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RESUMEN

Antecedentes: Se tiene conocimiento de que los trastornos temporomandibulares
son de etiologia multifactorial y pueden ser causados o exacerbados por estrés
psicoldgico. Es importante generar herramientas que nos permitan aproximarnos a
la medicion de estas patologias con relacion al estrés psicologico, especialmente
en adolescentes, para cubrir esta necesidad.

Objetivo: Evaluar la validez y confiabilidad del Instrumento “Escala de
Sintomatologia Inflamatoria y Parafuncional Mioarticular del estrés para
adolescentes” en adolescentes mexicanos.

Material y métodos: se trata de un estudio observacional, transversal, analitico.
Se incluyeron 80 adolescentes mexicanos de 10 a 19 afios de edad, estudiantes
de comunidades de Sinaloa, Morelos y la Ciudad de México sin alguna patologia
cronica o mental comdrbida. El muestreo fue intencional por conveniencia para la
factibilidad del estudio. Se construy6 el instrumento con base en la teoria y se
probé su inteligibilidad por laboratorio cognitivo. Posteriormente se aplicé junto con
un autoreporte de estrés para determinar su validez de constructo por analisis
factorial exploratorio y concurrente con estrés psicologico mediante el calculo del
coeficiente de correlacién de Pearson. Asimismo, se determin6 su confiabilidad
calculando el alpha de Cronbach para determinar la consistencia interna. Se utilizé
el programa estadistico SPSS.

Resultados: El instrumento después de dos rondas probd su inteligibilidad. Para
la validez de constructo se extrajeron tres factores (muscular, articular y
parafuncional) que explican el 60% de la varianza de la escala obteniendo cargas
factoriales por arriba de .545. En cuanto a la validez concurrente se encontré qué
el estrés autoreportado por evento correlaciond significativamente con las
manifestaciones parafuncionales (p=0.030) y el estrés por violencia en la
comunidad con las manifestaciones articulares y musculares (p=0.014 y p=0.019).
Se calcularon el alpha de Cronbach para la escala total (0.721) y para cada
subescala (>.597).

Discusion y Conclusiones: Esta herramienta apoya el diagndstico referente a
estas manifestaciones discriminando el tipo de estrés psicolégico que se clasificd
como agudo (por evento) o cronico (por violencia en la comunidad. EI ESIPE es
un instrumento, inteligible, valido y confiable para ser aplicado en los adolescentes
mexicanos y especialmente util para el apoyo en la identificacion de aquellos que
se encuentran bajo estrés psicoldgico.
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TiTULO

Validacion del Instrumento “Escala de Sintomatologia Inflamatoria y Parafuncional
mioarticular relacionada al estrés para adolescentes" (ESIPE), en poblacién
mexicana.

1. MARCO TEORICO

1.1 Articulacién temporomandibular y musculos de la masticacion.
Componentes y anatomia

Se denomina articulacion temporomandibular (ATM) a la conexion
craneomandibular formada por el céndilo de la mandibula que se articula con la
fosa mandibular del hueso temporal, separados por el disco articular que actua
como un hueso sin osificar permitiendo clasificar a la ATM como una articulacion
compuesta. De acuerdo con la biomecanica articular, esta articulacion es
clasificada como ginglimoide, debido a que permite movimientos de bisagra en un
plano, y artroidal por la capacidad de movimientos de deslizamiento lateral (1).

Se divide en dos sistemas distintos de articulacion. El primero, conformado por el
condilo y el disco articular, complejo céndilo discal, funcionando en la rotacion del
disco sobre la superficie articular del condilo y llevado a cabo en el espacio
articular inferior. El segundo sistema, conformado por el complejo condilo- discal y
la superficie mandibular que genera el movimiento de libre desplazamiento
denominado traslacion y llevado a cabo en el espacio articular superior(1).

El disco articular se compone por tejido conjuntivo fibroso con ausencia de vasos
sanguineos y fibras nerviosas, exceptuando la zona mas periférica que se
encuentra inervada. El tejido retrodiscal, region de insercion posterior del disco
articular, se compone de tejido conjuntivo laxo altamente vascularizado e inervado.
Superiormente el disco se encuentra limitado por una lamina de tejido conjuntivo
compuesto por fibras elasticas denominada lamina retrodiscal superior.
Inferiormente se inserta la lamina retrodiscal inferior formada por fibras de
colageno y fibras no elasticas. El ligamento capsular que rodea en su mayor parte
a la articulacion funciona como insercion superior e inferior de la region anterior
del disco articular. Por delante del ligamento capsular, el disco se une al musculo
pterigoideo lateral superior por fibras tendinosas. Interior y exteriormente, el disco
articular se encuentra igualmente unido al ligamento articular, dividiendo la
articulacion en una cavidad superior y una inferior. La superior limitada por la fosa
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mandibular y la superficie superior del disco, la inferior limitada por el condilo
mandibular y la superficie inferior del disco (1).

Los ligamentos articulares son también componentes fundamentales de la ATM,
estos funcionan como limitantes pasivos del movimiento articular protegiendo las
demas estructuras y su componente principal es tejido conectivo colageno no
distensible. Si el ligamento se distiende por alguna accion forzada o durante un
largo periodo de tiempo, tanto su capacidad como la capacidad articular, pueden
verse afectadas. Los ligamentos de la articulacion que funcionan como sostén
son:

-Ligamentos colaterales o discales. — Funcionan como fijacién entre los bordes
interno y externo del disco articular a los polos del céndilo, dividiendo la
articulacion en cavidades superior e inferior en sentido mediolateral. Limitan el
movimiento de alejamiento del disco permitiendo que este se mueva hacia
adelante y hacia atras y provocando su rotacion en sentido anteroposterior. Son
los encargados del movimiento de bisagra de la ATM y su tension es reflejada con
dolor.

-Ligamento capsular. — Este ligamento envuelve y rodea a toda la articulacion y
sus fibras se insertan superiormente al hueso temporal. Inferiormente este
ligamento se une al cuello del condilo. Su funcion es la de oponer resistencia para
evitar separar o luxar las superficies articulares por alguna fuerza ejercida interna,
externa o inferiormente.

-Ligamento temporomandibular. — Se refiere a la parte lateral del ligamento
capsular y cuenta con dos partes, la porcion oblicua que establece un limite en la
amplitud de la apertura bucal, y la horizontal interna que interviene limitando el
movimiento posterior del disco y del céndilo. De igual forma este ligamento evita
que el musculo pterigoideo externo se distienda de forma excesiva.

-Ligamento esfenomandibular. - Este ligamento funciona como accesorio de la
ATM, su origen se encuentra en la espina del esfenoides extendiéndose
inferiormente hasta la lingula. No tiene funciones importantes en el movimiento
mandibular.

-Ligamento estilomandibular. — Funciona como segundo ligamento accesorio de la
ATM. Se origina en la apdfisis estiloides dirigiéndose hacia abajo y adelante hasta
el angulo y borde posterior de la rama mandibular. Presenta tensién durante la
protrusion mandibular y relajacién en la apertura bucal limitando los movimientos
de protrusion excesiva (1).
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Musculos de la masticacion

La movilidad de los componentes esqueléticos esta dada por los musculos. El
grupo muscular de la masticacién esta conformado por cuatro pares de musculos
con funcion especifica dentro de la actividad temporomandibular y uno no
considerado dentro de este grupo propiamente, pero que tiene una accion
importante en la funcion mandibular.

-Masetero. — Es un musculo de forma rectangular que se origina en el arco
cigomatico llegando a la cara externa del borde inferior de la rama mandibular. En
su formacion existen dos porciones, una superficial con fibras de trayecto
descendiente y una profunda con fibras direccionadas verticalmente. Durante su
contraccion, la mandibula se eleva permitiendo que los dientes contacten. La
porcidon superficial contribuye en la protrusién y la profunda estabiliza el condilo
frente a la eminencia articular cuando se aplica una fuerza de masticacion
mientras la mandibula esta protruida (1).

- Temporal. — Es un musculo en forma de abanico cuyo origen se encuentra en la
fosa temporal y en la superficie lateral del craneo. La union de sus fibras forma un
tenddén insertado en la apdfisis coronoides y el borde anterior de la rama
ascendente mandibular. Se divide en tres porciones, la porcidon anterior formada
por fibras con direccion vertical, la porcidn media con fibras de direccion oblicua y
la posterior con fibras con trayecto horizontal. La funcidon de este musculo depende
de la contraccion de sus porciones. Al contraerse la porcién anterior se provoca
una elevacion vertical de la mandibula, cuando se contrae la porcion media existe
elevacion y retraccion y la contraccion de la porcion posterior influye igualmente en
la retraccion mandibular. En conjunto este musculo tiene una funcién fundamental
en el posicionamiento de la mandibula.(1)

-Pterigoideo medial. — Este musculo también denominado pterigoideo interno se
origina en la fosa pterigoidea siguiendo un trayecto inferior, posterior y hacia fuera
para insertarse finalmente en la superficie interna del angulo de la mandibula. Su
funcién es elevar la mandibula y durante su contraccién los dientes entran en
contacto, al contraerse unicamente de un lado se produce medioprotrusion
mandibular.

-Pterigoideo lateral. — este musculo esta conformado por dos cuerpos con
funciones especificas.

e Pterigoideo lateral inferior. — Se origina en la superficie externa de la lamina
pterigoidea externa y se dirige hacia atras, arriba y afuera para llegar a
insertarse en el cuello del condilo. Cuando los musculos de ambos lados se
contraen simultaneamente, se genera protrusion mandibular. Al contraerse
solamente el musculo de un lado, genera un movimiento de
medioprotrusion de ese condilo provocando un movimiento lateral
mandibular hacia el lado contrario.
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e Pterigoideo lateral superior. — Se origina en la superficie infratemporal del
ala mayor del esfenoides dirigiéndose hacia atras y afuera hasta llegar a
insertarse en la capsula articular, en el disco y cuello del condilo. Se activa
al ocluir con fuerza y se inactiva cuando el pterigoideo externo inferior se
encuentra activo.(1)

Digastrico. — Este musculo no esta considerado propiamente en el grupo muscular
de la masticacion, sin embargo, tiene una accién importante en la funcién
mandibular. Se encuentra dividido en dos porciones, una posterior y una anterior.
La porcion o cuerpo posterior se origina en la escotadura mastoidea y continua
hacia la apdfisis mastoidea, extendiendo sus fibras hacia adelante, abajo y adentro
llegando al tenddn intermedio del hueso hioides. La porcién o cuerpo anterior tiene
su origen en la fosa sobre la superficie lingual de la mandibula cercano a la linea
media. Sus fibras tienen una direccién inferior y posterior para llegar a insertarse
en el tendon intermedio del hueso hioides. EI musculo digastrico en conjunto,
descienden la mandibula y la traccionan hacia atras. (1)

Los movimientos mandibulares no se limitan unicamente a los musculos que
conforman el grupo masticatorio. Los musculos posteriores del cuello y el
esternocleidomastoideo contribuyen importantemente a la estabilizacion del
craneo permitiendo realizar movimientos mandibulares controlados. Lo anterior
sefala que existe un equilibrio entre toda la musculatura de cabeza y cuello que
interviene en la fisiologia del movimiento mandibular y en el funcionamiento
articular (1).

