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1. ABREVIATURAS

e TTM’s: Trastornos Temporomandibulares

e ATM: Articulacion Temporomandibular

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

o RDC/TMD: Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders

o DDcR: Desplazamiento del Disco con Reduccion

e DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales V)

e AAOP: Academia Americana de Dolor Orofacial

e CLIDO: Clinica del Dolor

e FO: Facultad de Odontologia

e DEPel: Division de Estudios de Posgrado e Investigacion

e UNAM: Universidad Nacional Autbnoma de México

¢ IBM: International Business Machines

¢ SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

e ADA: American Dental Association (Asociacion Dental Americana)

e AMM: Asociacién Médica Mundial.



2. RESUMEN

El DDcR es una alteracion temporomandibular que llega a provocar
chasquidos durante los movimientos articulares, asi como dolor, inflamacion y
limitacion en la apertura bucal. Este trastorno puede volverse croénico,
generando asi alteraciones en la ATM. La somatizacion es tomada como un
mecanismo de defensa inconsciente, en la cual el malestar emocional se
convierte en sintomas fisicos variables. OBJETIVO Determinar la frecuencia y
riesgo de presentar desplazamiento del disco con reduccion y su asociacion
con la somatizacion en pacientes que se atendieron en la CLIDO/TTM’s de la
DEPel de la FO UNAM, en un periodo del 2016-2018. METODO Se realizé
con los pacientes que solicitaron la atencién de la CLIDO/TTMs, por medio de
un cuestionario de acuerdo con los criterios diagnosticos para la investigacion
de los TTM’s, y un examen clinico analizando la articulacion derecha e
izquierda, la oclusion y los musculos. De 363 pacientes; controles 113 y 250
casos. RESULTADOS Se obtuvo un X?=34.25 en el grupo casos, entre los
eventos DDcR lado derecho y somatizacién y un OR=6.87. En el mismo grupo
de casos, del lado izquierdo se arroj6 un X?=86.35. CONCLUSIONES EI
género femenino presenta una mayor poblacion. EI grupo de mayor nimero
de casos fue de 40 a 60 afios. En grupo casos se obtuvo una asociacion y
riesgo entre las variables, somatizacién y el DDcR de lado derecho. En el lado

izquierdo solo se encontr6 asociacion.

PALABRAS CLAVE
Articulacion temporomandibular, Desplazamiento del disco con reduccion,

somatizacion, caso-control.



3. INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es una de las mas complejas y
utilizadas del cuerpo humano. Se encuentra ubicada entre la mandibula y el
crdneo y es considerada como una articulacién ginglimoartroidal o diartrosis
bicondilea, porque permite el movimiento de bisagra en un solo plano y facilita
los movimientos de deslizamiento; funcionalmente, es una articulacion bilateral
y es Unica en comparacion con la mayoria de las articulaciones sinoviales, ya
que las superficies articulares estan revestidas con tejido conectivo fibroso
denso, no con cartilago hialino, el cual se considera que tiene una mayor
capacidad de reparacion (Okeson, 1996, 2008). Imagen 1

Imagen 1.Disco articular(1) , fosa glenoidea(2) y céndilo (3) en un plano sagital.

Los trastornos temporomandibulares son aquellas disfunciones de la

articulacion temporomandibular las cuales afectan el sistema masticatorio.



Los trastornos temporomandibulares, son a criterio de la Academia Americana
de Dolor Orofacial (AAOP) los que afectan a los musculos de la masticacion y
ala ATM.

Mc Neill al buscar el riesgo de estos trastornos crea una hipotesis; la oclusion
alterada es el precursor del mal funcionamiento de la articulacion

temporomandibular, asi como de los musculos asociados (Andreu, 2005).

El desplazamiento del disco con reduccion es una alteracion de la ATM en
donde durante el movimiento de translacion mandibular el disco se desplaza
anteriormente y retorna a la posicién normal en apertura bucal. Esta posicion
del disco puede causar chasquidos durante los movimientos articulares,
también provocar que el condilo contacte con el tejido inervado retrodiscal, con
ello la capsula se elonga, y posiblemente cause dolor, inflamacion y volverse

crénico, desencadenando asi otras alteraciones en la ATM (Isberg, 2003).

El desplazamiento del disco se encuentra asociado con ruidos articulares
(chasquidos) a la apertura y cierre bucal, esto cuando el disco se reduce a su
posicion normal a la apertura bucal (desplazamiento anterior con reduccion)
(Castillo, 2011).

Al paso de los afios, con la adquisicion de conocimientos empiricos y
realizando estudios, autores como Laskin 1969 comienzan a asociar los

trastornos temporomandibulares con trastornos psicolégicos.

En 1995 se menciona que, los trastornos somatomorfos presentan sintomas
fisicos que sugieren una enfermedad médica, dentro de estos se encuentra el
trastorno de somatizacion; polisintoméatico, inicia antes de los 30 afios, persiste
durante varios afios y se caracteriza por una combinacién de sintomas

gastrointestinales, sexuales, neurologicos y dolor.

Este trastorno tiene entre sus caracteristicas principales que los individuos
afectados hacen la descripcion de sus sintomas de manera exagerada, estos

sintomas son frecuentemente nauseas e hinchazon abdominal, sintomas



digestivos, indiferencia sexual, sensacion de dolor, desmayos, entre otros
sintomas los cuales en conjunto pueden llegar a someterse bajo tratamientos
e incluso cirugias. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V).

Existen diversos conceptos etiolégicos relacionados con las dimensiones
fisicas, psicologicas y psicosociales de TMD como se muestra en la imagen 2
(European Journal of Pain, 2009).

e
CONCEPTOS
BIOPSICOSOCIALES

s Sociall Factores
ambientales para el dolor y

la enfermedad
= Valoracion del
PSICOSOCIAL dolor/Comportamiento
e Percepcion del dolor
PSICOI OGICD
FISICO
CONCEPTOS
PSICOLOGICOS
+ Psicodinadmico
¢« Personalidad
¢ Eslado CONCEPTOS
emocionallAfectivo BIOMEDICOS
+ Cognitivo
¢« Comportamienio e Articulacién
Temporomandibular
* Musculos
s (Oclusion)
* Procesos fisiologicos
basicos
Imagen 2.

En ocasiones los pacientes se someten a estudios clinicos y no se encuentran
resultados significativos ante las quejas subjetivas del individuo, con todo esto

se nota un deterioro en su vida social y laboral.



En esta investigacion se tiene como propdsito saber la frecuencia y riesgo de
la somatizacion como factor de riesgo para el desplazamiento del disco con
reduccion de la ATM, en pacientes atendidos en la Clinica del Dolor de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México durante el
periodo 2016-2018.

La evidencia proveniente de la investigacion cientifica es de suma importancia.
Dependiendo de los tipos de disefios de investigacion clinica utilizados, se
puede observar diferentes niveles de estos, como se muestra en la imagen 3
(Manterola C, 2014)

La investigacion se realizara de acuerdo con el nivel II-2 (Caso-Control).

| Niveles de || Interpretacion

evidenaa

I Evidencia existente surge a partir de EC CON asignacion aleatoria.

-1 Evidencia existente surge a partir de EC SIN asignacion aleatoria.

-2 Evidencia existente surge a partir de estudios de cohories, y de casos y controles,
idealmente realizados por méas de un centro o grupo de investigacion.

