
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Otra de las clasificaciones de los puntos gatillo es la siguiente:

¢ Primarios.- Cuando no existe ninguna otra enfermedad o causa

subyacente.?

e Secundarios.- Cuando son consecuencia de otras patologias

como: atrapamientos nerviosos, fibromialgia, etc.?

Cuando un punto gatillo permanece por mucho tiempo sin tratamiento,
las estructuras subyacentes pueden comprometerse y éste es llamado

“punto gatillo satélite”.?

El dolor referido que es el tercer componente del dolor miofascial, es
dolor que proviene de un punto gatillo, pero que se siente a distancia
del mismo. La distribucion del dolor referido por un punto gatillo pocas
veces coincide con la distribucion del nervio periférico. Por lo tanto no

exhibe déficits motores y/o sensitivos.?

4.2.3 MUSCULOS DE LA MASTICACION

4.2.3.1 Masetero

Es un musculo de forma rectangular que tiene su origen en el arco
cigomético y se extiende hacia abajo, hasta la cara externa del borde
inferior de la rama de la mandibula. Su insercion va desde la region
del segundo molar en el borde inferior, en direccion posterior, hasta el
angulo de la mandibula. Esta formado por dos porciones o vientres: |)
la superficial formada por fibras con un trayecto descendente y
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ligeramente hacia atras y 2) la profunda, que consiste en fibras que
transcurren en una direccién vertical. Cuando esté musculo se
contrae, la mandibula se eleva y los dientes entran en contacto. La

porcién superficial puede facilitar el movimiento protrusivo.?®

4.2.3.2 Temporal

Es un musculo en forma de abanico, tiene originen en la fosa temporal
y en la superficie lateral del craneo. Sus fibras se reunen, el trayecto
va hacia abajo, entre el arco cigomatico y la superficie lateral del
craneo, para formar un tendén que se inserta en la apdfisis coronoides
y el borde anterior de la rama ascendente. Puede dividirse en tres
zonas distintas segun la direccion de las fibras y su funcion. a) porcion
anterior, b) porcion media y c) porcidon posterior. Este musculo eleva

la mandibula, la retrae e interviene en la posicién de cierre.?®

4.2.3.3 Pterigoideo Medial

Tiene su origen en la fosa pterigoidea y se extiende hacia abajo, atras
y fuera, para insertarse a lo largo de la superficie interna del angulo
mandibular. En combinaciéon con el musculo masetero soportan la
mandibula en el angulo mandibular; sus funciones son se elevar la

mandibula también es activo en la protrusion de la mandibula.?®
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4.2.3.4 Pterigoideo Lateral

Musculo compuesto de dos porciones: a) Inferior: tiene su origen en la
superficie externa de la lamina pterigoidea externa y se extiende hacia
atras, hacia arriba y hacia fuera, hasta insertarse en el cuello del
condilo. Produce el movimiento protrusivo de la mandibula. b) es
considerablemente mas pequefio que el inferior y tiene su origen en la
superficie infratemporal del ala mayor del esfenoides; se extiende casi
horizontalmente hacia atras y hacia fuera, hasta su insercion en la
capsula articula, en el disco y en el cuello del condilo; musculo activo

al morder con fuerza.?®

4.2.4 PUNTOS GATILLO DE MUSCULOS MASTICATORIOS

4.2.4.1 Masetero

Signos y sintomas: Disfuncion de ATM y trismus, dolor “sinusitis like”,
dolor molar superior o inferior, hipersensibilidad dentaria y tinnitus

ipsolateral.

Patrones de dolor referido: mandibula, maxilar, dientes, encias, zona

periorbitaria, conducto auditivo y ATM.

Factores de activacion: Bruxismo y trastornos en la oclusion,

traumatismo grave.
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Fig. 1 Puntos Gatillo (Masculo Masetero)

Fuente: %°

4.2.4.2 Temporal

Signos y sintomas: Dolor en region temporal, dolor supra y
retroorbitario, dolor dentario en maxilar.
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Patrones de dolor referido: hemicraneo (se extiende a regiones
parietal y frontal), dolor en incisivos, conducto auditivo y ATM.

Factores de activacidon: Bruxismo y trastornos en la oclusion,

traumatismo grave.

Fig. 3 Puntos Gatillo (Masculo Temporal)

Fuente: ¥

Fig. 4 Puntos Gatillo (Masculo Temporal)

Fuente: ?°
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4.2.4.3 Pterigoideo Medial

Signos y sintomas: Dolor de garganta, disfagia, otalgia y limitacion en
la apertura bucal.
Patrones de dolor referido: dolor referido a la orofaringe, lengua, ATM

y al conducto auditivo.

Factores de activacion: habitualmente secundario a PG del pterigoideo

lateral y a trastornos en la oclusion.

Fig. 5 Puntos Gatillo (Pterigoideo Medial)

4.2.3.4 Pterigoideo Lateral

Signos y sintomas: Frecuente causa de disfuncibn de ATM vy
trastornos en la oclusion, sintomas autonémicos que simulan un

cuadro sinusal crénico.