Inervacion de la ATM

La articulacién temporomandibular se encuentra inervada motora y sensitivamente
por el nervio trigémino. El nervio mandibular se encarga de la inervacién aferente,
el nervio auriculotemporal envuelve la region posterior de la articulacion
constituyendo la mayor parte de la inervacion de la ATM. La inervacion restante es
proporcionada por los nervios masetero y temporal profundo (1).

Vascularizaciéon de la ATM

La arteria temporal superficial proporciona la mayor parte de la irrigacion posterior
de la ATM, la arteria meningea media lo hace en su porcién anterior y la maxilar
interna inferiormente. La arteria auricular profunda, la arteria timpanica anterior y la
faringea ascendente complementan la irrigacion de la articulacion, mientras que la
nutricion del condilo esta proporcionada por medio de la arteria alveolar inferior(1).
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1.2 Trastornos temporomandibulares y su clasificacién.

Los trastornos inflamatorios de orden muscular en la regién facial y las distintas
patologias de la ATM tienen una amplia relacidon, lo que ha conducido a ser
englobadas en la denominacion de trastornos temporomandibulares sugerida por
Weldon Bell y aceptada por la American Dental Association (1).

Se considera trastorno temporomandibular a cualquier alteracion que afecta por
deformidad, enfermedad, desalineamiento o disfuncion a la articulacién
temporomandibular incluyendo las respuestas asociadas al complejo muscular
masticatorio y relacionado a la cavidad bucal (2). Para facilitar el diagnostico,
estudio y la correcta comunicacion entre especialistas, la ADA en 1982 sugirio la
siguiente clasificacion basada en la de Weldon Bell con modificaciones minimas:

o Trastornos de los musculos masticatorios:
1. Blogueo muscular protector
2. Hiperactividad muscular o espasmo
3. Miositis (Inflamacion muscular)

o Problemas relacionados con un trastorno de la articulacion
temporomandibular:
1. Incoordinacion
2. Trastorno parcial en el disco
3. Desplazamiento anterior del disco con reduccién (click).
4. Desplazamiento anterior del disco sin reduccion (bloqueo).

o0 Problemas resultantes de traumatismos externos:
Artritis traumatica

Luxacion

Fractura

Trastorno del disco

Miositis

Miospasmo

Tendinitis

Nk wdh =

o Enfermedad articular degenerativa:
1. Artrosis (fase no inflamatoria)
2. Osteoartritis (fase inflamatoria)

o Trastornos inflamatorios articulares:
1. Artritis reumatoide
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2. Artritis infecciosa
3. Artritis metabdlica

o0 Hipomotilidad mandibular croénica:
1. Anquilosis (fibrosa u 6sea)
2. Fibrosis de la capsula articular
3. Contractura de los musculos elevadores (miostatica o miofibrética)
4. Trastorno interno del disco (bloqueo)

o Trastorno del crecimiento de la articulacion:
1. Trastorno del desarrollo
2. Trastornos adquiridos
3. Trastornos neoplasicos

0 Problemas posquirurgicos

En la evaluacion de estas patologias es fundamental tener presente la
clasificacion anterior y las categorias que la conforman, para tener una percepcién
clara de como éstas pueden influir, de forma individual o conjunta, para generar la
aparicion de algun tipo de alteracion. (3)

1.3 Factores involucrados en el desarrollo de trastornos
temporomandibulares (manifestaciones mioarticulares)

Es importante tener presente que los factores que conllevan al desarrollo de
patologias de la cavidad bucal y estructuras asociadas son de orden multifactorial
y tienen gran relacion con el estado general de salud del individuo. Existen
diversos factores que pueden modificar el funcionamiento del sistema
masticatorio, estos pueden ser de origen locales o sistémicos. Cambios en los
estimulos sensitivos de la oclusidon o algun traumatismo, son ejemplos de
alteraciones locales. Dentro de éstos se pueden incluir la apertura excesiva de la
boca o la respuesta postinyeccion de anestésicos locales.(1)

Otro factor incluido como local que puede influir como modificador de la funcién
masticatoria es el estimulo de dolor (1). Es importante definir la causa del origen
del dolor en la regién craneo facial determinando si los musculos masticatorios
estan relacionados y si esto se correlaciona a su vez con alguna alteracion
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oclusal. Descartar problemas intraarticulares, patologias 6seas graves, patologias
pulpares o periodontales y verificar una posicion adecuada del conjunto fosa-
condilo son parte también de una evaluaciéon adecuada.(3)

Es importante determinar la presencia de dolor y el origen de éste para conseguir
un diagnéstico adecuado(3), debido a que este signo puede tener influencia de
algun otro factor participante en el trastorno que esta llevando a una modificacién
de la funcion masticatoria.

1.4 Factores sistémicos. Estrés psicolégico como factor desencadenante o
agravante de alteraciones temporomandibulares.

Existen multiples factores sistémicos que pueden llevar a la alteracién de la
funcién masticatoria del individuo. Uno de ellos que es fundamental y que puede
influir en la modificacion de esta funcibn y aparicion o incremento de
manifestaciones inflamatorias a nivel muscular y articular, es el estrés psicologico
(1). Este agente tiene efecto primeramente en los centros emocionales del
cerebro, el sistema limbico, el sistema reticular y el hipotalamo, provocando un
aumento en la actividad de las vias gammaeferentes. Estas a su vez, incrementan
la contraccion de las fibras intrafusales del huso muscular sensibilizando vy
provocando que una minima distension del musculo cause una contraccion refleja,
y como consecuencia general aumente la tonicidad del musculo.

Todo lo anterior puede resultar también en el incremento de la actividad muscular
parafuncional, desarrollando habitos como bruxismo y en la evolucién de
trastornos que involucran distintas estructuras relacionadas con la cavidad oral
como trastornos temporomandibulares (1). ElI Sindrome Dolor Disfuncién
Temporomandibular (SDDTM), caracterizado por contracturas en el complejo
muscular facial en combinacién con signos y sintomas articulares tales como
limitacion en los movimientos y ruidos articulares, es un ejemplo claro de trastorno
temporomandibular. (4).

Todo lo sefialado anteriormente puede sugerir que el estudio y la comprensién de
la relacion entre las condiciones fisiolégicas, psicolégicas y sociales en un
individuo, pueden resultar en un adecuado, oportuno e integral diagndstico del
estado de salud. Asi, es importante contar con una herramienta que permita
identificar la presencia de sintomatologia inflamatoria y parafuncional que se ha
relacionado con el estrés psicologico.
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1.5 Estrés psicolégico

El estrés psicologico fue percibido como antecedente de la perdida de salud desde
la medicina del siglo XIX (5), afectando actualmente con mayor intensidad a las
poblaciones que se desarrollan en situaciones de adversidad social (6). En el
modelo transaccional de estrés y afrontamiento propuesto por Richard Lazarus y
Folkman se denomina “estresores” a las demandas ambientales que alteran el
equilibrio de un individuo y que requieren de acciones que devuelvan al sujeto a su
estado de equilibrio.

El modelo transaccional del estrés plantea dos evaluaciones en las que el
individuo afronta alguna situacion de estrés. La primera, es explicada a través de
la forma en que el sujeto hace consciente y maneja el factor estresante al que se
enfrenta; y la segunda evaluacion, llamada secundaria, explica cémo el individuo
se apoya de los recursos de su medio para hacer frente a la situacién que
atraviesa(7).

1.6 Respuesta fisiologica al estrés: Hans Selye y Walter Cannon

Otro autor cuyo trabajo contribuyé a la definicion de la respuesta del organismo al
estrés fue Hans Selye, quién plante6é que el organismo presenta respuestas para
afrontar el estrés, y si este persiste puede producir enfermedad. De igual forma,
planted tres fases como respuesta a este estimulo, la fase inicial o de alarma,
cuando se detecta la presencia del factor estresante, segunda fase de adaptacion
o resistencia, cuando el organismo intenta regresar al estado de equilibrio y
tercera fase o de agotamiento en donde propone que, si el estresor persiste por un
periodo prolongado de tiempo, surgen alteraciones cronicas (8).

Walter Cannon, por su parte, abord6 el estrés desde la fisiologia explicando el
cambio metabdlico de un animal de experimentacion al ser sobreestimulado. De
igual forma definié el término homeostasis, que es clave para el entendimiento de
la respuesta del organismo al estrés, como sigue, “reacciones fisiologicas
coordinadas que mantienen en equilibrio la mayoria de los estados en el cuerpo”.
Asitambién planteé que la homeostasis conlleva un equilibrio entre el medio
interno y externo del individuo (9,10) .
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1.7 Alostasis, respuesta al estrés cronico.

Es importante explicar la relacion entre el sometimiento constante a estrés y los
efectos en la salud que este provoca, incluyendo los relacionados a la cavidad
bucal, a partir del mecanismo denominado alostasis. Este concepto introducido por
Sterling y Eyer en el afio de 1988 y desarrollado afios después por Mc Ewen, hace
referencia a un mecanismo de autorregulacion en donde el organismo conserva el
equilibrio mediante la activacion del eje hipotalamo- hipofiso- adrenal, permitiendo
la adaptacion a condiciones ambientales desfavorables sin que el organismo se
vea afectado con severidad. Las diferentes constantes que el organismo modifica
para lograr mantener su estado de equilibrio reciben el nombre de carga
alostatica; sin embargo, si la variacion de estas modificaciones es muy alta y
persistente, se desarrolla una sobre carga alostatica que puede desencadenar en
enfermedad. (11-13)

1.8 Fisiopatologia del estrés

La fisiologia de estrés puede verse afectada cuando el estrés se convierte en un
proceso cronico, proceso patolégico que Cannon (1963) denomina como "estrés
critico". Este concepto fue descrito por este autor como el maximo nivel de estrés
que nuestro organismo puede manejar. Al superarlo, nuestro estado de
homeostasis se ve alterado trayendo como consecuencia el desarrollo de
alteraciones que predisponen al organismo a enfermar. (14)

La interaccion del sistema nervioso central, el sistema endocrino y el sistema
inmune es clave en los efectos de salud que el sometimiento al estrés puede traer.
Esta interaccion comienza cuando el sometimiento al estrés se convierte en un
proceso crénico produciendo un aumento en la irritabilidad de la amigdala y a su
vez promoviendo la liberacién del factor liberador de corticotropina (FLC), una de
las hormonas principales mediadoras de la respuesta al estrés.