-3 Evidencia existente surge a partir de comparaciones en el tiempo o entre distintos
centros, con o sin la intervencion; podrian incluirse resultados provenientes de estu-
dios SIN asignacion aleatoria.

i} Evidenda existente surge a partir de la opinion de expertos, basados en la experiencia
clinica; estudios descriptivos o informes de comités de expertos.

Imagen 3.

El criterio de diagndstico para la Investigacion TMD (RDC / TMD), desarrollado
en la Universidad de Washington por Dworkin y LeResche (1992) El RDC /

TMD tiene varios componentes para realizar la evaluacion:

El Eje | incluye un examen clinico de los signos y sintomas y el Eje Il de la
RDC / TMD, una evaluacion biopsicosocial.



4. ANTECEDENTES

La palabra “histeria” procede del griego “hysteron” que significa matriz, por lo
que Hipocrates la consideré una enfermedad exclusiva de las mujeres, por
esta razon se pensaba que todo mal de esta enfermedad se encontraba en el
atero (Ortiz, 2005).

En 1859 Paul Briquet explica cdmo los médicos observaban la histeria como
una afeccién no interrumpida en el tiempo, pero sin tener una idea exacta ni el
entendimiento, de la naturaleza de las alteraciones que existen en los

intervalos de las crisis (Ortiz, 2005).

Charcot, alrededor de 1885 <crey0 muy necesario diferenciarla
cuidadosamente de la epilepsia, ya que en ambas “neurosis” aparecen
ataques convulsivos generalizados, y llamé “histeroepilepsia” a la histeria,
aquella en la que se daban los ataques convulsivos. Después Charcot funda
la Nosografia mencionando que son un conjunto de afecciones o especies
morbidas que contienen cada una algo peculiar y especifico, y que no se

confunden entre ellas (Ortiz, 2005).

La somatizacion, es la sintomatologia corporal en que no es posible demostrar

una causa organica (Escobar, 1989).

A comienzos del siglo XX el neurélogo y psicoanalista aleman Wilhem Shekel,
da el término de somatizacién, mencionando que éste es un trastorno

psicolégico puede producir sintomas somaticos (Mufioz, 2009).

En el sentido psicoldgico, la somatizacion es tomada como un mecanismo de
defensa inconsciente, en el cual convierte el malestar emocional en un sintoma
fisico, desviando asi la atencién del conflicto psicolégico que le genera
ansiedad (Mufioz, 2009).



La somatizacion es “La expresion del estrés personal y social en un idioma de
quejas o sintomas corporales con requerimiento de ayuda médica” (Bass,
1993).

Para el diagnéstico de somatizacion, deben cumplirse criterios, en los cuales

hay sintomas que aparecen en algin momento del trastorno, como son:

e Cuatro sintomas dolorosos: historia de dolor (por ejemplo; dolor de cabeza,

abdomen, dorso, articulaciones, extremidades y térax.

e Dos sintomas gastrointestinales: historia de al menos dos sintomas
gastrointestinales distintos al dolor (por ejemplo; nauseas, distension

abdominal, vémitos.

e Un sintoma sexual: historia de al menos un sintoma sexual o reproductor
al margen del dolor (por ejemplo; indiferencia sexual, disfuncién eréctil o
eyaculatoria, menstruaciones irregulares, pérdidas menstruales excesivas,
vomitos durante el embarazo) (DSM-IV, 1995).

Una articulacion se define, como la unién entre dos 0 mas huesos, que
posibilita su desplazamiento. Las articulaciones son estabilizadas por los

ligamentos y movilizadas por la musculatura (Garcia Germéan D, 2010).

La articulacion temporomandibular o ATM es la articulacion formada por la
parte superior de la mandibula y el hueso temporal del craneo, en 1934 el
otorrinolaringélogo James Costen, describié sintomas referidos al oido y a la
ATM, a consecuencia de este trabajo aparecio el “Sindrome de Costen”, y
después se popularizé definirlos como trastornos de la articulacion mandibular
(Okeson, 1995).



En 1959 Shore dio el determind el sindrome de disfuncion de la articulacion
temporomandibular, posteriormente Ramfjord y Ash acuiiaron el término
alteraciones funcionales de la articulacion, con el tiempo se presentaron
descripciones refiriéndose al dolor, sindrome de disfuncibn miofascial y
trastorno oclusomandibular. Mas tarde Bell sugiri6 el término trastornos
temporomandibulares en donde se extiende a alteraciones que afecten al
funcionamiento del sistema masticatorio, con ello y la coordinacion de trabajos
de investigacion la American Dental Association adoptdé el término de

trastornos temporomandibulares (Okeson, 1995).

El Dr. Krogh Poulsen fue el impulsor en el area de la funcion y disfuncion
mandibular, €l manejé problemas oclusales y realiz6 un instrumento
diagnéstico de los problemas masticatorios de origen funcional, pero la
desventaja de este indice (IEMKP) es que solo permitia el diagndéstico general
de los trastornos funcionales. Posteriormente Helkimo en 1974 utiliz6 un
método de epidemiologia para asi poder estudiar los signos y sintomas de
TTMs y con ello establecer indices para categorizar la severidad de los mismo
(Cornejo, 1999).

El indice Craneomandibular fue propuesto en 1985 por Friction y Schiffman,
afios mas tarde en 1992 Dworkin y LeResche determinaron el indice DC/TMD
el cual es uno de los mas utilizados en la actualidad por los investigadores,

aunque en 1996 Jeffrey Okesson sugiere el examen de orientacion clinica.

El Eje | del indice RDC/TMD, incluye un examen clinico de los signos y
sintomas que incluyen sonidos como; chasquido, crepitacion, también la
apertura bucal limitada, excursiones laterales limitadas de la mandibula, la
desviacion de la mandibula en la apertura y el cierre, dolores de cabeza,
dolores de oido y dolor muscular; este eje nos lleva a la clasificacién en 3

grupos:

- Grupo I, trastornos musculares



Dolor miofascial; dolor miofascial con apertura de la boca limitada y sin

diagnéstico para el grupo .

- Grupo I, trastornos articulares
Desplazamiento  (desplazamiento del disco con reduccion,
desplazamiento del disco sin reduccidbn con apertura limitada,
desplazamiento del disco sin reduccion sin apertura limitada) y sin

diagnéstico para el grupo Il.

- Grupo lll, otras alteraciones articulares

Artralgia, osteoartritis, osteoartrosis y sin diagnostico en el grupo Ill.

En el eje Il se realiza una evaluacion de la disfuncion psicosocial y la
discapacidad relacionada con el dolor, evalua varios factores, tales como
grado de dolor crénico, la intensidad del dolor tipico, y la discapacidad. Para
ello se lleva a cabo cuestionarios y estudios cognitivo-conductual, estado

socioecondémico, alimentacién, higiene en general e ingresos mensuales.

Se evallan los siguientes factores biopsicosociales:

) 0-4
1. Grado de dolor croénico

_ . Normal, moderado, grave
2. Nivel de depresion

_ - Normal, moderado, grave
3. Somatizacion

NUmero de respuestas

4. Limitacién asociada al positivas/ nimero de items
movimiento mandibular respondidos.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trastorno de somatizacion es polisintomatico en donde los pacientes ante
una situacion estresante experimentan diversos sintomas fisicos entre los que
se encuentran: tinnitus, cefaleas, contracturas musculares y dolor en cuello,
variables que se relacionan con la ATM y se traducen en trastornos

temporomandibulares.