Patrones de dolor referido: principal causa de dolor referido a ATM y

maxilar.
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Factores de activacion: Bruxismo y trastornos en la oclusion.

Fig. 6 Puntos Gatillo (Masculo

4.2.5 FISIOPATOLOGIA

Existe varias teorias en cuanto a la fisiopatologia del dolor, pero en
general se habla de mecanismos locales y sistémicos que por via del
Sistema Nervioso Central (SNC), pueden llegar a producir esta
patologia (trauma, inflamacién, isquemia, sobreuso); produce un
dano tisular el cual libera sustancias neurovasoactivas y de esta
manera se sensibilizan rapidamente los nociceptores locales.” Por lo
gue la primera secuela de la sensibilizacion periférica es el espasmo
muscular. Bajo circunstancias normales, esta lesion se recupera de
manera rapida y los nociceptores retornan a su umbral normal de

sensibilidad. Sin embargo por razones aun desconocidas en algunos
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pacientes la sensibilizacion local se expande a nociceptores vecinos y

de esta manera la lesién se comienza a volver crénica.?” ?°

Este cambio patologico en el tejido muscular puede persistir por afios
como un punto gatillo miofascial. EIl dolor de un punto gatillo no es
estrictamente local, pues se sabe que tiene una alta tendencia a ser

referido a otros tejidos profundos a distancia del punto de lesién.?”*°

Todas las alteraciones musculares dolorosas estan seguidas por
cambios en el SNC. Estos cambios pueden alterar los circuitos de
funcion neuronal por periodos prolongados de tiempo. El principal
efecto es un incremento en la excitabilidad de algunas neuronas lo
cual produce una expansion de la poblacién neuronal que puede ser
excitada por impulsos provenientes del musculo lesionado; esto es lo
gue se conoce con el nombre de sensibilizacion central. Esta
sensibilizacion central es inducida por impulsos nociceptivos
provenientes del musculo y ocurre rapidamente (en horas). En los
pacientes, una secuela de la sensibilizacion central es el espasmo
muscular. Otra secuela es la hiperalgesia, la cual es probablemente
causada por un incremento en la respuesta de las células nociceptivas
a los impulsos provenientes de los nociceptores. Ademas, en la
sensibilizacion de la médula espinal, muchas células en reposo
adquieren actividad lo cual lleva al dolor espontaneo que ocurre en las
células nociceptivas. Ya que los cambios de neuroplasticidad son tan
comunes y ocurren en periodos cortos en tiempo (pocas horas), ellos
probablemente estdn presentes en todos los pacientes que tienen

dolor muscular de larga duracion.?” %
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las caracteristicas biopsicosociales pueden ser un factor de riesgo
para que se presente DMF debido a que estos, tienen cierto
impacto psicologico provocando habitos parafuncionales que
repercuten directamente sobre la musculatura y la articulacion
temporomandibular, por lo tanto en algunos casos los pacientes
pueden llegar a presentar dolor de origen muscular y areas localizadas

de sensibilidad a la palpacién en los masculos faciales.

El DMF es diagnosticado cuando el profesional se orienta por signos

como la sensibilidad a la palpacion en los musculos.

Las investigaciones con respecto a la etiologia del DMF son
pocas ya que en su mayoria tratan sobre los TTM en general y han
sido realizadas en otros paises. Lo anterior no permite la asociacion
del DMF con los factores biopsicosociales por lo tanto tampoco
podemos  establecer comparaciones entre las poblaciones
estudiadas y los diferentes grupos de nuestro pais ya que al no contar
con informacion de primera mano, no se puede tener un perfil del
comportamiento del efecto y los factores de riesgo, que es importante

conocer.

¢Las caracteristicas biopsicosociales son un factor de riesgo para

presentar dolor miofascial?
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6. JUSTIFICACION

Realizar el presente estudio permitié determinar si las caracteristicas
biopsicosociales son un factor etioldgico para la presencia de DMF en
participantes de sexo femenino y masculino que solicitaron atencion
en la CLIDO/TTM de la DEPel, que recibieron el diagnostico de dolor
miofascial cumpliendo con los signos caracteristicos de este trastorno.

De acuerdo a los antecedentes, no existe una asociacion clara entre
las caracteristicas biopsicosociales y el dolor miofascial, de acuerdo al
factor biologico (falta de guia anterior) no hay informacion clara pues
las publicaciones solo hablan de factores oclusales en general. En
cuanto al factor psicolégico (depresion), se encuentra asociacion pero
no determinan si es un factor causal o una consecuencia del dolor;
ademas consideran que puede influir en la percepcion del mismo. El
factor social (nivel de ingresos), algunos autores consideran que actua
como un factor predisponente para crear ciertos ambientes
individuales y sociales los cuales pueden influir en la aparicién del

dolor.