La irritabilidad a la que el cerebro reacciona esta vinculada también con la
actividad celular inmune y el aumento en la actividad del eje HHA que estimula la
secrecion de cortisol. Esta hormona, en situaciones estables del organismo,
permite una respuesta de control al estrés permitiendo que el sistema inmune
actue para regular la inflamacion inhibiendo la produccion de interleucinas (ILs) e
interferones (IFNs) proinflamatorias. Sin embargo, si el sometimiento al estrés es
constante, convirtiéndose en una situacién cronica, se produce resistencia de los
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tejidos al cortisol evitando que las células inmunes respondan a la funcién de
regulacion y produciendo un estado inflamatorio continuo en los distintos sistemas
del organismo, incluyendo el estomatognatico. (15).

1.9 Medicion como fundamento para la construcciéon de un instrumento
aplicado al area odontolégica.

La medicion es la forma de conceptualizar y estimar la dimension de los
fendmenos para ser utilizados en el area de la investigacion. Para llegar a un
resultado practico y determinar un fundamento tedrico, se utilizan indicadores
empiricos que evaluan puntualmente las caracteristicas medibles de los
fendmenos estudiados (16,17).

Estos indicadores se reunen conjuntamente en un instrumento, definido como una
herramienta que permite obtener informacion sobre un tema de investigacion y
recabarla con la mayor confiabilidad y validez. La validez de un instrumento es la
capacidad de este para medir las variables de interés y qué tan efectivamente lo
hace. Existen distintas formas de obtener la validez de un instrumento, dentro de
estas se encuentra la validez de constructo y la validez concurrente (18,19). En
esta seccion se presentan ambas validaciones de un instrumento psicométrico
para los fines de evaluacion del instrumento propuesto en esta tesis.

Validez de constructo

La validez de constructo evalua la agrupacion del conjunto de dimensiones
tedricas que nos permite aproximarnos a la variable en estudio. Esta agrupacién
recibe el nombre de constructo o variable latente, por no medirse directamente.
Para determinar si un instrumento se aproxima a la medicion de un constructo, es
decir, medido indirectamente mediante indicadores o dimensiones, es necesario
emplear una técnica estadistica denominada analisis factorial. El analisis factorial
exploratorio evalua la primera aproximacion a la poblacion con un instrumento
nuevo. Una vez explorado se confirma su validez mediante el andlisis factorial
confirmatorio (18-20).

Validez concurrente

Otra forma de aproximarse a la validez de un instrumento es mediante la
determinacion de la validez concurrente. Este tipo de validez se fundamenta
cuando en la medicibn se encuentra una caracteristica que se presenta
concurrentemente con la variable que intentamos medir. Con base en la
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fundamentacion teorica anterior, la variable estrés psicologico se presentara
concurrentemente con la sintomatologia inflamatoria mioarticular y parafuncional
(18 -20).

Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento se refiere a la capacidad de este de replicar los
resultados de una misma caracteristica cada vez que esta es medida. Existen
diversas formas de determinar la confiabilidad de un instrumento. Para fines del
presente proyecto se utilizd el analisis de consistencia interna, que evalua la
reproductibilidad de los resultados mediante preguntas similares que evaluen la
propia dimension y la variable (19-21).

2 ANTECEDENTES

Los trastornos bucales y temporomandibulares se han estudiado ampliamente y se
tiene conocimiento de que su etiologia es multifactorial (1). No obstante, el ampliar
el conocimiento de su relacién con las distintas entidades fisioldgicas, sociales y
psicolégicas que componen a un individuo permite el desarrollo en el manejo
integral del paciente

El término trastornos temporomandibulares, que engloba al conjunto muscular
masticatorio y las patologias de la articulacion temporomandibular, ha sido
estudiado por varios autores. Uno de los principales fue James Costen de cuyo
trabajo, publicado en 1934, resulté el término Sindrome de Costen, tratando
manifestaciones del oido y la articulacion. Mas tarde, Shore en 1955 utiliza el
término de Sindrome de disfuncién de la articulacion temporomandibular, para
posteriormente tomar la denominacion de alteraciones funcionales de la
articulacion temporomandibular utilizada por Ramfjord y Ash. (1)

Estudios realizados en poblacion adolescente y de adultos jovenes han descrito y
analizado la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en esta poblacion.
Solberg (1979) analizé a 739 adultos jévenes escandinavos de entre 19 y 25 afios
demostrando que sélo la quinta parte de esta poblacion (20.1%) se presentaba
libre de cualquier signo y sintoma relacionado con algun trastorno
temporomandibular. De igual forma, este autor describié que los hallazgos
encontrados relacionan bruxismo con una apertura bucal limitada y cefaleas
frecuentes con trastornos articulares (22).

Casi una década mas tarde, Wanman y Alberg (1986) mencionan que los
trastornos articulares y las cefaleas son hallazgos frecuentes en poblaciones
jévenes. Un estudio longitudinal realizado por estos autores con 285 adolescentes



Validacién ESIPE en Adolescentes Mexicanos

suecos, a quienes se dio seguimiento desde los 17 hasta los 19 afios de edad,
demostrd que los sonidos articulares fueron los sintomas de mayor prevalencia
durante el periodo de estudio, seguido de la cefalea causada por contractura
muscular y la fatiga muscular masticatoria.

Estos autores, resaltan la necesidad de Ila aplicacion de examenes
estomatognaticos rutinarios dentro de los cuales se puede incluir instrumentos
anamneésicos para identificar los pacientes que necesitan tratamientos menores, o
que no los necesitan, de aquellos que requieren de atencidon mas especializada.
De igual forma, discuten la importancia de dar atencion a esta clase de trastornos
debido a la complicacidon que éstos pueden presentar conforme aumenta la edad
(23).

Como se menciond anteriormente, la etiologia de los trastornos
temporomandibulares es multifactorial, siendo el estrés psicolégico uno de los
componentes que pueden causar o exacerbar la sintomatologia y las
manifestaciones de estas patologias. Lars Dahlstrom y colaboradores en 1985
realizaron un estudio para analizar la actividad muscular a partir de inducir a
estrés a 20 pacientes sanos y 20 pacientes con disfuncion temporomandibular. El
estudio obtuvo registros electromiograficos de superficie de las areas maseterinas
derechas e izquierdas y se midio el nivel de ansiedad con la escala de ansiedad
Taylor. Se concluyd que tanto la actividad electromiografica como el nivel de
ansiedad resultaron mayores en los pacientes con trastornos
temporomandibulares (24).

En México también se han llevado a cabo estudios con el objetivo fue determinar
la prevalencia de trastornos temporomandibulares en poblacion adolescente y
observar los factores influyentes de dicha enfermedad. En 2005, un estudio
realizado en el estado de Campeche a 506 sujetos de 14 a 25 afos de edad logré
determinar una prevalencia de trastornos temporomandibulares de 46.9%. Para
llegar a este resultado, a los sujetos del estudio les fueron aplicados cuestionarios
sobre variables sociodemograficas, historia de estrés, estilo de vida y ansiedad.
Se incluyeron bruxismo, masticacion unilateral y una asociacion entre la cantidad
de dientes perdidos y presencia de estrés psicolégico. Se encontré que las
variables mas influyentes en el diagnoéstico con dolor fueron variables psicoldgicas,
especificamente estrés y ansiedad. Por su parte en el diagnéstico sin dolor las
variables encontradas fueron clinicas, presentandose bruxismo, sitio de
masticacion y restauraciones en boca.(25)

En 2008, en el estado de Chiapas se realizé un estudio en donde se analizaron a
168 estudiantes universitarios entre 17 y 32 afos. Las variables estudiadas en
este proyecto fueron estrés, tipo de mal oclusién y desgaste dentario asociado al



Validacién ESIPE en Adolescentes Mexicanos

bruxismo. Tras el analisis de datos estadisticos se encontré que el total de los
casos expuso la presencia de algun dato de subgrupo de trastornos
temporomandibulares, pero sélo 22 sujetos (13.1%) pudieron ser considerados
positivos. Esto debido a que contaban con tres elementos de subgrupos, dolor
muscular en minimo tres polos de deteccion, desplazamiento de disco articular y
artrosis, artritis u osteoartrosis. En el caso de las variables conductuales, se pudo
observar que el 99.4% de los sujetos no presentaron datos de ansiedad, mientras
que, en lo referente a estrés psicologico, el 100% de los individuos fueron
incluidos en niveles de estrés bajo (15.5% de la muestra) y medio (84.5% de la
muestra). En lo referente a tipo de oclusién se obtuvo que el 63.7% de los sujetos
se encontré en la categoria de clase | neutrooclusion, el 10.1% en clase |l
mesiooclusion y el 8.9% en clase Il distooclusion. El 17.3 % restante no se agrupo
en alguna clasificacion debido a Ila pérdida dental. Los resultados
correspondientes a bruxismo resultaron interesantes al mostrar que el 100% de los
sujetos estudiados mostraron signos positivos de esta actividad parafuncional. El
86.9% mostro datos clinicos sin facetas de desgaste dentario, 10.1% desgaste en
esmalte, 0.6% desgaste en esmalte y dentina, 0.6% desgaste en la mitad de la
corona clinica y 1.8% desgaste mayor a tres cuartas partes de la corona dentaria
(26).

Siguiendo en un contexto latinoamericano, otro estudio realizado en la ciudad de
Matanzas, Cuba cuyo objetivo fue encontrar los factores desencadenantes en el
desarrollo de trastornos temporomandibulares, describe al estrés emocional como
“‘un fendmeno sistémico” que puede interferir en el aumento de la tonicidad
muscular de cabeza y cuello, asi como en el desarrollo de actividades
parafuncionales que se manifiestan como bruxismo (27).

En Argentina, en 2009, se desarroll6 un estudio enfocado a determinar la relacion
de disfunciones y habitos parafuncionales orales con trastornos
temporomandibulares en nifos y adolescentes. En este, se menciona que el
desarrollo de actividades parafuncionales como el bruxismo tiene una gran
relacion con la presencia de factores psiquicos internos y externos. De igual
manera, se plantea que estos factores psicolégicos se pueden incluir como
predisponentes, desencadenantes y perpetuantes de algun trastorno
temporomandibular. Este estudio incluyé pacientes pediatricos entre los 18 meses
y los 16 afios, que fueron remitidos al area de trastornos temporomandibulares de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires entre el ano 2003 y
2007. Estos pacientes fueron evaluados odontolégica, fonoaudiolégica y
psicolégicamente, mostrando como resultados que el 52% de los nifos y
adolescentes evaluados presentaba compromiso emocional y el 81% manifestaba
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disfunciones o parafunciones, dentro de las cuales el bruxismo fue la mas
recurrente, presentandose en el 74% de los pacientes (28).