En el caso del desplazamiento de disco con reduccién existen referencias de
pacientes que al presentar este evento llegan a manifestar somatizacion, lo

cual agrava la situacion del paciente.

Se sabe que los factores sociales, emocionales y psicolégicos tienen gran
importancia debido al vital papel que juegan en el desarrollo y evolucion de las
alteraciones de la articulacion temporomandibular, en este sentido autores
como Laskin (1969) refieren que si hay una relaciobn entre trastornos

psicoldgicos y los trastornos temporomandibulares.

Estudios artrograficos demuestran que aproximadamente el 30% de las
articulaciones valoradas, aun asintomaticas, presentan desplazamiento y en
algunos casos hay evidencia de somatizacion, pero los estudios se han llevado

a cabo en muestras pequefias, por lo tanto:

¢La somatizacion es un factor de riesgo para el desplazamiento del disco con

reduccion?

11



6. JUSTIFICACION

La realizacion del presente estudio permitio definir si la frecuencia de
somatizacion es un factor de riesgo para el desplazamiento del disco con
reduccion de la ATM, en pacientes de género masculino y femenino que
solicitaron atencion en la Clinica del Dolor Orofacial/TTMs, de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion, FO, UNAM. Y que fueron
diagnosticados con desplazamiento del disco con reduccion de la ATM,
mediante los RCD/TMD.

De los factores de riesgo patofisiologicos para el desplazamiento del disco con
reduccion de la ATM, hay poca informacion disponible en cuanto a los factores
biopsicosociales, los cuales faltan por definirse, por ello fue la necesidad de
abordar esta investigacion,con esto se logro definir la frecuencia de estos

factores de riesgo.

La informacién obtenida, permitié evaluar de forma integral al paciente en un
ambito biopsicosocial, de manera que, se puntualiz6 uno de los factores de

riesgo.
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7. HIPOTESIS

» La somatizacion no es un factor de riesgo para el
desplazamiento del disco con reduccion de la ATM.

* La somatizacion es un factor de riesgo para el desplazamiento
del disco con reduccion de la ATM.

H02

\3

» El género no es un factor de riesgo para desarrollar
desplazamiento del disco con reduccion de la ATM.

* El género es un factor de riesgo para desarrollar
desplazamiento del disco con reduccion de la ATM.

13



8. OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL

» Determinar la frecuenciay riesgo de presentar desplazamiento del disco
con reduccién y su asociacion con la somatizacion en pacientes que se
atendieron en la CLIDO/TTMs de la Facultad de Odontologia en un
periodo del 2016-2018.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar si hay relacion de riesgo entre el género y la presencia de

desplazamiento del disco con reduccion de la ATM y somatizacion.

» Determinar la frecuencia de somatizacion y desplazamiento del disco

con reduccion por edad y género.
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9. METODOS

9.1 MATERIALY METODOS

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

solicitaron la atencién de la CLIDO/TTMs.

Al ingresar el paciente a la CLIDO se lleva a cabo un examen clinico que
comprende el llenado del eje | y eje Il de acuerdo con los criterios diagnésticos
para la investigacion de los trastornos temporomandibulares (CDI/TTMs),
disefiado por Dworkin y LeResche (1992), de esta manera se obtuvo la
informacion clinica sobre el desplazamiento del disco con reduccién y su
asociacion con la somatizacion en los pacientes que demandan la atencién de
la CLIDO/TTMs.

Los participantes fueron diagnosticados por examinadores previamente
calibrados mediante los Research Diagnostic Criteria for temporomandibular
disorders (RDC/TMD).

El estudio se realiz6 en cuatro grupos de acuerdo con la edad de los pacientes.
Grupo I: 18-27 afos

Grupo Il: 28-37 afios

Grupo lll: 38-47 afios

Grupo 1V: 48-60 afnos

Se determind por grupo etario, si el desplazamiento del disco con reduccion
presenta signos y sintomas fisicos relacionados con la ATM. El calculo se
obtuvo con el OR (Odds ratio), y se calcularon los intervalos de confianza al

95%, asociado con el modelo de distribucion de Pearson (Chi cuadrado).
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9.2 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Tipo de estudio: observacional, retrospectivo inferencial
Disefio de estudio: caso-control no pareado

Unidad de investigacion: articulacion temporomandibular derecha e izquierda

9.3 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que acudieron a las clinicas de Admision de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de México, Ciudad
Universitaria D.F, de 2016 a 2018.

9.4 MUESTRA

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

muestras casos-controles del 2016-2018 mediante muestreo aleatorio simple.
Grupo casos: 250 pacientes

Grupo control: 113 pacientes
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9.5 CRITERIOS DE SELECCION

9.5.1 CRITERIO DE INCLUSION DE CASOS

» Expedientes de pacientes diagnosticados con desplazamiento del disco
con reduccion de la ATM y somatizacion

» Geénero femenino y masculino

» Rango de edad 18-60 afios

9.5.2 CRITERIO DE INCLUSION DE CONTROLES

» Expedientes de pacientes sin diagnéstico de desplazamiento del disco
con reduccion

» Género femenino y masculino

A\ 4

Rango de edad 18-60 afios

» Somatizacion
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9.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

9.6.1 CRITERIOS DE EXCLUSION DE CASOS

» Expedientes de pacientes con enfermedades sistémicas como:
Artritis reumatoide, lupus eritematoso, fiboromialgia.

» Expedientes de pacientes con traumatismo de cabeza y cuello

9.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION DE CONTROLES

» Expedientes de pacientes con enfermedades sistémicas como:
Artritis reumatoide, lupus eritematoso, fibromialgia.

» Expedientes de pacientes con traumatismo de cabeza y cuello.
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9.7 VARIABLES DE ESTUDIO

9.7.1 VARIABLES DEPENDIENTES

» Género
» Edad
» Grupos etarios

» Somatizacion

9.7.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

» Desplazamiento del disco con reduccion de la ATM, lado derecho.
» Desplazamiento del disco con reduccion de la ATM, lado izquierdo.

» Desplazamiento del disco con reduccion de la ATM, ambos lados.

9.8 ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el software SPSS 25 de IBM para realizar el analisis de datos: la
estadistica descriptiva se presenta en forma de promedios y proporciones y
para el analisis inferencial se aplicO modelo de distribucion de Pearson (Chi
cuadrado) y se aplico la correccidon de Yates en cuadros de 2x2 que en las
casillas tuvieran namero de casos menor a 5. El célculo del riesgo se estimo
mediante ODD Ratio (OR) y calculos de intervalos de confianza en razén a

gue el disefio del estudio es de casos y controles.
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9.9 RECURSOS

9.9.1 HUMANOS

= Director de tesis
=  Asesores de tesis

= Tesista

9.9.2 MATERIALES

= Expedientes clinicos
= Computadora

= |mpresora

= Software estadistico
» Articulos

9.9.3 FINANCIEROS

= A cargo del tesista
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10.DIAGRAMA DE FLUJO DE LA SELECCION DE PACIENTES

Diagrama de flujo
Pacientes que solicitaron atencién en la Clinica de Admision de la
FO del 2016-2018.