Asimismo, la informacién permitira orientar los contenidos de material
de promocion de la salud acerca del evento factible debera ser
colocado en la clinica de admisién de la Facultad para que los
pacientes conozcan el evento, identifiquen si lo presentan y puedan
solicitar atencion de la CLIDO/TTM de la DEPel.
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7. HIPOTESIS

Teniendo en cuenta los anteriores antecedentes histéricos; surgen las
siguientes hipoétesis:

No existe asociacion entre el dolor miofascial y factores
biopsicosociales (falta de guia anterior, depresion y nivel de ingresos).

Existe asociacion entre el dolor miofascial y factores biopsicosociales
(falta de guia anterior, depresion y nivel de ingresos).

No existe asociacion entre el dolor miofascial y falta de guia anterior.

Existe asociacion entre el dolor miofascial y falta de guia anterior

No existe asociacion entre el dolor miofascial y depresion.

Existe asociacion entre el dolor miofascial y depresion.

No existe asociacion entre el dolor miofascial y nivel de ingresos.

Existe asociacion entre el dolor miofascial y nivel de ingresos.
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8. OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si las caracteristicas biopsicosociales son un factor de
riesgo para presentar dolor miofascial en participantes de 18 a 60
afios que solicitaron atencion en la Clinica del Dolor Orofacial/TTM

durante los periodos de agosto de 2009 a junio de 2010 y agosto de
2010 a junio de 2011.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

8.2.1 Determinar si existe asociacién entre falta de guia anterior

participantes que presenten dolor miofascial.

8.2.2 Determinar si existe asociacion entre depresion en participantes
gue presenten dolor miofascial.

8.2.3 Determinar si existe asociacion entre nivel de ingresos en

participantes que presenten dolor miofascial.
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9. METODOS

9.1 MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevd a cabo en la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Autbnoma de México con la participacion de pacientes que
solicitaron atencién en la CLIDO/TTM y se desarroll6 en dos etapas:

Primera Etapa

Se realiz6 el examen clinico que comprende el Eje | y el participante
completa el llenado del eje Il de acuerdo a RDC/TMD elaborado por
Dorwikn y Le Resche (1992); de dicho examen se obtuvo la
informacion epidemioldgica sobre los TTM que presentaban los

pacientes que recibieron atencion en la CLIDO/TTM.

Es importante mencionar que los participantes fueron diagnosticados
por examinadores previamente calibrados mediante los RDC/TMD. En
la etapa de calibracion para el diagndéstico se realizé un estudio piloto
con 30 pacientes que no participaron en el estudio. Ademas se conto
con un Cirujano Dentista con doctorado en oclusion quien fue
previamente entrenado en el manejo de los criterios diagnésticos, el

indice de concordancia fue de 95% para el registro de DMF.

Segunda Etapa

En esta etapa se seleccionaron los participantes previamente
diagnosticados con DMF, con lo que se realiz6 un registro que incluya
los siguientes datos: falta de guia anterior, depresion e ingresos

mensuales en el hogar, para conformar el grupo de los casos. Para
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seleccionar el grupo de los controles, se reviso cada expediente
clinico y se realiz6 una base de datos donde los participantes
seleccionados fueron aquellos que presenten o no los datos antes
mencionados y que no presenten DMF. La seleccion de los

participantes se realizé con un muestro probabilistico no pareado.

El estudio se realizé en cuatro subgrupos de acuerdo a la edad de los
participantes: a) subgrupo de 18 a 27 afos, b) subgrupo de 28 a 37

afos, ¢) subgrupo de 38 a 47 afios y d) subgrupo de 48 a 60 afos.

Ya conformados los grupos de estudio se determind si existe
asociacion entre el DMF vy los factores biopsicosociales. Se
determind el riesgo de presentar dolor miofascial siempre que hay
ciertas caracteristicas presentes tanto bioldgico, psicolégico como
social, el calculo se hizo con base en el OR (razén de momios) y se

calcularan los intervalos de confianza al 95%.

9.2 TIPO DE ESTUDIO

Observacional

El estudio se disefio como estudio analitico de casos y controles no

pareado.

9.3 POBLACION DE ESTUDIO

Participantes que acudieron a la Clinica de Admision de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México en
Ciudad Universitaria en la Ciudad de México, durante los periodos de
agosto de 2009 a junio de 2010 y agosto de 2010 a junio de 2011.
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9.4 MUESTRA

La muestra del presente estudio consta de 414 participantes; n=265
conforman el grupo de los casos y n=149 el grupo de los controles. El

namero de participantes perdidos es de n=284.

9.5 CRITERIOS DE INCLUSION

9.5.1 CASOS

e Participantes que sean diagnosticados con dolor miofascial.
¢ Individuos masculinos y femeninos.

e Participantes de 18 a 60 afios.
9.5.2 CONTROLES

e Participantes que no sean diagnosticados dolor miofascial.
¢ Individuos masculinos y femeninos

e Participantes de 18 a 60 afios.

9.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

9.6.1 CASOS

e Participantes con enfermedades sistémicas: Artritis reumatoide, lupus
eritematoso, fibromialgia.

e Participantes con traumatismo de cabeza y cuello.