En Chile, en el afno 2005, se realizd un estudio para determinar los signos vy
sintomas de los trastornos temporomandibulares en adolescentes, en el cual se
incluyé a 116 estudiantes de 13 a 18 afos. Se les aplicé un test auto reporte
obteniendo que el 77.6% manifestaban la presencia de uno o mas sintomas, el
37.9% presentaba algun ruido articular; el 23.3% percibia rigidez mandibular y el
35.3% refirio cefaleas, dolor de nuca y sien. En los resultados clinicos de este
estudio se report6 que el 85.3% de los pacientes presentaron uno o mas signos de
trastornos temporomandibulares, de los cuales el ruido articular fue el mas
prevalente manifestandose en el 50% de los adolescentes del estudio. Referente a
las manifestaciones parafuncionales, el bruxismo fue la que se presentdé en el
mayor numero de casos completando el 46.4% de los casos entre esa poblacion.
Se menciona que hubo alta concordancia entre los datos proporcionados en el
autoreporte aplicado a los participantes y los resultados obtenidos en la revisidon
clinica. De igual forma, se expone que no hubo diferencias estadisticas entre los
sintomas y signos reportados respecto al sexo (29).

El estudio anterior concuerda con otro realizado en el afio de 2015 en el mismo
pais, enfocado a poblacion adolescente unicamente del sur de Chile. El objetivo
de este estudio fue analizar la frecuencia de autorreporte de trastornos
temporomandibulares por parte de los adolescentes, la prevalencia de estos
trastornos por sexo segun el instrumento CDI/TTM y el tipo de TTM basados en el
algoritmo diagnaostico del eje del instrumento. Se analizaron a 186 estudiantes de
14 a 18 anos a los cuales se les aplico el instrumento CDI/TTM y se les realizé
una prueba clinica incluyendo mediciones de apertura y lateralidad mandibular, asi
como palpaciones necesarias. Como resultados se obtuvo que el 41.1% de los
adolescentes estudiados reportaron dolor facial, el 36%autoreportaron tener
dificultad para abrir la boca, 35.5% indicaron algun ruido en la articulacion y el
32.3% refirieron o rechinar los dientes. Se destaca en el articulo que sélo el 15%
de los adolescentes habian acudido a atencion profesional en los ultimos 6 meses
para dar atencion a sus molestias. En el reporte del resultado del examen fisico de
este estudio se expone que un 27.4% mostraron apertura no corregida, el 15.1%
presentaron sonidos articulares y 23.12% de los adolescentes presentaron dolor
muscular, de los cuales el 72% manifestaron un punto de dolor con rango del 1-20,
estadisticamente mayor en mujeres. Se concluye que la prevalencia de TTM
observada en el grupo de adolescentes entre 14 y 18 afos de la ciudad de
Valdivia Chile fue 26,88% (30).

En Europa se han encontrado resultados similares. Un estudio realizado en
Portugal por Beatriz Minghelli en 2014 examind la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en nifios y adolescentes de escuelas publicas. Este estudio
sugiri6 que altos niveles de estrés pueden conducir al desarrollo de
manifestaciones parafuncionales como bruxismo, lo cual afecta la circulaciéon
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sanguinea de la musculatura masticatoria. Esto, puede traer consigo el desarrollo
de alguna patologia articular asociada. El analisis realizado a 2,527 estudiantes de
5 a 15 afos de edad demostré un alto nivel de estrés emocional en el 52% de los
participantes, quienes presentaron manifestaciones temporomandibulares. De
dichas manifestaciones, las mas prevalentes fueron cefaleas, bruxismo, dolor en el
cuello, fatiga al masticar y dolor en la region de la ATM (31).

3 JUSTIFICACION

El proyecto presentado se centra en la validacion de un instrumento para medir la
sintomatologia inflamatoria y parafuncional mioarticular asociada al estrés en
adolescentes. Esto, con el fin de contribuir en la aproximacion a determinar la
relacion entre el sometimiento a estrés y la manifestaciéon de sintomatologia en
cavidad bucal y estructuras asociadas en poblacion adolescente.

Dada la estrecha relacion entre la respuesta al estrés y el desarrollo de
alteraciones asociadas a la cavidad bucal y a estructuras relacionadas a esta, es
importante contar con un instrumento que permita evaluar la presencia de
sintomatologia muscular y articular que se ha descrito, relacionada con estrés
psicolégico en la poblacién adolescente. Lo anterior, cobra importancia en la
medida en que no existe alguna herramienta especifica para este grupo de edad,
que permita aproximarnos a la relacion entre la salud bucal y la salud mental del
individuo en el area clinica y de la investigacion. Asimismo, es primordial
proporcionar herramientas que permitan conocer la frecuencia con que estas
manifestaciones mioarticulares se presentan en este sector especifico vulnerado
por estrés, para lograr tener conocimiento de la magnitud del problema y contribuir
a que en futuras investigaciones puedan ser construidos indicadores
epidemioldgicos de patologias bucales asociadas a otras causas como la salud
mental.

4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tener presente el contexto en el que los adolescentes de nuestro pais estan
enfermando es de relevancia, ya que la crisis de seguridad nacional que se ha
enfrentado en los ultimos afos ha resultado en efectos sociales y en el ambito de
la salud (32-38). El individuo se compone como un ser social y biolégico que
presenta repercusiones organicas, como consecuencia de su exposicion al
ambiente en el que se desarrolla. Estas repercusiones pueden manifestarse de
distinta forma en cada uno de los sistemas del organismo, pero teniendo un
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vinculo estrecho. Como un ejemplo claro se encuentra la relacién entre los
factores psicolégicos como el estrés y la somatizacion en algun otro sistema, entre
ellos el sistema estomatognatico.

Se tiene conocimiento de que este factor psicoldgico puede tener relaciéon con el
desarrollo de alguna alteracién mioarticular inflamatoria y parafuncional en cavidad
bucal, sin embargo, esto no ha sido ampliamente estudiado en edad adolescente,
etapa clave debido al complejo desarrollo del individuo.

Lo anterior es crucial para este estudio ya que es necesaria una aproximacion a
conocer la sintomatologia referente a los grupos musculares relacionados con la
cavidad bucal y la articulacion temporomandibular, en adolescentes que se
encuentran sometidos a estrés psicologico.

En este sentido, es necesario contar con una herramienta para poder medir las
manifestaciones mioarticulares relacionadas con el estrés psicoldégico en los
adolescentes. Para ello, se construyé una escala de sintomatologia inflamatoria y
parafuncional del estrés en adolescentes que mostré validez y confiabilidad.

5 PREGUNTA DE INVESTIGACION

e Es el Instrumento “Escala de Sintomatologia Inflamatoria y Parafuncional
Mioarticular del estrés para adolescentes (ESIPE)” valido y confiable para
medir la sintomatologia mioarticular relacionada con el estrés psicolégico en
adolescentes mexicanos?

6 OBJETIVOS

Objetivo general:

e Evaluar la validez y confiabilidad del Instrumento “Escala de Sintomatologia
Inflamatoria y Parafuncional Mioarticular del estrés para adolescentes” en
adolescentes mexicanos, construido especificamente para este grupo
poblacional.

Objetivos especificos:
e Evaluar la validez de constructo del Instrumento “Escala de Sintomatologia

Inflamatoria y Parafuncional Mioarticular del estrés para adolescentes” en
adolescentes mexicanos.
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e Evaluar la confiabilidad por consistencia interna del Instrumento “Escala de
Sintomatologia Inflamatoria y Parafuncional Mioarticular del estrés para
adolescentes” en adolescentes mexicanos.

7 HIPOTESIS

e El Instrumento “Escala de Sintomatologia Inflamatoria y Parafuncional
Mioarticular del estrés para adolescentes” es valido y confiable para medir
la sintomatologia mioarticular relacionada con el estrés psicoldgico en
adolescentes mexicanos.

8 MATERIAL Y METODOS
DISENO

Estudio observacional, transversal, analitico.

POBLACION Y MUESTRA

UNIVERSO DE ESTUDIO

La poblacion en estudio son adolescentes mexicanos de 10 a 19 afos de edad,
estudiantes de escuelas publicas que se desarrollan en comunidades urbanas y
rurales de los estados de Mazatlan, Morelos y la Ciudad de México. Estos
adolescentes se encuentran en condiciones familiares y contextos sociales que
pueden predisponer al sometimiento a estrés.

MUESTREO

El muestreo es no probabilistico por conveniencia, para asegurar la factibilidad del
estudio.

MUESTRA

Los participantes del estudio son adolescentes seleccionados y contactados por
medio de las escuelas publicas de Mazatlan, Sinaloa; Tlaltizapan, Morelos vy
Ciudad de México.
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CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION.

a) Adolescentes mexicanos de 10 a 19 afos de edad.
EXCLUSION.

a) Adolescentes con maloclusion clase Il o clase lII.
ELIMINACION.

a) Adolescentes con antecedentes de trauma facial severo.
b) Sujetos con antecedentes de cirugia ortognatica.
c) Adolescentes con enfermedades sistémicas importantes.

TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se determiné de 50 adolescentes calculado por la regla
de cinco sujetos por reactivos.

9 DEFINICION DE VARIABLES E INSTRUMENTACION

Clasificacion

Variable Metodoldgica

Instrumento

Autoreporte de estrés
Estrés Independiente

Escala de Sintomatologia Inflamatoria
Dependiente  y Parafuncional mioarticular del estrés
para adolescentes" (ESIPE).

Sintomatologia
bucomioarticular
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SINTOMATOLOGIA MIOARTICULAR

Definicién _conceptual: Son las manifestaciones sintomaticas inflamatorias
referentes a los grupos musculares de la masticacion y asociados a la cavidad
bucal y estructuras de la articulacion temporomandibular.

Definicién _operacional: Presencia y severidad de la sintomatologia mioarticular
medida con la Escala de Sintomatologia Inflamatoria y Parafuncional Mioarticular
del estrés para adolescentes" (ESIPE). Este instrumento se presenta para su
validacion como objetivo de este estudio.