Pacientes con
otros
diagnosticos

n= 490
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CONCEPTUALIZACION Y OPERACION DE VARIABLES

11.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION ESCALA
Alteracion de la ATM en
Desplazamiento del donde el disco articular se
disco con reduccion desplaza anterior o Presente Nominal
de la ATM. anteromedialmente en Ausente Dicotomica
relacién con el condilo cuando
Derecha e izquierda el paciente tiene la boca
abierta.
Sintomatologia corporal en
gue no es posible demostrar Moderada Ordinal
Somatizacién una causa organica. Severa
Caracteristicas biolégicas o
fisiol6gicas asociadas Femenino Nominal
tipicamente con hembras o Masculino Dicotémica
Género machos de una especie.
reportado por el participante.
Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su NUmero de afios Cuantitativa
Edad nacimiento. cumplidos Razén
reportado por el paciente.
Grupo |: 18-27 afios
Grupo II: 28-37 afios
Grupo etario 4 grupos de edad cumplidos. Grupo lll: 38-47 afios Categorica
Grupo 1V: 48-60 afios
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12.  CONSIDERACIONES ETICAS

Se informé a los pacientes de forma verbal y escrita por medio del
consentimiento informado de la CLIDO/TTMs, DEPel, FO, UNAM,
manteniendo el anonimato de éstos, asignandole un ID en el expediente clinico
para con ello no causar algun peligro ya sea real o potencial para los

participantes reclutados en esta investigacion.

Las condiciones clinicas de revision han sido desarrolladas a la luz de la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo I, Capitulo Gnico;
Titulo V, capitulo Gnico y Declaracion de Helsinki de la AMM, Principios Eticos
para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos, Apartado de Requisitos
Cientificos, protocolos de investigacion, No. 21y 22, asi como, el apartado de
Consentimiento informado, No. 25 y 26 (Secretaria de Gobernacién. Diario
Oficial de la Federacion, 2012).
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13. RESULTADOS

En el presente estudio se analizo la informacion sociodemogréfica de los
pacientes de la CLIDO. DEPel UNAM en el periodo 2016-2018. A todos los
pacientes se les realizé una evaluacion constituida por; Eje | (examen clinico

de signos y sintomas de la ATM) y un Eje Il (evaluacion psicosocial).

Los pacientes que participaron en el estudio fueron divididos en dos grupos;
112 como controles y 251 como casos. En la tabla 1 se puede observar que
en el grupo de edad que va de los 48 a los 60 afios es el género femenino el
que predomina, mientras que, en el género masculino es mayor en el rango
de 18 a 27 afos. La muestra contiene 302 mujeres de un total de 363

pacientes. (Tabla 1).

Tabla 1. Informacion sociodemografica:
Género y grupo etario.
CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018
Edad Masculino

- 34%

18-27 ANOS (n=21)

- 21%

28-37 ANOS (n=13)

- 12%

38-47 ANOS (n=7)

- 33%

48-60 ANOS (n=20)

TOTAL 61

Fuente directa
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Los pacientes que llegaron a la CLIDO. DEPel para ser revisados son en
mayor numero, de nivel educacion preparatoria con un 36%, seguido de
personas de licenciatura con un 32% y secundaria con un 16%. Las personas
que reportaron no haber contado con ningun tipo de instruccion son solo el
1%. (Grafica 1).

Gréfica 1. Informacion sociodemografica:
Nivel de educacion.
CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018

Posgrado

é Universidad
g Preparatoria
2 Secundaria
E Primaria
Ninguno E
0% 10% 20% 30% 40%

Pacientes

Fuente Directa

En mayor porcentaje, los pacientes que acudieron a la clinica son solteros
(47%), el segundo lugar lo ocupan los casados con conyuge que si trabaja. En
un menor porcentaje se encontraron a personas viudas, divorciadas y

separadas, éstas ultimas con un 6% de prevalencia (Grafica 2).



Gréfica 2. Informacién sociodemogréfica:
Estado Civil
CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018

) 47%

Soltero [

Separado C—J 6%
Divorciado C_J 7%
Viudo C) 3%

WCasado cényugue si trabaja C ) 28%

Casado conyugue no trabaja ﬁ_)9%

0% 10% 20% 30% 40%

stado Civil

Pacientes

Fuente Directa

50%

En la variable ingreso mensual, se observé que la mayoria de los pacientes
que acudieron a la clinica tienen ingresos de hasta $5,000 mensuales (54%),
seguido de las personas que ganan hasta $10,000 mensuales. Los pacientes
que reportaron ganar hasta $30,000 mensuales fueron el 2% y los que

comentaron ganar mas de $30,000 mensuales constituyeron un 1%. (Gréfica

3).
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Ingreso mensual

Grafica 3. Informacion sociodemogréfica:
Ingreso mensual

CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018

5000

Fuente Directa

2%

10000 15000 20000 30000

N° de pacientes

1%

>30000
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Prevalencia de Somatizaciéon y DDcR de ATM del lado derecho,
izguierdo vy ambos.

La investigacion fue realizada en 363 pacientes, todos ellos se encontraban
dentro de grupos etarios que van desde los 18 hasta 60 afios. Al estudiar el

total de pacientes, se obtuvo un total de 250 casos y 113 controles, como se

muestra en la gréfica 4.

Gréfica 4. Casos y controles de DDcR y Somatizacién.
CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018

Fuente Directa
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Asociacion de DDcR y somatizacion en grupo de casos.

Se determin6 que si existe
asociacion entre los
eventos estudiados
(X?=34.25). El riesgo de
Total presentar DDcR del lado

derecho en pacientes que

Tabla 2. Casos prevalentes del DDcR de la ATM
lado derecho y somatizacién en grupo de casos.
CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018.
Si No
somatiza somatiza

PES‘C?’F‘;& a1 17 58 somatizan es de §.87 veces
mas que los pacientes que
No presenta n matizan R= 6.87
p o 138 162 o0 somatizan (O 6.87),
DDcR por lo tanto se acepta la
Hal.
Total 95 155 250

Fuente: Directa

Se determind que si existe

Tabla 3. Casos prevalentes del DDcR de la ATM

e AR asociacion entre los
lado izquierdo y somatizacién en grupo de casos . eventos estudiados
CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018. (X2:86.35). No se
somsalltiza sorrl:lgtiza Total determiné riesgo  (OR=
0.05) de presentar DDcR
Presenta 32 57 89 del . lado izquierdo | en
DDcR pacientes que somatizan,
por lo tanto se acepta la Hoa.
No presenta 147 14 161
DDcR
Fuente: Directa
Total 179 71 250
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Tabla 4. Casos prevalentes del DDcR de ambas

- R Se determin6 que no existe
ATM’'S y somatizacion en grupo de casos.

CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018. asociacion entre los
e EAVET 1 (S estudiados
mSit' rrTot' TOoTAL  (X?=0.38). No se determind
somatiza | somaftiza riesgo alguno de presentar
DDcR de ambos lados en
Presenta 96 83 179 . !
DDcR pacientes que somatiza, por
N lo tanto se acepta el
° Bgafsma 35 36 71 supuesto de que no existe
la somatizacion como factor
de riesgo.
TOTAL 131 119 250

Fuente: Directa

Asociacién de DDcR y somatizacién en grupo control.