34



ax

M FACULTAD
2011 E UNAMﬁ

1904

Factores biopsicosociales asociados con dolor miofascial:
Estudio de casos y controles.

9.6.1 CONTROLES

e Participantes con enfermedades sistémicas: Artritis reumatoide, lupus
eritematoso, fibromialgia.

e Participantes con traumatismo de cabeza y cuello.

9.7 VARIABLES DE ESTUDIO

e Dolor miofascial

e Bioldgica: Falta de guia anterior.
e Psicologica: Depresion

e Social: Nivel de ingresos.

e Geénero

e Edad

9.8 VARIABLES INDEPENDIENTES Y VARIABLE DEPENDIENTE

DEPENDIENTE: Dolor miofascial

INDEPENDIENTES: Falta de guia anterior, depresion, nivel de

ingresos, género y edad.
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9.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

¥

VARIABLE CONCEPTUALIZACION | OPERACIONALIZ | ESCALA
ACION

Dolor miofascial Dolor de origen muscular, | Se determino como | Categoérica:
qgue incluya queja de dolor | presente o ausente. | Dicotémica
asi como dolor asociado
con areas localizadas de
sensibilidad a la palpacion
en el masculo.

Falta de guia | Ausencia de contacto de los | Contacto Categorica:
anterior dientes anteriores maxilares Dicotomica
con los dientes anteriores | Sin contacto
mandibulares en
excursiones laterales y/o

protrusiva.

Depresion Manifestacion Clinica del | Normal Ordinal
Estado de animo distobico,
falta de motivacion, poca | Moderado
energia vital. Sentimientos
de desesperanza e | Severo
ideaciones suicidas.

Nivel de ingresos Ingresos Familiares | < 5,000 Categorica:
mensuales reportados por Dicotémica
el participante. >5,000

Género Género reportado por el | Masculino Categorica
participante. Femenino Dicotémica

Edad Anos cumplidos reportados | NUumero de afios Cuantitativa:
por el participante. Razon
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9.10 ANALISIS DE LOS DATOS

Se realizaron estadisticas descriptivas que incluyan frecuencias
ademaés de determinar si existe o no asociacién con (X?). Se calcul6 el
Odds Ratio (OR) de cada una de las variables con un Intervalo de
Confianza (IC) al 95%. Para el andlisis de los datos se utilizd el
paquete estadistico SPSS v. 19 (IBM).

9.11 RECURSOS

9.11.1 HUMANOS

e Tutor
e 2 Asesores

e Pasante de carrera.
9.11.2 MATERIALES

e Ejel.
e Ejell

e Estado oclusal
9.11.3 FINANCIEROS

e A cargo de la tesista.

9.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion no implica ningun peligro real o potencial para los
individuos reclutados para el estudio. Las condiciones clinicas de
revision han sido desarrolladas a la luz de la Ley General de Salud de
México, Titulo V, Capitulo Unico, Declaracion de Helsinki, Apartado C,
Articulos 28 y 29 (Anexo).
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10. RESULTADOS

10.1 DESCRIPTIVO

Se consideraron 698 expedientes de pacientes que solicitaron
atencion a la Clinica de Dolor Orofascial/TTM de la DEPel durante el
periodo comprendido de agosto del 2009 a junio de 2011, para el
estudio se consideraron a 414 que cumplieron con los criterios de
inclusién  de los cuales el 20.05% (n=83) pertenecen al sexo
masculinoy el 79.95% (n=331) al sexo femenino.

Se conformaron dos grupos: uno correspondiente a los casos y el otro
alos controles. ElI primer grupo (casos) constd de un total 265
participantes de los cuales 13.96% (n=37) correspondieron al sexo
masculino y 86.03% (n=228) al femenino; el segundo grupo se
conformo de un total de 149 participantes de los cuales 30.87% (n=46)

correspondieron al sexo masculino y el 69.12% (n=103) al femenino
(Tabla 1).

TABLA 1. Proporcion de casos y controles por género.

Género Caso Control Total

Masculino 13.96% 30.87% 20.05%

n=37 n=46 n=83
Femenino 86.03% 79.95%
n=228 n=331
Total 265 414

Es importante mencionar que tanto en el grupo de los casos como
en el de controles, hay mayor proporciébn de mujeres sin embargo,
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aungue el porcentaje de hombres sigue siendo menor, la proporcion
en los controles es mas grande que en el grupo de los casos.

De acuerdo a la variable edad se ordenaron a los participantes en 4
subgrupos; la media de edad general es de 36.46 afios con una DE=
12.7 (Tabla 2).

TABLA 2. Distribucion porcentual por género y edad.

o
o

K
-

Los grupos etareos de 18 a 27 y de 48 a 60 afios fueron los de mayor
proporcién tanto para los casos como para los controles y el género
femenino predomina en ambos grupos. En todos los grupos etareos, el
promedio de edad de los controles fue de 36.23 afio (DE=13.15) y el
de los casos fue de 36.58 afios (DE=12.51).