Instrumento: El instrumento evalué sintomatologia inflamatoria referente los
grupos musculares de la masticacion y asociados a la cavidad bucal, asi como de
estructuras relacionadas con la articulacién temporomandibular cuya presencia se
ha relacionado a la existencia de estrés psicolégico como factor sistémico
desencadenante o agravante.

ESTRES

Definicién _conceptual: Relacién de una persona con su entorno que distingue
como significativo para su bienestar y en el cual las demandas exceden los
recursos de afrontamiento disponibles (39).

Definicién operacional: Nivel de estrés psicoldgico autoreportado por un evento o
por violencia en la comunidad (40).

Instrumento: Preguntas abreviadas sobre estrés del Instrumento para tamizaje de
sospecha de diabetes para adolescentes. Es un instrumento para su aplicacion
dirigida en grupos escolares. Para las preguntas de estrés por evento se
ejemplifican situaciones personales estresantes (muerte de un familiar, reprobar
una materia, problemas con la pareja y/o amigos). Para estrés por violencia se
ejemplifican situaciones de violencia en la comunidad (peleas en la calle, asaltos,
disputas entre grupos organizados.
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10 PROCEDIMIENTO

. Laboratorio »
Construccion cognitivo - Instrumentacion

del instrumento Pilotaje del B .

instrumento Validacion: Validez
: Aplicacion de la Revisiones de constructo,
Elaboracion de técnica por - clinicas concurrente y
reactivos R Aplicacion para confiabilidad
ol validacion
concurrente

CONSTRUCCION Y ELABORACION DE REACTIVOS. - La construccion del
instrumento se llevo a cabo por medio de la elaboracion de reactivos referentes a
sintomatologia mioarticular cuya ocurrencia se ha relacionado con la presencia de
estrés psicologico. Para la elaboracibn de los reactivos relacionados a
sintomatologia de estructuras musculares y articulares que se vinculan con la
presencia de trastornos temporomandibulares se tomé como referencia el indice
Anamnésico de Fonseca (41). Los componentes a evaluar (sintomatologia
inflamatoria, sintomatologia parafuncional) se conformaron a partir de reactivos
que abordan sélo la sintomatologia que se relaciona directamente con la reaccion
inflamatoria promovida por la respuesta a estrés psicolégico.

LABORATORIO COGNITIVO. - Esta técnica metodolégica de la psicologia
cognitiva se aplicé con el objetivo de aumentar la comprensién de los encuestados
a las instrucciones y preguntas realizadas en el instrumento. Asi también la forma
en la que interpretan la informacion solicitada y responden a la influencia de las
palabras y el orden de las preguntas. Se utilizé el método de sondeo concurrente
con el fin de que simultaneamente se realizaran las tareas cognitivas de
proporcionar informacion y articular procesos de significado y / o recuperacion.

PILOTAJE DEL INSTRUMENTO. - El instrumento fue aplicado a una poblacién
pequena de adolescentes para comprobar su estructuracion.
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APLICACION PARA VALIDACION. - El instrumento se aplicé a los adolescentes
del grupo de edad contactados por medio de las escuelas publicas de Mazatlan
Sinaloa, Tlaltizapan Morelos y Ciudad de México. Se les proporcioné indicaciones
para responder, explicandoles el numero de reactivos y las opciones de respuesta.
El instrumento fue auto aplicable y tomé diez minutos aproximadamente para
completarlo.

REVISIONES CLINICAS. - Las revisiones se realizaron posterior a la aplicacién
del instrumento mediante una guia de sensibilidad a la palpacion. En esta, se
palparon los musculos pterigoideo lateral, pterigoideo medial, temporal, masetero,
digastrico, esternocleidomastoideo, posteriores del cuello y de igual forma se
realizo la palpacion de la ATM en busca de ruidos articulares. Como ultimo dato se
incluyé en la revision bucal presencia de signos de desgaste dental y clasificacion
de la oclusion de Angle.

ANALISIS ESTADISTICO

Con relacién a la instrumentacién y evaluacion psicométrica se determiné la
validez de constructo mediante el analisis factorial exploratorio y la validez
concurrente con estrés psicolégico con el célculo de coeficientes de correlacion de
Pearson. La confiabilidad se determind mediante el analisis de consistencia
interna por alpha de Cronbach. Para dicho analisis se utiliz6 el programa
estadistico informatico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

11 CONSIDERACIONES ETICAS

Se informé a los padres de los adolescentes participantes el objetivo vy
procedimiento del estudio, y se promovid su participaciéon voluntaria. Se comunicé
que la informacién recabada seria confidencial, Unicamente utilizada para fines del
estudio. Se aclararon todas las dudas surgidas de parte de los padres y
adolescentes participantes. Se obtuvo la firma del consentimiento informado del
padre o tutor y asentimiento del adolescente.
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12 RESULTADOS

12.1 Construccion del Instrumento

De acuerdo con la revision de dos instrumentos que han sido validados y
aplicados en distintas poblaciones, indice Anamnésico de Fonseca e Indice de
Helkimo, se cred un instrumento compuesto de reactivos que lograron constituir
escalas enfocadas a  sintomatologia inflamatoria y  parafuncional
temporomandibular. Los reactivos del instrumento en validacion se construyeron
enfocados a poblacién adolescente, con el fin de examinar la presencia de
manifestaciones temporomandibulares y poder relacionarlas con la presencia de
estrés psicologico.

El instrumento ESIPE se constituyé originalmente de 10 reactivos, pensando
constituir 2 escalas. La primera, referente a sintomatologia inflamatoria muscular y
articular conjuntamente y la segunda, dirigida a la sintomatologia de actividad
parafuncional. En la primera escala se afiadieron reactivos que estudian
sintomatologia inflamatoria articular de los grupos musculares faciales y de la
masticacion, especificamente dolor o ruido articular al realizar apertura bucal,
movimiento mandibular y acciones propias de la masticacién. De igual forma, se
afiadieron reactivos referentes a sintomatologia inflamatoria con relacién a la
musculatura de cabeza y cuello, debido a la gran relacidon que estos guardan con
las funciones masticatorias. (Tabla1)

Tabla 1. Reactivos incorporados al instrumento ESIPE (Escala Inflamatoria)

Escala INFLAMATORIA

REACTIVO 1. ¢ Sientes que cuando abres mucho la boca, te duele?

REACTIVO 2. Al intentar abrir tu boca, en alguin momento se te traba la
mandibula?

REACTIVO 3. ¢ Te has dado cuenta de que, al abrir tu boca truena o se escucha
algun ruido o chasquido?

REACTIVO 4. ;Te cuesta trabajo mover la boca hacia los lados?
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REACTIVO 5. ;Has sentido dolor en tus mejillas o hacia tus oidos?

REACTIVO 9. ;Te duele la cabeza muy seguido?

REACTIVO 10. ¢ Te duele el cuello o la nuca?

La segunda escala se constituyd de reactivos referentes a actividades
parafuncionales presentes en los pacientes, especificamente bruxismo y a efectos
especificos de este como fatiga muscular. (Tabla 2)

Tabla 2. Reactivos incorporados al instrumento ESIPE (Escala Parafuncional)

Escala PARAFUNCIONAL

REACTIVO 6. 4 Cuando masticas mucho, en alguin momento sientes dolor o te
cansas?

REACTIVO 7. ;Alguien te ha dicho o tu has percibido que, durante el dia o la
noche, aprietas los dientes?

REACTIVO 8. Al despertar, ¢sientes adolorida la cara o la boca cuando la
abres?




Validacién ESIPE en Adolescentes Mexicanos

12.2 Laboratorio Cognitivo

Con el fin de probar la inteligibilidad de los reactivos y de las indicaciones que
componen el instrumento "Escala de Sintomatologia Inflamatoria y Parafuncional
mioarticular relacionada al estrés para adolescentes" (ESIPE), se realizd
primeramente la técnica metodologica de laboratorio cognitivo. Esta fue
realizada en dos rondas por medio del método de sondeo recurrente en donde
se contempla una guia de entrevista que permite guiar al sujeto entre cada
pregunta que va respondiendo, con el fin de obtener informacién detallada sobre
la comprension del instrumento. (Tabla 3)

Tabla 3. Guia de entrevista utilizada en el laboratorio cognitivo.

¢Las instrucciones del cuestionario son claras para ti o modificarias algo?

¢Las palabras utilizadas en la pregunta son claras para ti o alguna no la
entiendes del todo?

¢ Entiendes claramente lo que el reactivo te esta preguntando?

¢ Piensas que la pregunta es confusa o muy larga?

¢ Cambiarias alguna palabra de la pregunta para entenderla mejor?

En la primera ronda el instrumento fue aplicado a un adolescente de 14 afios de
edad habitante de la Ciudad de México, en la segunda ronda la aplicacion se
realiz6 a una adolescente de 15 anos de edad habitante del municipio de
Tlaltizapan en el estado de Morelos. Ambos adolescentes reportaron buena
comprension tanto de las instrucciones, como de los reactivos del instrumento.
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12.3 Pilotaje

Posterior a la aplicacion del laboratorio cognitivo se realizé la prueba piloto en un
grupo de 11 nifos y adolescentes de edades entre 10 y 16 afios habitantes de
Mazatlan Sinaloa. Los adolescentes respondieron el instrumento en un periodo de
tiempo de aproximadamente 4 minutos con una adecuada comprension de las
instrucciones y de los reactivos que lo componen. No se reporté ninguna dificultad
significativa durante la aplicacion piloto del instrumento. Asi mismo, el
procedimiento para la captacion de los datos fue adecuado.

12.4 Aplicacion del Instrumento

El instrumento fue aplicado a 69 adolescentes, 54 habitantes del municipio
Tlaltizapan en el estado de Morelos y 15 de la Ciudad de México. Se decidio incluir
a todos los adolescentes contactados independientemente de la clase dental, con
el fin de alcanzar al mayor numero de adolescentes posible y después seleccionar
a los de clase | para la parte de revision clinica. Del total de los sujetos de estudio
46 (66.6%) presentaron clase | dental, 14 sujetos (20.2%) clase dental Il dental y 9
sujetos (13.0%) clase dental 1l dental.