Se determin6 que no existe
Tabla 5. Casos prevalentes del DDcR de la ATM lado a

L > asociacion entre los
derecho y somatizacion en poblacion control. .
CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018. eventos estudiados
. (X?=0.05). No se determiné
mSIt' nl:lot' Total riesgo alguno de presentar
somatiza | somatiza DDcR del lado derecho en
pacientes  controles que
Presenta 29 65 87 _
DDcR somatizan, por lo tanto se
acepta el supuesto de que
No presenta no existe relacion alguna
6 20 26 _
DDcR del desplazamiento del
disco del lado derecho y la
Total 28 85 113 somatizacién en la
Fuente: Directa poblacion control.
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Se determind que no existe
asociacion entre los eventos
estudiados (X?=0.02). No se
determind riesgo alguno de
Si No Total presentar DDcR  del lado
somatiza ~ somatiza izquierdo en  pacientes
controles que somatizan,
19 68 87 por lo tanto se acepta el
supuesto de que no existe
No presenta vinculgciép de la variable
DDCR 6 20 26 somatizacién con el DDcR
lado izquierdo.

Presenta
DDcR

Total 25 88 113

Fuente: Directa

Se determin6 que no existe

Tabla 7. Casos prevalentes del DDcR de ATM en

ambos lados y somatizacion en poblacion control. asocilacion entre , los
CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018. eventos estudiados
(X2=0.04). No se determiné
Si _ No_ Total riesgo alguno de presentar
somatiza somatiza DDcR de ambos lados en
pacientes  controles que
Presenta 35 52 87 somatizan, por lo tanto se
DDcR acepta el supuesto de que
no existe vinculacion de la
No Blr)e:snta 11 15 26 variable somatizacién con el

DDcR lado izquierdo.

Total 46 67 113

Fuente: Directa
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Casos: Asociacion de DDcR lado derecho y somatizacidén por sexo.

Tabla 8. Casos prevalentes del DDcR y somatizacion del lado

derecho por sexo. CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018.

Nivel
somatizaciéon
Sexo
Masc.
Ausente
Fem.
Masc.
Presente
Fem.
Total

Fuente: Directa

DDcR derecho

Ausente

14

40

22

118
194

Total
Presente
2 16
15 55
3 25
36 154
56 250

Correccioén de Yates

No se encontrd asociacion entre DDcR del lado derecho y somatizacion por

sexo (p= .131). Se acepta la Hoz2. Los resultados deben tomarse con cautela,

en virtud a que la muestra de varones es menor a la de mujeres.
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Tabla 9. Casos prevalentes del DDcR y somatizacion del lado

izquierdo por sexo. CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018.

Nivel
somatizaciéon
Sexo
Masc.
Ausente
Fem.
Masc.
Presente
Fem.
Total

Fuente: Directa

Ausente

DDcR lIzquierdo

14

43

23

124

204

Total
Presente
2 16
12 55
2 25
30 154
46 250

Correccion de Yates

No se encontré asociacion entre DDcR del lado izquierdo y somatizacion por

sexo (p=.188). Se acepta la Hoz .Los resultados deben tomarse con cautela,

en virtud a que la muestra de varones es menor a la de mujeres.
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Casos: Asociacion de DDcR ambos lados y somatizacidon por sexo.

Tabla 10. Casos prevalentes del DDcR y somatizacion ambos

lados por sexo. CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018.

DDcR ambos lados

Nivel
somatizacion Total
Sexo Ausente @ Presente
Masc. 6 10 16
Ausente
Fem. 30 25 55
Masc. 6 19 25
Presente
Fem. 75 79 154
Total 117 133 250

Fuente: Directa

Se encontr6 asociacion entre DDcR de ambos lados y somatizacion por sexo
(p= .016). Los resultados deben tomarse con cautela, en virtud a que la
muestra de varones es menor a la de mujeres.
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Controles: Asociacion de DDcR lado derecho y somatizacion por sexo.

Debido a que en, al menos en una o dos casillas, los valores esperados son

menores a 5 casos, se aplicd la correccion de Yates como calculo de
asociacion.

Tabla 11. Casos prevalentes del DDcR y somatizacion del lado

derecho por sexo. CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018.

DDcR derecho

leel ., Total
somatizacion
Sexo Ausente @ Presente
Masc. 5 2 7
Ausente
Fem. 15 4 19
Masc. 8 5 13
Presente
Fem. 55 19 74
Total 83 30 113
Fuente: Directa Correccién de Yates

No se encontrd asociacion entre DDcR del lado derecho y somatizacion por
sexo (p=.506). Los resultados deben tomarse con cautela, en virtud a que la

muestra de varones es menor a la de mujeres.
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Controles: Asociacion de DDcR lado izquierdo y somatizacidon por sexo.

Tabla 12. Casos prevalentes del DDcR y somatizacion del lado

izquierdo por sexo. CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018.

Nivel DDcR izquierdo

. ., Total
somatizacion
Sexo Ausente @ Presente
Masc. 6 1 7
Ausente
Fem. 14 5 19
Masc. 11 2 13
Presente
Fem. 57 17 74
Total 88 25 113
Fuente: Directa Correccion de Yates

No se encontr6 asociacion entre DDcR del lado izquierdo y somatizacion por
sexo (p=.583). Los resultados deben tomarse con cautela, en virtud a que la

muestra de varones es menor a la de mujeres.
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Controles: Asociacion de DDcR ambos lados y somatizacion por sexo.

Tabla 13. Casos prevalentes del DDcR y somatizacién ambos

lados por sexo. CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018.

: DDcR ambos lados
Nivel

. ., Total
somatizacion
Sexo Ausente @ Presente
Masc. 4 3 7
Ausente
Fem. 10 9 19
Masc. 9 4 13
Presente
Fem. 40 34 74
Total 63 50 113
Fuente: Directa Correccioén de Yates

No se encontré asociacion entre DDcR ambos lados y somatizacion por sexo
(p= .503) Los resultados deben tomarse con cautela, en virtud a que la

muestra de varones es menor a la de mujeres.
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El grupo etario de 48 a 60 afios fue el que tuvo mas pacientes con

somatizacion y DDcR. (Grafica 9).

Gréafica 5. Casos prevalentes de DDcR y somatizacion en
grupos etarios.

CLIDO. DEPel. FO. UNAM. 2016-2018

18-27AN0OS 28-37ANOS 38-47 ANOS 48-60 ANOS

. =] =] =]

Fuente Directa

Al analizar el nivel de educacion se observa que los pacientes que mas
somatizan y desplazan, son los que tienen nivel de preparatoria seguido por
los de licenciatura. (Tabla 13).
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Tabla 13. Casos prevalentes de DDcR y somatizacion:

Nivel de educacion

CLIDO. DEPel. FO. UNAM 2016-2018

. . Presenta No Presenta
Nivel de educacidn DDCR DDCR
Ninguno 4 1
C " "
< Primaria 15 0
E Secundaria 44 0
A :
Preparatoria 92 9
Licenciatura 75 6
Posgrado 20 0
Ninguno 0 0
Primaria 7 0
<
N Secundaria 13 1
©
(c,E:) Preparatoria 25 4
§ Licenciatura 33 2
Posgrado 12 0

Fuente Directa
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14.  DISCUSION

En la presente investigacion realizada con pacientes de la CLIDO. DEPel
FO UNAM en el periodo 2016-2018 se encontré que entre las variables
somatizacion y desplazamiento del disco con reduccion en donde si hubo
asociacion, lo cual coincide con el autor Schwartz, el cual en 1959 propone
que la disfuncién de la ATM tiene manifestacion psicologica (Suvinen,
2005)