En el estudio se consider6 la variable dolor miofascial como
dependiente y como independientes a la falta de guia anterior, la

depresion y el nivel de ingresos.
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10.1.1_ FALTA DE GUIA ANTERIOR.

Se analizd la variable por género; se observo que en el grupo de los
casos se presentd mayor proporcion de falta de guia anterior, con un
35.4% (n=94), y el sexo femenino fue el mas afectado; en el grupo
control, de acuerdo a los porcentajes es mas evidente la proporcion
de participantes con presencia de guia anterior tanto en el sexo

femenino como en el masculino (tabla 3).

TABLA 3. Distribucién porcentual de falta de guia anterior en casos y

controles.
Género Caso- Control Total
Caso Control
Masculino Presente 7.54% 21.4% 52
(n=20) (n=32)
Guia
Anterior Falta GA 64% 93% 31
(n=17) (n=14)
Total 37 46 83
Género Caso- Control Total
Caso Control
Femenino Presente 50.5% 45.0% 201
(n=134) (n=67)
Guia
(n=94) (n=36)
Total 228 103 331

En la tabla 4 se presenta la distribucion de esta variable por grupos
etareos: observandose en el grupo de los casos la falta de guia

anterior se distribuye de forma homogénea en el grupo masculino, sin
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embargo en el sexo femenino se aprecia el aumento de falta de guia
anterior con la edad, obsérvese que el subgrupo de 18 a 27 afios es el
menos afectado con un 7.5% (n=20), por lo que el subgrupo mas
afectado es de 48 a 60 afos con 12.4% (n=33). En cuanto al grupo de
los controles, las cifras de falta de guia anterior son menores, no
obstante es significativamente mas frecuente en el sexo femenino y
también se puede observar una aumento con la edad; en el subgrupo
de 18 a 27 afios el 6.0% (n=9) y en el de 48 a 60 afos el 10.7%
(n=16).

Tabla 4. Distribucion porcentual de falta de guia anterior en casos y controles en

participantes con dolor miofascial.

Casos Controles
Presencia G.A. Falta de G.A. Presencia G.A Falta de G.A.
M F Tot. M F Tot. M F Tot. M F Tot.

aeEys 3.3% 18.1% 21.4% 22% 75% 9.7% 8.7% 13.4% 221% 33% 6.0% 9.3%
(n=9)  (n=48) (n=57) (n=6)  (n=20) (n=26) (n=26)  (n=20) (n=33) (n=5) (n=9) (n=14)

ZEey 1.5% 12.8% 14.3% 1.1% 6.5% 7.6%nm 6.0% 12.1% 181% 2.6% 4.6% 9.2%
(n=4) (n=34) (n=38) (n=3) (n=17) =20) (n=9) (n=18)  (0=27) (n=4) (n=7) (n=11)

<M 0.7%  10.1% 108% 1.1% 9.0% 10 % 2.6% 8.7% 113% 1.3% 2.6% 3.9%
(n=2) (n=27) (n=29) (n=3) (n=24) (n=27) (n=4) (n=13) (=17) (n=2) (n=4) (n=6)

RN 1.8% 9.4%  11.2% 1.9% 124% 143%0n  4.1% 10.7% 148% 20% 107% 12.7%
(n=5) (n=25) (n=30) (n=5) (n=33) =38) (n=6) (n=16) (=22) (n=3) (n=16) (n=19)

CIEM 75% 50.5% 58.0% 6.4% 354% 420%  214% 44.9% 663% 920p 241% 33.3%
(n=20) (n=134) (n=154) (n=17) (=94) (=111) ' (N=82) (=g7) (1=99) (n=14) (M=36) (n=50)
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10.1.2 DEPRESION

De acuerdo al analisis de esta variable, se observo que en el grupo de
los controles la proporcion mayor con un 36.9% (n=55) en el sexo
femenino y con 20.1% (n=30) en el masculino es del nivel de
depresion normal; mientras en el grupo de los casos un 31.3% (n=83)
tiene un nivel de depresiéon severo siendo significativamente mayor en

el sexo femenino (tabla 5).

Tabla 5. Depresion por género en el grupo de Casos y Controles.

Género Caso- Control Total
Caso Control
Normal 6.4% 20.1% 47
: (n=17) (n=30)
Masculino Depresion
Moderado 4.1% 6.0% 20
(n=11) (n=9)
Severo 1.7% 4.6% 16
(n=9) (n=7)

Género Caso- Control Total
Caso Control
Normal 29.8% 36.9% 134
. (n=79) (n=55)
Femenino Depresion
Moderado 24.9% 18.1% 93
(n=66) (n=27)
Severo 31.3% 14.0% 104
(n=83) (n=21)
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En la tabla 6, se presenta la distribucion de nivel de depresion por
grupos etareos, en la que se observa que en el sexo masculino no es
significativo el nivel de depresion, sin embargo en el sexo femenino, el
grupo de 18 a 27 afios es el menos afectado, teniendo el menor
namero de participantes con depresion, es importante mencionar que
el nivel depresion tanto moderado como severo va en aumento con la

edad, siendo el grupo mas afectado el de 48 a 60 afios.