12.5 Validez de Constructo

Una vez realizadas las pruebas de inteligibilidad de los reactivos del instrumento
se comenzo6 con el proceso de validacién. Se analizé la estructura factorial para
comprobar la validez de constructo. Para construir el analisis factorial exploratorio
se utilizaron los datos recabados de la aplicacion del instrumento. Se llevé a cabo
el calculo de la matriz factorial del instrumento por medio del método de extraccion
de componentes principales y se realizé la rotacion por el método Varimax. Se
logré la extraccion de tres factores explicando el 60% de la varianza y se
obtuvieron cargas factoriales por arriba de .500 por parte de los reactivos
incluidos. (Tabla 4)
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Tabla 4. Estructura factorial ESIPE

Componente
1 2 3
ARTICULAR (Reactivo 1) 442 .545 .044
ARTICULAR (Reactivo 2) -.086 757 .084
ARTICULAR (Reactivo 3) .052 .793 .058
PARAFUNCIONAL (Reactivo 4) .011 406 637
MUSCULAR (Reactivo 5) .811 -.017 .003
PARAFUNCIONAL (Reactivo 7) .023 .040 .805
PARAFUNCIONAL (Reactivo 8) .290 -.058 .828
MUSCULAR (Reactivo 9) .620 487 .052
MUSCULAR (Reactivo 10) 770 -.057 312

Como se menciond anteriormente en el analisis, los reactivos se agruparon en tres
factores, no en dos como se propuso en un principio. Sin embargo, este
reacomodo resultd significativamente congruente con lo planteado en cada
reactivo.

En el primer factor se lograron agrupar los reactivos que plantearon alguna
manifestacion articular, es decir los relacionados puntualmente a sintomatologia
que recae sobre las funciones de la ATM como dolor a la apertura bucal,
interferencias y ruidos articulares, denominandolo factor articular. (Tabla 5)

Tabla 5. Factor articular final del instrumento ESIPE.

Factor ARTICULAR

¢, Sientes que cuando abres mucho la boca, te duele?

¢ Al intentar abrir tu boca, en algun momento se te traba la mandibula?

¢, Te has dado cuenta de que, al abrir tu boca, truena o se escucha algun ruido o
chasquido?
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El segundo factor incluyd los reactivos que hacen referencia a manifestaciones de
alguna actividad parafuncional en el individuo, especificamente bruxismo. Estos
fueron los que exploraban apretamiento dental, dolor facial y dolor muscular tras
esta actividad, asi como el reactivo que exploraba la dificultad del paciente para
realizar movimientos de lateralidad. Este factor fue denominado parafuncional.
(Tabla 6)

Tabla 6. Factor parafuncional final del instrumento ESIPE.

Factor PARAFUNCIONAL

¢, Te cuesta trabajo mover la boca hacia los lados?

¢ Alguien te ha dicho o tu has percibido que, durante el dia o la noche aprietas
los dientes?

Al despertar, ¢ sientes adolorida la cara o boca cuando la abres?

Por ultimo, el tercer factor agrupo los reactivos que hacian referencia especifica a
sintomatologia muscular de cabeza y cuello, englobando reactivos que
cuestionaban sobre cefalea, dolor de cuello y nuca. En este mismo factor se
agrupo el reactivo que exploraba sintomatologia referente al musculo temporal.
Este factor fue nombrado muscular. (Tabla 7)

Tabla 7. Factor muscular final del instrumento ESIPE.

Factor MUSCULAR

¢ Has sentido dolor en tus mejillas o hacia tus oidos?

¢ Te duele la cabeza muy seguido?

¢, Te duele el cuello o la nuca?

El reactivo, ";Cuando masticas mucho, en algun momento sientes dolor o te
cansas?", fue eliminado debido a que no mostré validez de constructo al no
agruparse en ninguno de los tres factores con carga mayor a .300. El instrumento
final resulté con 9 reactivos. (Tabla 8)
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TABLA 8. Instrumento final "Escala de Sintomatologia Inflamatoria y
Parafuncional mioarticular relacionada al estrés para adolescentes" (ESIPE)

ARTICULAR ¢ Sientes que cuando abres mucho la boca, te duele?

ARTICULAR ¢Al intentar abrir tu boca, en alguin momento se te
traba la mandibula?

ARTICULAR ¢ Te has dado cuenta de que, al abrir tu boca truena o
se escucha algun ruido o chasquido?

PARAFUNCIONAL ¢ Te cuesta trabajo mover la boca hacia los lados?

PARAFUNCIONAL ¢ Alguien te ha dicho o tu has percibido que durante el
dia o la noche, aprietas los dientes?

PARAFUNCIONAL Al despertar, ¢sientes adolorida la cara o la boca
cuando la abres?

MUSCULAR ¢ Has sentido dolor en tus mejillas o hacia tus oidos?

MUSCULAR ¢ Te duele la cabeza muy seguido?

MUSCULAR ¢ Te duele el cuello o la nuca?




Validacién ESIPE en Adolescentes Mexicanos

12.6 Confiabilidad

Se determind la consistencia interna del instrumento mediante el calculo de los
valores del alpha de Cronbach para la escala total y para cada subescala. Los
resultados se muestran en la tabla 9.

Tabla 9. Consistencia interna de escala y subescalas del Instrumento ESIPE.

Escala y Subescalas Alfa de Cronbach basada en
elementos estandarizados

Muscular .668

Articular 597

Parafuncional 667

Escala Total 721

12.7 Resultados de la aplicacion del instrumento ESIPE

Para analizar los datos del instrumento proporcionados por los participantes, se
estudiaron por separado cada uno de los factores obtenidos en el analisis de los
reactivos: factor articular, factor muscular y factor parafuncional. La puntuacion
total de cada factor se obtuvo mediante una sumatoria total de los puntajes
individuales de cada reactivo componente, respecto a la escala de 0-4. Teniendo
posibilidad de obtener obtuvieron puntajes de entre 0 y 12 puntos para cada factor.
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12.7.1 Factor Articular

En los resultados para el factor articular, en donde se analizan los reactivos
referentes a ruidos articulares, dolor y dificultad a la apertura bucal, se puede
observar que la media de la muestra fue de 3.21 con una desviacion estandar de
2.45. El maximo obtenido fue de 11 puntos y la puntuacion minima de 0. En el
grafico numero 1 se observa el comportamiento de la puntuacion referente al
factor articular.

GRAFICO 1. FACTOR ARTICULAR
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12.7.2 Factor parafuncional

El factor parafuncional incluye los reactivos referentes al dolor facial al despertar y
sintomatologia de actividad parafuncional, especificamente bruxismo. Los
resultados observan que la media de la muestra fue de 1.7 con una desviacion
estandar de 2.29. El maximo obtenido fue de 11 puntos y la puntuacion minima de
0. En el grafico 2 se observa el comportamiento de la puntuacion referente al
factor articular.

GRAFICO 2. FACTOR PARAFUNCIONAL
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12.7.3 Factor muscular

Los resultados para el factor muscular, en donde se analizan los reactivos
referentes a manifestaciones musculares de cabeza, cuello y musculo temporal,
muestran que la media de la muestra fue de 3.87 con una desviacién estandar de
2.41. ElI maximo obtenido fue de 9 puntos y la puntuacién minima de 0. En el
grafico 3 se observa el comportamiento de la puntuacién referente al factor
muscular.

Grafico 3. Factor muscular
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12.7.4 Comparativa total de factores del Instrumento ESIPE

Al analizar los datos en una tabla comparativa total (Tabla 10), se puede observar
que los valores medios y de dispersion de los factores articular y muscular fueron
muy similares. Sin embargo, el factor parafuncional mostré una puntuacion media
menor tendiendo hacia puntuaciones bajas (sintomatologia minima o ausente).
La muestra reportdé las manifestaciones pertenecientes al factor muscular como
las que se presentan con mayor severidad, obteniendo la puntuacién total mas
alta. Los sintomas reportados con menor severidad fueron los correspondientes
al factor parafuncional, observando la puntuacion total mas baja.

Tabla 10. Comparativo total de Factores.

Factor

Factor Articular | Parafuncional | Factor Muscular
N Valido 68 69 69
Perdidos 1 0 0
Media 3.21 1.70 3.87
Mediana 3.00 1.00 4.00
Desviacién estandar 2.453 2.290 2.413
Minimo 0 0 0
Maximo 11 11 9
Suma 218 117 267
Percentiles 25 1.00 .00 2.00
50 3.00 1.00 4.00
75 5.00 2.00 6.00

12.8 Correlacion de resultados con autorreporte de estrés. Validez

Concurrente

Los datos obtenidos del autoreporte de estrés por evento personal y estrés por
violencia fueron correlacionados con los factores articular, parafuncional y
muscular obteniendo los resultados plasmados en la tabla 11. De igual forma, se
correlacionaron los factores del Instrumento ESIPE entre si con el fin de observar
su comportamiento.
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Tabla 11. Correlacién entre los factores del ESIPE y estrés autoreportado.

Estrés | Estrés
Factor |Factor Factor por por Estrés
Articular | Parafuncional | Muscular | evento | violencia | total
Factor Articular 1 .236 .308" -.039 |[.301 .148
.053 .011 .756 |.014 .240
68 68 68 65 66 65
Factor Parafuncional .236 1 .296 267" |.194 -
.053 .013 .030 [.119 .008
68 69 69 66 66 65
Factor Muscular .308" .296" 1 -134 |.288 .055
.011 .013 .285 |.019 .664
68 69 69 66 66 65
Estrés por evento -.039 267 -.134 1 .059 .807
.756 .030 .285 .641 .000
65 66 66 66 65 65
Estrés por violencia .301° 194 .288" .059 |1 637
.014 119 .019 .641 .000
66 66 66 65 66 65
.148 .325” .055 .807" |.637" 1
.240 .008 .664 .000 |.000
65 65 65 65 65 65

Respecto a los factores del ESIPE, el factor muscular presentd correlaciones
significativas tanto con el factor articular como con el factor parafuncional. Sin
embargo, estos dos ultimos no correlacionaron entre si. Respecto a la variable de
estrés por evento y estrés total se encontré una correlacién altamente significativa
con el factor parafuncional. Para la categoria de estrés por violencia las
correlaciones significativas se encontraron para los factores articular y muscular.
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12.9 Resultados por sexo

Al analizar los datos por sexo, se obtuvo que la media de los tres factores
contemplados en el instrumento ESIPE, factor articular, parafuncional y muscular,
fueron mayores en las mujeres. De igual forma, la media en el reporte de estrés
por evento y total resulté mayor para este sexo. En contraste, el reporte de estrés
por violencia fue mayor en los hombres.

Tabla 12. Resultado de datos por sexo.