Segun Rojas y Lozano el desplazamiento del disco articular con reduccion
fue el diagndstico mas frecuente en la articulacion derecha que en la
izquierda, esto tiene cierta relacion con el presente estudio, en el que la
mayoria de los participantes se encuentra que desplazan méas del lado

derecho (Rojasy Lozano, 2014)

En este estudio la mayor prevalencia fue en el grupo de 48 a 60 afios en el
sexo femenino, coincide con Pefion, sin embargo, se difiere del grupo de
edad de 40 a 49 afios (Pefon, 2011). Grau afirma que los trastornos de la
ATM afectan con mayor frecuencia al sexo femenino, siendo su grupo
etario de mayor prevalencia de 20 a 40 afios. Al parecer, la condicion
estrogénica de las mujeres hace que esta poblacion sea la mas afectada,
aungue deben darse otros factores de oclusion y parafuncién mandibular
(Grau, 2005)

Al analizar la poblacion, se obtuvo que el porcentaje de mujeres es
considerablemente mayor con un 83%, en similitud con el estudio de

Carlsson el cual se situ6 entre el 70-90% (Carlsson, 1999)
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15. CONCLUSIONES

En base a la investigacion que se desarrolld, se encontr6 asociacion y
riesgo entre la somatizacion y el desplazamiento del disco con reduccion
en la ATM lado derecho, lo que indica que sea mas comun observarlo en
este lado.

Siendo el lado izquierdo el menos afectado, porque solo existe asociacion
y no hay riesgo en el grupo casos, lo que determina que no sea habitual
verlo en este lado.

Al analizar los datos no hubo asociacion en el desplazamiento del disco
con reduccion y somatizacién con ninguno de los géneros, a pesar de que
en el género femenino habia mayor nimero de pacientes, lo mismo se
pudo ver en el grupo etario que va de los 48 a los 60 afos.

Se observo a los grupos que presentaron ambas variables, fueron aquellos
que reportaron tener grado de estudios concluidos de preparatoria asi
como de licenciatura.
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16.  GLOSARIO

Apertura limitada:Puede ocurrir como resultado de microtraumatismos,
microtraumatismos, trastornos musculares, dafio por movimiento de latigazo
(whiplash), DDSR o fracturas intra o extraarticular del condilo.

Articulacion:Unién de un hueso u 6rgano esquelético con otro, que puede s
er fija o movil.

Artralgia:Dolor de las articulaciones.

Artritis

reumatoide:Enfermedad cronica de las articulaciones, con inflamacion de
la membrana sinovial y progresiva deformidad de los huesos, especialmente
patente en las manos. Al menos el 50%de los pacientes con artritis
reumatoide desarrollan problemas con la ATM.

Asociacidon:Juntar una cosa con otra para concurrir a un mismo fin.

Cartilago hialino:Es un componente muy especializado que facilita los
movimientos articulares, y que resiste las importantes cargas que se pueden
experimentar durante las actividades normales del movimiento humano. A
nivel de las articulaciones, el cartilago debe cumplir con dos funciones
esenciales: 1) Distribuir las cargas articulares sobre un area amplia, y
disminuir asi las solicitaciones mantenidas por el contacto de las superficies
articulares; y 2) permitir el movimiento relativo de las superficies articulares
opuestas con minima friccion y desgaste.

Chasquido de la ATM:Ruido especial de crujido o de castafieo,
distinguiéndose de la crepitacion, que estd compuesta de varios ruidos de
rozaduras y arafiaduras.

Chasquido reciproco:Chasquido que ocurre durante la apertura de la
boca, y un segundo ruido en el movimiento de cierre.

Cefalea:Dolor de cabeza.

Contracturamuscular:Contraccion involuntaria, duradera o permanente, de
uno 0 MAas grupos musculares.

Diagnostico:Determinacion de la naturaleza de una enfermedad mediante
la observacion de sus sintomas.
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Diartrosis:Articulacién movible
Disfuncién:Alteracién cuantitativa o cualitativa de una funcién organica.

Desplazamiento del disco con reduccion:Es la primera fase del
desplazamiento discal; significa que el disco desplazado regresa a su
posicion superior normal en relacion con el condilo durante la apertura de
la boca.

Disfuncion temporomandibular:Término genérico que abarca un gran
namero de problemas clinicos que afecta a la musculatura masticatoria, a
la ATM y a estructuras relacionadas.

Dolor miofascial:Es una patologia muscular regional no inflamatoria que se
puede presentar en cualquier musculo estriado del cuerpo. Su caracteristica
principal es la presencia de una zona hipersensible denominada punto gatillo,
el cual se encuentra presente en una banda tensa palpable de tejido
muscular y posee la capacidad de referir dolor a zonas distantes. Esta ultima
cualidad hace que su diagndstico se dificulte y puede ser motivo de
tratamientos fallidos.

Epilepsia:Enfermedad caracterizada principalmente por accesos repentinos,
con pérdida brusca del conocimiento y convulsiones.

Estudio Artrografico:Imagen médica utilizada para la evaluacion y
diagnéstico de problemas en las articulaciones y dolores inexplicables. Es
muy eficaz para detectar enfermedades en los ligamentos, tendones y
cartilago, inyectando material de contraste en los espacios articulares.

Estudio Caso-control:Es aquella seleccion de sujetos en funcion de la
presencia o ausencia de la enfermedad o evento en estudio

Estudio observacional:Corresponden a disefios de investigacién cuyo
objetivo es "la observacion y registro” de acontecimientos sin intervenir en el
curso natural de estos. Las mediciones, se pueden realizar a lo largo del
tiempo (estudio longitudinal), ya sea de forma prospectiva o retrospectiva; o
de forma Unica (estudio transversal).

Etario:Grupos de edad.

Fibromialgia: Enfermedad caracterizada por dolor muscular difuso,
intenso, rebelde al tratamiento y de causa desconocida.

43



Funcién:Capacidad de actuar, propia de los seres vivos, de sus 6rganos, y
de las maquinas o instrumentos.

Frecuencia:Repeticion mayor o menor de un acto o de un suceso.

Histeria:Del griego hystéra “Gtero”
Enfermedad nerviosa, cronica, caracterizada por gran variedad
de sintomas, principalmente funcionales.

Inferencial:Deducir algo o sacarlo como conclusién de otra cosa.

Lupus eritematoso sistéemico (LES):Enfermedad inflamatoria cronica. Un
tercio de estos pacientes refieren sintomas habituales subjetivos de la ATM y
dos tercios refieren una historia de sintomas severos en su ATM. Puede
afectar a diferentes 6érganos del cuerpo y tipicamente existen
manifestaciones en mucosas intraorales.

Metaanalisis:Analisis estadistico de una serie de estudios, en él la unidad
de investigacién es, en principio, el estudio y no el individuo.

Nosografia:Parte de la nosologia que trata de la clasificacién y descripcion
de las enfermedades.

Oclusién:Contacto existente entre los dientes, estos pueden ser
considerados tanto en forma estatica, como en dinamica.

Osteoartritis:Enfermedad cronica no inflamatoria de las articulaciones con
movilidad. Debido a que es una evidencia obvia la existencia en este
trastorno de un componente inflamatorio secundario.

Osteoartrosis:El término enfatiza la naturaleza degenerativa de la
enfermedad.