Tabla 6. Distribucién de nivel de depresién en pacientes con dolor miofascial

(casos).

Nivel de Depresion

Normal Moderado Severo
M F M F M E

2.6% 11.6% 1.8% 8.3% 1.1% 5.6%

(n=7) (n=31) (n=5) (n=22) (n=3) (n=15)

1.1% 6.7% 1.1% 5.6% 0.3% 6.7%

(n=3) (n=18) (n=3) (n=15) (n=1) (n=18)

0.7% 4.5% 0.3% 6.0% 0.7% 8.6%

(n=2) (n=12) (n=1) (n=16) (n=2) (n=23)

1.8% 6.7% 0.7% 4.9% 1.1% 10.1%
(n=5) (n=18) (n=2) (n=13) (n=3) (n=27)

6.4% 29.8% 4.1% 24.9% 3.3% 31.3%
(n=17) (n=79) (n=11) (n=66) (n=9) (n=83)

En el grupo control, se observa que en los participantes de sexo
masculino se encuentra una distribucion homogénea del nivel de
depresion, no encontrdndose significancia con la edad. Cabe
mencionar que en el sexo femenino el 37.0% n=55 de participantes
tiene un nivel de depresién normal; aunque en los demas niveles de

depresion se nota un incremento con la edad (tabla 7).
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Tabla 7 Distribucién de nivel de depresion en pacientes sin dolor
miofascial (controles).

Nivel de Depresion

Normal Moderado Severo
M F M F M F
8.0% 14.1% 2.0% 4.6% 2.0% 0.6%
(n=12) (n=21) (n=3) (n=7) (n=3) (n=1)
4.6% 10.1% 2.0% 4.6% 2.0% 2.0%
(n=7) (n=15) (n=3) (n=7) (n=3) (n=3)
3.3% 6.7% 0.6% 3.3% 0.0% 1.3%
(n=5) (n=10) (n=1) (n=5) (n=0) (n=2)
4.0% 6.0% 1.3% 5.3% 0.6% 10.1%
(n=6) (n=9) (n=2) (n=8) (n= 1) (n: 15)
20.1% 37.0% 6.0% 18.1% 4.6% 14.1%
(n=30) (n=55) (n=9) (n=27) (n=7) (n=2 1)

10.1.3 NIVEL DE INGRESOS.

La variable se valoré en funcion a la cantidad de ingresos familiares
mensuales en pesos; de un total de 414 participantes el 66% (n=276)
tienen un nivel de ingresos menor a 5000 pesos (tabla 8).
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Tabla 8. Distribucion porcentual de nivel de ingresos en casos Yy controles en
participantes con dolor miofascial.

3.0% 16.2% 19.2% 4.6% 9.4% 14% 6.0% 10.7% 16.7% 6.0% 8.7% 14.7%
(n=8) (n=43) (n=51) (n=7) (n=25) (n=32) (n=9) (n=16) (n=25) (n=9) (n=13) (n=22)

1.5% 13.5% 15.0% 1.1% 5.6% 6.7% 6.0% 9.3% 14.3% 2.6% 9.2% 11.8%
(n=4) (n=36) (n=40) (n=3) (n=15) (n=18) (n=9) (n=14) (n=23) (n=4) (n=11) (n=15)

2.2% 15.8% 18% 1.5% 6.0% 7.5% 5.3% 16.1% 21.4% 0.6% 5.4% 6.0%
(n=6) (n=42) (n=48) (n=4) (n=16) (n=20) (n=8) (n=24) (n=32) (n=1) (n=8) (n=9)

8.2% 59.6% 67.8% 7.5% 26.2% 32.8% 20.8% 43.6% 64.4% 9.9% 25.6%  35.5%
(n=22) (n=158) (n=180) (n=15) (n=70) (n=85) (n=31) (n=65) (n=96) (n=15) (n=38) (n=53)

1.5% 13.9% 15.4% 0.3% 5.2% 5.5% 3.3% 9.2% 10.7% 0.6% 3.9% 4.5%
(n=4) (n=37) (n=31) (n=1) (n=14) (n=15) (n=5) (n=11) (n=16) (n=1) (n=6) (n=7)

De acuerdo a la tabla anterior podemos observar que en ambos
grupos, el mas de un 60% de participantes tienen un ingreso mensual
<5000 pesos; por lo tanto el ingreso >5000 pesos, oscila entre el 30%

y 35% de los participantes.

10.2 ANALITICOS

Se obtuvo la X2, OR y valor P, con un intervalo de confianza (IC) del
95%; de cada una de las variables independientes del presente
estudio, cuyos resultados se encuentran en la tabla (9) siguiente:
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Tabla 9. Resultados de andlisis de datos

Falta de guia p= =0.018

anterior/Depresion/Nivel de Ingresos

Depresién Moderado- 16.78 .33 p=<0.0005

severo
severo 11.65 p=0.001

Cabe mencionar que el analisis de las tres variables juntas (falta de
guia anterior, depresion y nivel de ingresos <5000); estan asociadas
con dolor miofascial y al reunir estas tres caracteristicas
biopsicosociales aumenta el riesgos 2 veces mas de padecer dicho
TTM.