Desviacion
SEXO N Media estandar

Total Articular M 40 3.35 2.779
H 28 3.00 1.925
Total Parafuncional M 40 1.90 2.619
H 29 1.41 1.743
Total Muscular M 40 4.05 2.438
H 29 3.62 2.397
Estrés por evento M 39 2.46 1.931
H 27 1.74 1.992
Estrés por violencia M 39 1.54 1.553
H 27 1.70 1.436
Estrés total M 39 4.00 2.734
H 26 3.50 2.267
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12.10 Resultados de revision clinica

Dentro de la fase de revision clinica fueron incluidos unicamente los sujetos que
presentaron clase | dental, los cuales fueron 46 adolescentes del tamafio de
muestra total. Se llevé a cabo una revision que consistié en la palpacion de los
musculos pterigoideos mediales y laterales, temporales, maseteros, digastricos,
esternocleidomastoideos y posteriores del cuello. De igual forma, se incluyd la
revision de signos clinicos como desgaste dental y ruido articular. Los resultados
de los sujetos que tuvieron manifestaciones a la revision se muestran en la tabla
13.

Tabla 13. Manifestaciones musculares a la revision clinica

Pterigoideo | Pterigoideo | Pt. Pt. Temp. Temp. Maset.
, Lateral Lateral
MUSCULO Medial Medial Der. Izq. Der.
Der. Izq.
Derecho Izquierdo
Numero de
sujetos con
sintomatologia 8 9 13 16 12 14 13
a la palpacion
17.3% 19.5% 28.2% 34.7% 26% 30.4% 28.2%
Maset. Dig. Dig. ECM ECM Post. Post.
MUSCULO Izq. Der. Izq. Der. Izq. Del Del
cuello. cuello.
Der. Izq.
Numero de
sujetos con
sintomatologia 14 4 8 9 10 9 "
a la palpacién
30.4% 8.6% 17.3% 19.5% 21.7% 19.5% 23.9%
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En la tabla 13 se muestra el numero y el porcentaje de los adolescentes que
presentaron dolor a la palpacion de los musculos examinados en la revision
clinica. Se indica que los grupos de musculo mayormente reportados con signo
clinico a la palpacién fueron los pterigoideos laterales, maseteros y temporales. El
grupo de musculos que fueron registrados con menor reporte de dolor a la
palpacion fueron los digastricos.

Analizando los resultados referentes a los signos clinicos encontrados durante la
revision clinica, se obtuvo que aproximadamente la mitad de los sujetos
estudiados presentaron signos de desgaste dental unicamente abarcando esmalte
dental, (47.8%, n=22), mientras que mas de la mitad de la muestra presentaron
ruido articular (65.2%, n=30).

13 DISCUSION

13.1 Instrumentacién

La construccidon del Instrumento ESIPE conjuntd reactivos referentes a
sintomatologia de trastornos temporomandibulares y de actividades
parafuncionales, especificamente bruxismo, logrando buena inteligibilidad para el
grupo etario de pacientes al que esta dirigido. Cabe sefnalar que, aunque el
instrumento esta orientado especificamente a poblacidon adolescente, su utilizacion
en poblacién adulta es justificada. Es fundamental tener presente que el propédsito
de la utilizacién de este instrumento es explorar la presencia de sintomatologia
referente a trastornos temporomandibulares en poblacién adolescente, como un
proceso de acercamiento al comportamiento de estas patologias, mas que como
una herramienta unica de diagnostico.

Discutiendo mas a fondo los resultados obtenidos en el analisis del instrumento,
se encontré que los tres factores obtenidos de la agrupacién de reactivos tuvieron
congruencia tedrica al conjuntar los referentes a una misma sintomatologia
(articular, muscular y parafuncional). ElI primer factor presentado agrupd6 los
reactivos referentes a manifestaciones articulares: dolor a la apertura bucal,
interferencias y ruidos articulares. Lo anterior esta tedricamente sustentado al ser
sintomas especificos de disfuncién temporomandibular, alteracion especifica de la
articulacién temporomandibular (1).
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El segundo factor incluyd reactivos referentes a manifestaciones sintomatologicas
de actividad parafuncional, especificamente bruxismo: apretamiento dental y dolor
facial al despertar. Estas son las principales manifestaciones de bruxismo debido a
las contracciones musculares mantenidas de maxima intercuspidacioén que llevan
al desarrollo de la sintomatologia planteada. En este factor se agrup6 también el
reactivo que exploraba la dificultad del paciente para realizar movimientos de
lateralidad. La asociacion anterior es posible debido a que en el bruxismo pueden
existir movimientos exceéntricos, es decir rechinamiento por movimiento ritmicos,
que pueden incluir desplazamientos laterales y por lo tanto tener impacto en la
funcién de lateralidad mandibular (42,43).

Refiriéndose al tercer factor, en los resultados se observo que se agruparon los
reactivos referentes a manifestaciones musculares de cabeza y cuello como
cefalea, dolor de cuello y nuca, comprendiendo también la sintomatologia del
musculo temporal. Se esperaria que la afectaciéon del musculo temporal fuera un
sintoma relacionado con el factor 1 debido a su relacién con la funcién articular;
sin embargo, se encuentra congruencia en su agrupacion en el factor muscular ya
que la sintomatologia referente a este musculo puede ser percibida en la parte
posterior a los oidos por la direccién de las fibras que componen su porcion media
y posterior, las cuales se ubican por encima del oido y transcurren hacia posterior
de forma oblicua y horizontal hasta la cara lateral del craneo (1).

La estructura factorial final demostré validez de constructo. Los factores
agrupados mostraron validez conceptual ya que tienen correlato teérico que apoya
su agrupaciéon. De igual forma, el instrumento mostré confiabilidad por
consistencia interna.

13.2 Relacién de las manifestaciones mioarticulares y parafuncionales
obtenidas en el instrumento ESIPE

Los resultados muestran, de acuerdo con la correlacion entre factores del
instrumento ESIPE, que las manifestaciones articulares se asociaron
significativamente con las musculares. Esto puede explicarse por la configuracion
anatomica y funcionamiento de la articulacion temporomandibular, en la cual,
interactuan tanto los componentes propios articulares, como las estructuras
musculares y cuya relacion influye también en el desarrollo de alteraciones de
ambos complejos. Los movimientos ejecutados por la articulacién
temporomandibular son un ejemplo de la interaccion y relacion entre las
estructuras musculares y articulares. Plantear esta interaccién en la biomecanica
articular, permite analizar que la alteracién de alguno de estos componentes no se
expresa aisladamente, sino que tiene manifestaciones que engloban todas las
estructuras y que pueden traducirse clinicamente en sintomatologia planteada en
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los factores del instrumento ESIPE, tales como dolor muscular, dificultad a la
apertura bucal o ruidos articulares, y que a su vez pueden plantear la presencia
de alteraciones de mayor gravedad, tales como trastornos temporomandibulares
(44) .

Se tiene conocimiento de que el sistema muscular de cabeza y cuello esta
también intimamente relacionado con el sistema masticatorio a través de
articulaciones conjuntas, uniones musculares e incluso la relaciéon postural
cervical, lo cual influye en la accidén articular (45). Lo anterior se ejemplifica con la
contribucion de los musculos posteriores del cuello y el esternocleidomastoideo en
la estabilizacion del craneo, lo cual permite realizar movimientos mandibulares
controlados. Esto esta descrito mas concretamente en la relacion que guarda la
posicion de la cabeza, dada por la musculatura cervical, con la manera en que los
musculos elevadores de la mandibula se contraen(1).

Esta detallado en la literatura que cuando la cabeza mantiene una posicion erecta,
la mandibula se encuentra de 2 a 4 mm por debajo de la posicidn intercuspidea.
Debido a este posicionamiento, la contraccion de los musculos elevadores lleva a
la mandibula a ascender directamente hasta la posicidn de intercuspidacion. No
obstante, si hay modificacion en la alineaciéon postural de la cabeza, la posicion
postural de la mandibula también se modifica. Esta descrito que existen
alineaciones fisiologicas que permiten llevar a cabo actividades propias del
organismo tales como la inclinacién al comer (30 grados) o beber (45 grados); sin
embargo, la relacién entre la accion de la musculatura cervical, mandibular y la
funcién articular, nos permite analizar que si existe afectacion en alguna de estas,
los efectos seran igualmente manifestados en las demas estructuras(1). Lo
anterior sugiere también, la relacién estrecha entre la sintomatologia situada en el
area muscular de cabeza y cuello con la manifestada especificamente en el area
articular temporomandibular, analizando la relacibn congruente de las
manifestaciones articulares con las musculares, como se obtuvo en los resultados
del instrumento.

Por otra parte, se tiene conocimiento de que la presencia de actividad
parafuncional, especificamente bruxismo, esta incluida en la etiologia de
alteraciones funcionales del complejo craneo-cervico-mandibular. Esto permite la
relacion entre las manifestaciones de actividad parafuncional y las
manifestaciones musculares obtenida en los resultados. La caracteristica funcional
del bruxismo es la que engloba contracciones musculares repetitivas también
llamadas fasicas, o sostenidas también denominadas ténicas, con un alto nivel de
frecuencia e intensidad. Dicha hiperactividad muscular puede desencadenar en
una hipertonicidad y a su vez causar alteraciones temporomandibulares
secundarias. Se tiene conocimiento tedrico de que el bruxismo nocturno también
incluye, dentro de sus caracteristicas, cambios corporales subitos y violentos que
podrian influir en contracciones musculares cervicales y actividad muscular
general incrementada. Lo anterior, tiene congruencia con lo planteado en el factor
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muscular del instrumento ESIPE, en donde se incluyen manifestaciones
musculares de cabeza y cuello(46—48).

13.3 Sintomatologia mioarticular y parafuncional y su relaciéon con el estrés
psicoldgico.

Los resultados del estudio plantean la relacion significativa entre las alteraciones
inflamatorias y parafuncionales con la presencia de estrés psicolégico, tanto para
mujeres como para hombres. El auto reporte del nivel estrés por evento
proporcioné informacion sobre las causas del estrés, las cuales sugirieron que se
trataba de estrés agudo relacionado a un evento personal ocurrido en un momento
cercano de la medicion. Por el contrario, el auto reporte del nivel de estrés por
violencia proporcioné informacion que indicaba que dicho estrés se trataba de
estrés crénico relacionado con violencia ejercida en la comunidad y que se habia
dado durante un lapso de tiempo mas amplio. Para fines de la discusion y dado los
hallazgos del estudio, se menciona como estrés agudo, aquel estrés referido por
evento y estrés cronico aquel estrés referido por violencia en la comunidad.

En el analisis de los resultados se obtuvo que los individuos que reportaron un
estrés crénico asociado a vivir en contextos de violencia también reportaron
manifestaciones que recaen sobre la musculatura de la masticacién, posterior de
cabeza y cuello y sobre la articulacibn mandibular. La descripcion de estrés
cronico de Hans Selye menciona que se trata de una fase de agotamiento en
donde el estresor persiste por un periodo prolongado de tiempo convirtiéndose en
una alteracion cronica(11). La fisiopatologia de la respuesta fisiolégica al estrés
condiciona un aumento en la actividad del eje hipotalamo- hipofiso- adrenal que
estimula la secrecion de cortisol. Al presentarse un sometimiento constante al
estrés psicoldgico se desarrolla resistencia de los tejidos a esta hormona evitando
la respuesta de regulacion normal del sistema inmune y produciendo un estado
inflamatorio continuo sistémico que puede incluir las estructuras del sistema
masticatorio(15).