Prevalencia:En epidemiologia, proporcién de personas que sufren una
enfermedad con respecto al total de la poblacién en estudio.

Prevalente:Dicho de una enfermedad, de un sintoma, etc. De mayor
incidencia o frecuencia.

Prueba de Chi cuadrada:Se aplica en aquellos casos en que se disponga
de una tabla de contingencia con “r’ filas y con “c” columnas
correspondientes a la observacion de muestras.

Retrospectivo:Del lat. retrospectus “mirar hacia atras”.
Que se considera en su desarrollo anterior.
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Riesgo:Contingencia o proximidad de un dafio.

Somatizar:Transformar problemas psiquicos en sintomas organicos de
manera involuntaria.

Tamizar:Depurar, elegir con cuidado y minuciosidad.
Tejido fibroso denso:Capa externa de la capsula.

Tinnitus:Sensacion auditiva que consiste en percibir sonidos que no
proceden de fuentes externas.

Tipico:Caracteristico o representativo de un tipo.
Trastorno:Alteracion leve de la salud.

Trastorno somatomorfo:Es aquella presencia de sintomas fisicos que
sugieren una enfermedad médica (de ahi el término somatomorfo) y que no
pueden explicarse completamente por la presencia de una enfermedad, por
los efectos directos de una sustancia o por otro trastorno mental. La
somatizacion, forma parte de los trastornos somatomorfos.

Variable:Funcion real definida sobre una poblacion finita o una
muestra, que toma los valores de cada una de las modalidades de un
atributo, y a las que asocia una distribucion de frecuencias.

45



17.

REFERENCIAS (ESTILO HARVARD)

Aguedo A, Vivares A, Posada A. 2016. Signos y sintomas de trastornos
temporo-mandibulares en la poblacion adulta mayor atendida en la red
hospitalaria publica de Medellin. Vol. 20 no 3: 193-201.

Andreu Y, Galdén M.E. 2005. Los factores psicolégicos en el trastorno
temporomandibular. Psicothema, Universidad de Oviedo. Espafa.
Vol.17: 101-106.

Amaya S.Y, Y col. 2014. Prevalencia de trastornos de la articulacion
temporomandibular segun los criterios diagnésticos para la
investigacion en pacientes preortodonticos. Universidad de
Odontologia: 19-27.

Asociacion Estadounidense de Psiquiatria. 2014. Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) 5ta edicion. Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Bass C, Benjamin S. 1993. The Treatment of Chronical Somatization.
Br J Psychiatry: 162:472-80

Besteher B, et al. 2017. Effects of subclinical depression, anxiety and
somatization on brain structure in healthy subjects. Journal of Affective
Disorders: 111-117.

Carlsson, C.R. 1999. Epidemiology and treatment need for
temporomandibular disorders. Journal of orofacial pain: 13, 232-237.
Castillo J, Picco M. 2011. Reposiciéon y aplicacion del disco articular en
el desplazamiento anterior sin reduccion. Reporte de un caso. Revista
Odontolégica Mexicana: 46-52.

Cornejo J. 1999. Sensibilidad y especificidad del indice de Krogh
Poulsen en el diagnodstico de los trastornos temporomandibulares.

Odontologia Sanmarquina Vol.1: 16-20.

46



Delgado S, Sanchez G. 2009. Manifestaciones otologicas ante
disfuncion de la articulacion temporomandibular. Anales de
Otorrinolaringologia Mexicana Vol. 54, Num. 3.

Escobar J, et al.1989. Somatic symptom index (SSI): a new and
abridged somatization construct. Prevalence and epidemiological
correlates in two large community samples. J Nerv Ment Dis;177:140-
146.

Espinosa S, Y col. 2009. Comparacion de los aspectos psicosociales
(eje 1) de los pacientes con trastornos temporomandibulares, de
acuerdo con la combinacion de diagnésticos fisicos (eje 1) de los
criterios diagnésticos para la investigacibn de los trastornos
temporomandibulares. Oral 10. No 30: 477-481.

European Journal of Pain. 2009. No. 9: 613-633.

Firmani M. 2013. Oclusion terapéutica. Desde las escuelas de oclusion
a la Odontologia Basada en Evidencia. Rev. Clin. Periodoncia Implantol.
Rehabil. Oral Vol. 6(2): 90-95.

Garcia German D. 2010. Anatomofisiologia de las articulaciones.
Traumatismos articulares. Complicaciones de los traumatismos.
Rigideces, anquilosis. 2° Programa de actualizacién en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. Tema 19: 1.

Gonzélez Y, Miranda Rivera Y, Espinosa Y. 2013. Adaptacion
transcultural de los criterios diagndsticos para la investigacion de los
trastornos temporomandibulares (CDI/TTM). Revista Facultad
Odontologia Universidad Antioquia. Medellin. Vol. 25 no.1 :193-201.
Grau |, Ferndndez K, Gonzélez G. 2005. Algunas consideraciones
sobre los trastornos temporomandibulares. Revista Cubana de
Estomatologia: 42(3).

Harper H, Schrepf A. 2016. Pain Mechanisms and Centralized Pain in
Temporomandibular Disorders. Clauw Journal of Dental Research, Vol.
95:1102 —-1108.

47



Heredia C. 2005. Los grupos de edad en la investigacion cientifica
Revista Estomatoldgica Herediana. Universidad Peruana. Vol. 15. No 1:
93-94.

Isberg A. 2003. Disfuncién de la articulacion temporomandibular, una
guia practica. Artes médicas Latinoamérica. Brasil: 3, 7-11, 39-85.
Iturriaga V. 2014. Prevalencia de Dolor Miofascial en Musculos de la
Masticacion y Cervicales en un Centro Especializado en Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial. Vol. 8 no 3.

Landinez N. 2008. Regulacion molecular del cartilago articular en
funcion de las cargas mecénicas y el proceso osteoartrésico: una
revision tedrica. Revista cubana de ortopedia y traumatologia. Vol. 22
no 2.

Lazcano E. 2001. Estudios epidemiolégicos de casos y controles.
Fundamento tedrico, variantes y aplicaciones. Vol. 43 no 2.

Manterola C. 2014. Estudios observacionales. los disefios utilizados con
mayor frecuencia en investigacién clinica. International journal of
morphology. vol. 32 no 2.

Manterola C. 2014. Jerarquizacion de la evidencia. Niveles de evidencia
y grados de recomendacion de uso actual. Universidad de La Frontera,
Temuco, Chile. 31 (6): 705-718.

Mazzanti M. 2011. Declaraciéon de Helsinki, principios y valores
bioéticos en juego en la investigacion médica con seres humanos
Revista Colombiana de Bioética: vol. 6, 125-144.

Moyaho-A. 2008. Valoracion integral de los trastornos
temporomandibulares en pacientes pediatricos (caso clinico). Vol. 12,
Num. 4, 168-172.

Morid-novell R. 2005. Articulacion temporomandibular: Diagndstico y
tratamiento (II). Seminarios de la fundacion espafiola de reumatologia
Vol.6 no 1: 3-10.

48


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-9502&lng=es&nrm=iso
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-9502&lng=es&nrm=iso

Mufioz H. 2009. Somatizacién: Consideraciones Diagndsticas. Revista
Med: 55-64.

Okeson J. 1995. Etiologia de los trastornos funcionales del sistema
masticatorio. Carta odontolégica. Vol. 3 no 11: 2-28.