En cuanto al analisis de cada una de las variables sin tomar en cuenta

los subgrupos de edad, se resumiran a continuacion:

Falta de Guia Anterior.- Dicha variable no esta asociada con el dolor
miofascial; sin embargo posteriormente se comentaran los resultados

en los subgrupos de edad.

Depresion.- Esta variable se encuentra sumamente asociada con el
dolor miofascial, tanto que la presencia de esta, aumenta 2.3 veces

mas la posibilidad de padecer dicho trastorno.
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Nivel de ingresos.- No se encuentra asociada al dolor miofascial, pues los
resultados estadisticos no arrojaron que dicha variable fuera factor de

riesgo para este trastorno.

En la siguiente tabla se encuentran los resultados de la asociacion de

todas las variables de acuerdo a los grupos de edad (tabla 10).

Tabla 10. Riesgo y asociaciéon de variables independientes

con OR ajustado

Variable Gpo-edad X OR (95%) P
Falta de 18-27 0.0256 1.07 p= 0.855
guia
38-47 3.28 2.64 p= 0.07
48-60 0.93 1.47 p=0.334
Depresion  18-27 7.21 2.79 p=0.007
28-37 4.37 2.42 p= 0.036
38-47 11.35 5.62 p= 0.0007
48-60 2.61 1.13 p=0.769
Nivel de 18-27 0.84 14 p=0.358
ingresos.
28-37 0.69 1.45 p=0.394
38-47 0.11 1.2 p=0.742
48-60 0.73 0.68 p=0.393
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10.2.1 FALTA DE GUIA ANTERIOR

Es importante mencionar que en esta variable no se encuentra
asociada con el dolor miofascial en ninguno de los subgrupos de edad,
sin embargo en el grupo de 38 a 47 afios, aumenta el valor de X,
estando en el limite, para que la falta de guia anterior sea un factor de

riesgo para presentar dicho TTM.

10.2.2 DEPRESION

Es la variable con mayor asociacion en el presente estudio, con una
escala de mayor a menor se comentaran los resultados: a) subgrupo
de 38 a 47 afios de edad, es donde se encuentra mayor grado de
asociacion; por lo que en esta edad tener depresion aumenta de 5.6
veces la presencia de padecer dolor miofascial. b) subgrupo de 18 a
27 afos de edad, es el segundo lugar en la escala, si existe
asociacion y aumenta la posibilidad de tener dolor miofascial 2.7 veces
mas. c¢) subgrupo de 28 a 37 afios de edad, existe asociacion entre la
depresion y el dolor miofascial y en este grupo aumenta la presencia
2.4 veces. d) Subgrupo de 48 a 60 afios de edad, en cuanto a los

resultados en este subgrupo no hay asociacion.

10.2.3 NIVEL DE INGRESOQOS.

De acuerdo a los resultados estadisticos no existe asociacion entre

dicha variable y el dolor miofascial en los subgrupos de edad.
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11. DISCUSION

En base a los resultados del presente estudio de casos y controles, la
muestra consto de 414 participantes, n=265 del grupo de casos y 149
del grupo de controles, en los que se encontré que el dolor miofascial
es mas frecuente en el sexo femenino y también se considerd que la
edad constituye un factor de riesgo importante, pues es notoria el
aumento en el numero de casos en los grupo de 18 a 27 afios y de 37
a 48 afos de edad. Estos datos son similares a los resultados de

estudios realizados por Poveda®.

El grupo de los casos constituidos por n=265 participantes, el 86.03%
son mujeres y el 13.96% son hombres, por lo que existe una relacion
de 6:1. En cambio en el grupo de los controles esta relacion no es tan
marcada, pues, el 69.19% son mujeres y 30.88% hombres y la

relacion es aproximadamente 2:1.

La etiologia del dolor miofascial es multifactorial como lo proponen
Licini y cols.? por lo que incluye aspectos: hormonales, psicolégicos,
inflamatorios, estrés y diferencias socioculturales, por lo que al cruzar
las tres variables juntas con el dolor miofascial, resulto una asociacion

fuerte; que la presencia de las tres, aumenta el riesgo 2.33 veces mas.

Contrario a lo esperado la falta de guia anterior no resulté asociada
con el dolor miofascial, porque la mayoria de los pacientes comienzan
a perder 6rganos dentarios posteriores, y aunque exista cierta
malposiciéon dental, es probable la presencia de ésta guia; por lo que
se obtuvieron conclusiones parecidas a un estudio transversal
realizado en el afio 2005, donde concluyen que la alteracion anterior o

falta de gufa anterior no son factores de riesgo para los TTM.2
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La depresién constituye uno de los factores psicolégicos mas
importantes, pues resultd estrechamente asociada al dolor miofascial,
siendo el subgrupo de 37 a 48 afios de edad, el que mostr6 mayor
relacion, seguido del subgrupo de 18 a 27 afios de edad, creando un
factor de riesgo 3 a 5 veces mayor, que los que no la padecen.
Estando de acuerdo con los resultados de Pereira, en un estudio
realizado en Brasil'®>, pues dicha comunidad tiene similitudes

socioecondmicas y culturales con México.