El desarrollarse en un contexto de violencia en la comunidad, que fue el caso de la
mayoria de los sujetos participantes en el estudio, sefiala que el factor estresante
no es un elemento momentaneo, sino que forma parte de la vida de los individuos
y que, por lo tanto, se convierte en una situacion repetida que puede
desencadenar consecuencias a largo plazo. Esta alteracién psicologica tiene
efectos que pueden influir en todos los sistemas organicos del individuo,
incluyendo la funcion masticatoria y recayendo principalmente en la actividad
muscular. Como se describe en la literatura, cerebralmente el estrés actua a nivel
hipotalamico aumentando la actividad de vias motoras gammaeferentes y
provocando asi la contraccién de las fibras intrafusales del huso muscular. Esto,
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sensibiliza al huso provocando que cualquier leve distensién del musculo se
traduzca en una contraccion refleja y tenga un efecto general de aumento en su
tonicidad(49). Lo anterior, desencadena alteraciones que por la interaccion del
componente muscular y articular puede tener efectos en ambos complejos
estructurales.

Por otro lado, en el analisis de resultados se obtuvo que los individuos que
reportaron estrés agudo asociado a algun evento personal, reportaron también
manifestaciones que indican la presencia de actividad parafuncional,
especificamente bruxismo. El estrés agudo, segun la Asociaciéon Psiquiatrica
Americana, es la forma mas comun de estrés psicoldgico y esta asociado a
eventos en la vida del individuo que generan exigencia o presion
emocional(50,51). Como plantea Walter Cannon, la respuesta del organismo al
estrés forma parte de un proceso homeostatico que intenta llevar al cuerpo a un
estado de equilibrio(9,10). Como parte de esto se efectua la activacién de diversos
mecanismos fisiolégicos a nivel cerebral, dentro de los cuales se encuentra la
secrecion de catecolaminas como adrenalina, noradrenalina y dopamina. Cuyo
papel en la respuesta al estrés agudo es clave, ya que permite afrontar situaciones
que generan ansiedad, inseguridad o representan amenaza(52) y cuya relacion
con la presencia de bruxismo es significativa. Esto debido a la asociacion de
niveles aumentados de estas catecolaminas en pacientes bruxistas, que puede
influir en el funcionamiento de las vias del ganglio basal, componente cerebral
involucrado en la coordinacion de movimientos(53).

Planteando todo lo anterior, se puede decir que el estrés forma parte de la
etiologia multifactorial de patologias que pueden englobar manifestaciones
inflamatorias, tales como los trastornos temporomandibulares. Asimismo, se
puede sugerir la relacidon que existe entre el contexto social en el que se desarrolla
el individuo y las situaciones o eventos de vida que enfrenta, con los procesos
fisiologicos manifestados en su organismo, especificamente en las estructuras
asociadas a la cavidad bucal.
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14 CONCLUSION

El instrumento “Escala de Sintomatologia Inflamatoria y Parafuncional mioarticular
relacionada al estrés para adolescentes” ESIPE es un instrumento valido y
confiable para medir manifestaciones inflamatorias relacionadas a la musculatura
masticatoria y asociada y a actividad parafuncional, especificamente bruxismo.

15 IMPLICACIONES CLINICAS

En cuanto a la revision clinica, se pudo observar que un porcentaje significativo de
los participantes del estudio manifestaron sensibilidad a la palpacién muscular,
articular, desgaste dental y ruidos articulares. Lo anterior sugiere que los sujetos
estan presentando signos clinicos asociados a trastornos temporomandibulares a
edad temprana y que estos no necesariamente son resultados de alguna
condicion craneomandibular predisponente, ya que todos los sujetos incluidos en
la revision clinica presentaron clase | dental. Sabiendo que la sintomatologia y los
signos presentados por el paciente pueden estar intervenidos por otros factores
desencadenantes, se puede sugerir certeramente que la salud mental tiene
contribucion importante en el desarrollo de manifestaciones inflamatorias a nivel
muscular, articular y de actividad parafuncional en cavidad bucal.

Es importante sugerir que no so6lo en el ambito odontoldgico, sino también en
campos que estudien la salud del individuo desde otra perspectiva es importante
dirigir el conocimiento de los factores que pueden alterar las funciones organicas
del individuo hacia un enfoque de tratamiento integral. Por ello, se puede sugerir
que el instrumento ESIPE puede contribuir en estudios enfocados al desarrollo de
patologias en donde exista intervencién de factores de salud mental, tales como el
estrés psicoldgico. Asi también, puede ser utilizado como herramienta
complementaria en estudios comunitarios y ser aplicado en poblaciones
vulnerables, obteniendo resultados validos y confiables. Otra contribucidén del
instrumento ESIPE es su aplicacion como herramienta que permita identificar las
manifestaciones inflamatorias planteadas y apoyar las decisiones diagndsticas con
base en el posible origen psicologico de estas. El uso del instrumento podria
permitir que el abordaje del paciente pueda tener una intervencion preventiva y no
unicamente correctiva o limitante.
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16. PERSPECTIVAS

Después de esta aproximacion a la poblacion de adolescentes viviendo bajo
violencia colectiva, queda abierta la posibilidad de realizar estudios enfocados a
otras poblaciones vulnerables por adversidad, como el sometimiento a otros tipos
de violencia o situaciones de vida especificas. Lo anterior, con el fin de estudiar
cémo se relacionan los trastornos temporomandibulares con otras enfermedades
que podrian presentarse simultaneamente por la respuesta patologica al estrés.
Es importante mencionar que el grupo etario al que estuvo dirigido este estudio
también es clave para conducir otras investigaciones, ya que es un sector de la
poblacion que no siempre es considerado y cuya etapa de vida es critica no solo
por su vulnerabilidad para enfermar, sino por el comienzo del desarrollo pleno
individual.
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18 ANEXOS

INSTRUMENTO

ESCALA DE SINTOMATOLOGIA INFLAMATORIA Y PARAFUNCIONAL MIOARTICULAR
RELACIONADOS AL ESTRES PARA ADOLESCENTES (ESIPE)

A CONTINUACION, SE TE REALIZARAS ALGUNAS PREGUNTAS, RESPONDE S| TE HA PASADO ALGO
DE ESTO Y QUE TAN SEGUIDO.

PREGUNTA NUNCA CASI NUNCA ALGUNAS CAsSI SIEMPRE
VECES SIEMPRE

1.- ¢Sientes que cuando abres
mucho la boca, te duele?

2.- ;Al intentar abrir tu boca, en
algin momento se te traba la
mandibula?

3.- ¢ Te has dado cuenta de que al
abrir tu boca truena o se escucha
algun ruido o chasquido?

4.- ;Te cuesta trabajo mover la
boca hacia los lados?

5.- ¢Has sentido dolor en tus
mejillas o hacia tus oidos?

6.- ¢Alguien te ha dicho o tu has
percibido que, durante el dia o la
noche, aprietas los dientes?

7.- Al despertar, ;sientes adolorida
la cara o la boca cuando la abres?

8.- ¢Te duele la cabeza muy
seguido?

9.- ¢ Te duele el cuello o la nuca?
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FICHA COMPLEMENTARIA

Sexo

Edad

Delegacion o Municipio

¢, Cual es el ultimo grado de la escuela que acabaste?

1)

Al cerrar tu boca

a) Notas tus dientes de arriba estan muy por delante de los dientes de abajo,
incluso que se forma un espacio y cabe tu lengua.

b) Notas tus dientes de abajo estan por delante de los dientes de arriba.

c) Sientes que tus dientes de arriba embonan con los de abajo sin dejar
espacios.

d) Sientes que solo los dientes de enfrente chocan y tus muelas no lo hacen.

¢ Has tenido algun golpe en la cabeza o cara que haya afectado a tus dientes o
la forma en la que muerdes?

¢ Te han realizado alguna cirugia de cabeza o cara que haya afectado a tus
dientes o la forma en la que muerdes?

¢ Padeces alguna enfermedad que no se te vaya a quitar y para la que tomas
algun medicamento? () si ( )no

¢ Tienes que tomar alguna medicina todos los dias? ( ) si ( )no
a) ¢Cual?




Validacién ESIPE en Adolescentes Mexicanos

GUIA DE SENSIBILIDAD A LA PALPACION

MUSCULO DERECHO IZQUIERDO

Pterigoideo Lateral

Pterigoideo Medial

Temporal

Masetero

Digastrico

ECM

Post. Del cuello

SIGNO CLINICO | Si. Localizacion. NO

Zonas de deterioro
dental

Ruido articular

CLASE DE ANGLE DERECHA

CLASE DE ANGLE IZQUIERDA
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AUTOREPORTE DE ESTRES PSICOLOGICO POR UN
EVENTO O POR VIOLENCIA EN LA COMUNIDAD

(Fragmento de Instrumento para tamizaje de sospecha de diabetes
para adolescentes)

1.- ¢ En los ultimos meses has vivido alguna situacion que te
cause angustia o temor? Si () No ()

¢ Cual fue? (si quieres contarnos)

Del 1 al 5 4 Qué tan mal te ha hecho sentir esta violencia?
1 2 3 4 5

2.- ;En los ultimos meses has percibido violencia cerca de ti?
Si() No( )

Del 1 al 5 4 Qué tan mal te ha hecho sentir esta violencia?

1 2 3 4 5
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LISTA DE MATERIALES DE CAMPO
Para la impresion del instrumento y los anexos aplicados, se utilizaron:

e Hojas de papel tamano carta

Para que los sujetos pertenecientes al estudio proporcionaran la informacién
necesaria se utilizaron:

e Boligrafos
e Lapices

Para la revision clinica se utilizaron:

e Guantes de latex
e Cubrebocas
e Abatelenguas



	Portada
	Índice
	Resumen
	1. Marco Teórico 
	2. Antecedentes
	3. Justificación   4. Planteamiento del Problema
	5. Pregunta de Investigación   6. Objetivos 
	7. Hipótesis   8. Material y Métodos
	9. Definición de Variables e Instrumentación
	10. Procedimiento
	11. Consideraciones Éticas
	12. Resultados
	13. Discusión
	14. Conclusión   15. Implicaciones Clínicas
	16. Perspectivas
	17. Referencias Bibliográficas 
	18. Anexos