Okeson J. 1998. Managment of temporomandibular disorders and
occlusion. St Louis: Mosby.

Okeson J. 2008. Tratamiento de oclusibn y afecciones
temporomandibulares, 6ta edicion. Elsevier. Espafa: 7.

Ortiz L, Erazo R. 2005. Trastorno de somatizacion: una relectura del
“sindrome de Briquet”. Revista Médica: 25-29.

Pérez O. Artroscopia quirargica temporomandibular. Revista Argentina
de Artroscopia. Vol 2 no.3: 146-150.

Pefion P, Grau |, Sarracent H. 2011. Caracterizacion clinica del
sindrome de disfuncion temporomandibular en el Hospital Universitario
"Miguel Enriquez”. Revista Cubana de Estomatologia: 48(4)371-381.
Pichot P. 1995. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales: 457-463.

Pedroza H. 2006. Sistema de analisis estadistico con SPSS. Instituto
Nicaragliense de Tecnologia Agropecuaria. Cap. 4.

Rojas C, Lozano F. 2014. Diagnostico clinico y aspecto psicosocial de
trastornos temporomandibulares segun el indice CDI/TTM en
estudiantes de odontologia. Revista Estomatologica Herediana: 229-
238.

Ruiz P. 2007. Gestidn clinica en cirugia. Guias clinicas de la asociacién
espafiola de cirujanos: 524.

Secretaria de Gobernacion. Diario Oficial de la Federacion.
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los

criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud

49



en seres humanos. Titulo I, Capitulo Unico; Titulo V, capitulo Unico, No.
21y 22.

Sitnikova K, et al. 2017. Systematic review of measurement properties
of questionnaires measuring somatization in primary care patients.
Journal of Psychomatic Research: 42-62.

Slade G, Diatchenko L, Bhalang K. 2007. Influence of Psychological
factor son Risk of Temporomandibular Disorders. International and
American Associations for Dental Research: 1120-1125.

Suvinen T, Reade P, Kemppainen P. 2005. Review of a etiological
conceps of temporomandibular pain disorders: towars a
biopsychosocial model for integration of physical disorder factors with
psychological and psychosocial illness impact factors. European
Journal of Pain: 613-633.

Verdugo L, Garcia R, Castro Lara A. 2010. Disfuncion de la Articulacion
Temporomandibular (ATM) en pacientes de nuevo ingreso a la clinica
de Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad Autbnoma de Sinaloa.
Revista Médica de la UAS:7-11.

Wael M, et al. 2018. Prevalence of temporomandibular disorders
discovered incidentally during routine dental examination using the
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders.
CrossMark : 250-259.

Wilson L, Dworkin S, Whitney C, LeReche L. 1994. Somatizacién and
dispersion in chronic temporomandibular disorder pain. Elsierver
Science B.V: 57-61.

http://www.cebm.net/index.aspx?0=1025

https://dicciomed.usal.es/lexema/articulacion 1379
http://dof.gob.mx/
https://es.scribd.com/doc/147036653/7-6-Test-de-Othmer-y-DeSouza-Para-

La-Deteccion-Del-Trastorno-de-Somatizacion.

50


http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025
https://dicciomed.usal.es/lexema/articulacion_1379
https://es.scribd.com/doc/147036653/7-6-Test-de-Othmer-y-DeSouza-Para-La-Deteccion-Del-Trastorno-de-Somatizacion
https://es.scribd.com/doc/147036653/7-6-Test-de-Othmer-y-DeSouza-Para-La-Deteccion-Del-Trastorno-de-Somatizacion

https://www.institutomaxilofacial.com/es/tratamiento/cirugia-oral-y-

maxilofacial-articulacion-temporomandibular/

http://www.planeacion.unam.mx/informes/

https://www.rae.es

https://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=arthrog

https://rafabravo.blog/2015/12/31/el-ano-en-que-murio-sackett/

51


https://www.institutomaxilofacial.com/es/tratamiento/cirugia-oral-y-maxilofacial-articulacion-temporomandibular/
https://www.institutomaxilofacial.com/es/tratamiento/cirugia-oral-y-maxilofacial-articulacion-temporomandibular/
http://www.planeacion.unam.mx/informes/
https://www.rae.es/
https://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=arthrog
https://rafabravo.blog/2015/12/31/el-ano-en-que-murio-sackett/

18.  ANEXO

13. ANEXO'

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO .
FACULTAD DE ODONTOLOGIA. DEPel
UNIDAD DE DOLOR OROFACIAL / ATM

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Unidad de Dolor Orofacial / ATM de la Facultad de Odontologia UNAM esta realizando
una invgs_ﬁgacién con el fin de conocer los factores que intervienen para que se presente el dolor
cronico y olros signos y sintornas referidos por los Trastornos Temporomandibulares en los
pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia. Por elio mvulamos aque participen a todos
los pacientes.

La participacion en el estudio eslara !:ompamda por mvestngadores maestros y alumnos.
El equipo de. trabajo se encuentra formado por profesionales de la Odontologla con gran
experiencia en estos estudios.

La forma en que el paciente parlicipara sera llenando un cuestionario para conocer
aspeclos individuales sobre factores psicoldgicos como la depresion y el comportamiento ante
problemas de dolor orofacial y se le realizaran examenes clinicos los cuales comprenden: la
revisién de los movimientos mandibulares ; la palpacién de sonidos articulares y la palpacién de
los musculos y la articulacion temporomandlbular lo cual nos permluré deteclar oportunamenle a
quienes padecen Traslomos Temporomandibulares.

Asimismo se le otorgara el beneficio de que en caso de padecer alglin smtoma de ‘los
Trastornos Temporomandibulares o estar en riesgo podra ser alendido en la Unidad de Dolor
Orofacial / ATM de-a Facullad de Odontologia UNAM. -Se le garantiza recibir -respuesta a
cualqwer pregunta y aclaracién acerca de los procedimientos relacionados con esle estudio.

El parlicipar en-este estudio no involucra riesgo alguno, la informacion-que propoicione
sera. ‘confidencial y no sera personalménte -identifi cada- en: el repone de los resultados de ‘este
estudio. Su participacion es enteramente voluntana puede retirarse del estudio en el momento
que usted decida sin .repercusiones de mnguna indole para la reahzac:on de cualquier otro
tralamiento. Pero recyerde que la informacion obtenida servird ‘para conocer’'y resolver los
problemas asociados a los Trastornos Temporomandlbulares en otros pacientes como usted.

Si esta de acuerdo en participar en este estudio por favorliene los datos que se le
piden a continuacian con letra clara y legible.  ©

" SE ME HA INFORMADO QUE SE ESTA REALIZANDO UN ESTUDIQ PARA CONOCER
- LOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA.  SE ME HA
ASEGURADO QUE LA INFORMACION QUE PROPORCIONE SERA CONFIDENCIAL Y
MANEJADA CON ESTRICTA DISCRECION Y QUE CUALQUIER DUDA QUE TENGA ME SERA
ACLARADA.
DOY M! 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: - P ==

DIRECCION: TEL: . e
" NOMBRE DEL TESTIGO: :
PARENTESCO: TEL: :
- FECHA: _ 1|
FIRMA DE CONFORMIDAD FIRMA DEL TESTIGO .

DEL PACIENTE

Dr. MANUEL SAAVEDRA GARCIA
HININAND NFE DOLOR OROFACIAL 1 ATM 2048
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