Es importante mencionar que el dolor miofascial y la depresion son
mas frecuentes en mujeres y especificamente en el subgrupo de 37 a
48 afos de edad, debido a que estas pacientes estan en la edad en la
gue pasan por ciertos cambios fisiolégicos; estos cambios repercuten
directamente en el estado de animo, pensamiento, ideas, percepcion,
etc.; por lo que debido a ello, acuden con mas frecuencia a recibir

atencién médica y dental, no es por que tengan mas tiempo.

El nivel de ingresos, no resulté asociado con el dolor miofascial. Sin
embargo el presente estudio esta de acuerdo con Aggarwal y cols.,
guienes consideran que la condicién socioecondémica, es un marcador
para un conjunto de factores individuales y ambientales que puedan

influir en la aparicion de dolor.**

Cabe mencionar que dentro del tratamiento para TTM, deben
utilizarse las terapias cognitivo-conductuales, de relajacion muscular
y modelos psicosociales, principalmente, pues en el presente estudio
se demuestra que el perfil psicologico es de los factores mas

importantes desencadenantes del dolor.
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12. CONCLUSIONES

1. La relacion de dolor miofascial entre hombre y mujeres es 6:1,

es decir por cada hombre con dolor miofascial hay 6 mujeres.

2. La mayor prevalencia de dolor miofascial se encuentra en los

grupos de 18 a 27 afios de edad.

3. La prevalencia de dolor miofascial en el sexo masculino se

distribuye con el mismo perfil en todos los grupos etareos.

4. De la variable oclusal (falta de guia anterior), la mayor
proporcidbn de personas presentan guia anterior en ambos

géneros.

5. La depresién es mas frecuente en el sexo femenino (casos),
siendo el nivel severo el mas significativo con 31.3%; en el
subgrupo de 37 a 48 afios de edad. Seguido por el nivel

moderado con un 24.9%.

6. Existe asociacion de las tres variables juntas con el dolor

miofascial, aumentando el riesgo 2 veces mas.

7. La falta de guia anterior no es un factor de riesgo para el
desarrollo de dolor miofascial.

8. Todo paciente con depresion tiene 2.3 veces mayor riesgo de
desarrolla dolor miofascial; el grupo de 37 a 48 afios de edad

presenta un riesgo mas alto de 5.6 veces.

9. Las variables socioeconémicas como nivel de ingresos, no

constituye un factor de riesgo alguno para el dolor miofascial.
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14. ANEXO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIDAD DE DOLOR OROFACIAL/TTM

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 cronico 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 participacién en el estudio estara 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 la que el paciente participard sera llenando un cuestionario para
conocer aspectos individuales sobre factores psicolégicos como la depresion y el
comportamiento ante problemas de dolor orofacial y se le realizaran examenes clinicos los
cuales comprenden: la revisiéon de los movimientos mandibulares, la palpaciéon de sonidos
articulares y la palpacion de los musculos y la articulacion temporomandibular, lo cual nos
permitirda 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
respuestas a cualquier pregunta y aclaracién acerca de los procedimientos relacionados con
este estudio.

El participar en este estudio no involucra riesgo alguno, la informacion que
proporcione sera confidencial y no sera personalmente identificado en el reporte de los
resultados de este estudio. Su 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 continuacion con letra claray legible.

SE ME HA INFORMADO QUE E ESTA REALIZANDO UN ESTUDIO PARA CONOCER LOS
FACTORES QUE INTERVIENEN EN LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN LOS

54



ax

—
FACULTAD
UIAI\:'IH\J!
2011 F UNAM

1904

Factores biopsicosociales asociados con dolor miofascial:
Estudio de casos y controles.

PACIENTES ATENDIDOS EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA. SE ME HA ASEGURADO QUE LA
INFORMACION

QUE PROPORCIONE SERA CONFIDENCIAL Y MANEJADA CON ESTRICTA DISCRECION, Y QUE
CUALQUIER DUDA QUE TENGA ME SERA ACLARADA.

DOY MI CONFORMIDAD PARA QUE SE ME APLIQUE UN CUESTIONARIO, SE ME REALICEN

EXAMENES CLINICOS Y CONTINUAR LA TERAPIA RECOMENDADA SEGUN EL DIAGNOSTICO
ESTABLECIDO.

NOMBRE DEL PACIENTE:

DIRECCION TEL:

NOMBRE DEL TESTIGO

PARENTESCO: TEL:

FECHA / /

FIRMA DE CONFORMIDAD FIRMA DEL TESTIGO

DEL PACIENTE

Dr. MANUEL SAAVEDRA GARCIA

UNIDAD DE DOLOR OROFACIAL / TTM 2011.
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