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RESUMEN

Objetivo: estimar el riesgo de desarrollar disfuncién
de la articulacion temporomandibular (DTM) en
jovenes que padecen ansiedad. Material vy
Métodos: se realizd un estudio transversal, en
Culiacan, Sinaloa México durante 2011. La muestra
por autoseleccién consistio en 166 estudiantes, de
19.5+2 afos de edad, 42.8% del sexo masculino y
57.2% femenino. Se aplicé cuestionario vy
exploracién fisica segin Test de Krough-Paulsen
para determinar disfuncion temporomandibular, e
inventario de autoevaluacién - IDAREN para valorar
niveles de ansiedad. Se estimo el riesgo de
disfuncién-ansiedad por medio de Razdn de Momios
(RM) (IC 95%). Se compararon los niveles de
disfuncidn-grado de ansiedad por medio de ANOVA
de una via. Se analizo la relacién grado de disfuncién
-ansiedad estratificado por sexo. Resultados: un
total de 129 (77.7%) jévenes presentaron ansiedad
nivel medio, y 37 (22.3%), nivel alto, no se
encontraron con nivel bajo. Referente a DTM: 81
(48.8%) estudiantes presentaron disfuncién, 62
(67.3%) riesgo y 23 (13.9%) perturbacién. El sexo
masculino mostré mayor ansiedad promedio. El
riesgo que la ansiedad provocara disfuncién fue de
RM= 5.37 (IC 95%: 2.28 a 12.66). Conclusiones: la
ansiedad puede considerarse un factor de riesgo
para la disfuncién, fue mas probable (5.37 veces)
encontrar disfuncién en pacientes con ansiedad alta
gue con ansiedad media.
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ABSTRACT

Objective: An estimate was generated of the risk of
developing temporomandibular joint dysfunction
(TMD) in young people suffering anxiety. Methods:
A cross-sectional study was done of a self-selected
sample of students (n = 166; 42.8% male, 57.2%
female; 19.5+2 years of age) in Culiacan, Sinaloa
Mexico, during 2011. Presence of TMD was
identified via a questionnaire and physical
examination according to a Krough-Paulsen Test.
Anxiety levels were assessed with an IDAREN self-
assessment inventory. The risk of TMD and/or
anxiety was estimated with an odds ratio (Cl = 95%).
Levels of dysfunction and degree of anxiety were
compared with a one-way ANOVA, and the
relationship between TMD degree and anxiety
analyzed by sex. Results: Mid-level anxiety was
manifest by 129 (77.7%) young people, and high
level anxiety by 37 (22.3%); none of the subjects had
low-level anxiety. Of the total cohort, TMD was
diagnosed in 81 (48.8%), TMD risk in 62 (67.3%), and
disturbance in 23 (13.9%). Men manifested a higher
average anxiety level. The risk of anxiety causing
TMD increased with anxiety level (odds ratio = 5.37;
95% Cl: 2.28 to 12.66). Conclusions: Anxiety is a risk
factor for TMD dysfunction. Those manifesting high
anxiety were 5.37 times more likely to have TMD
than those with mid-level anxiety.

Key words: temporomandibular joint dysfunction,
anxiety, Krough-Paulsen Test, IDAREN.
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INTRODUCCION

L 0s tejidos de la articulacién
temporomandibular, asi como las demas partes
del sistema estomatognatico (SE), se encuentran
normalmente protegidos por reflejos nerviosos
basicos y por el control neuromuscular a través de
la coordinacién de las fuerzas musculares; por lo
tanto, todo lo que pueda producir sobrecarga
muscular repetitiva como las interferencias
oclusales, los estados psiquicos (como la ansiedad)
y los habitos parafuncionales pueden ocasionar
desérdenes funcionales del sistema, generalmente
conocidos como disfuncidn temporomandibular
(DTM) (2).

La DTM es un trastorno de etiologia multifactorial
en la que intervienen componentes somaticos
diversos y psicoldgicos de origen tensional. En algun
momento de su vida los individuos afectados
presentan dolor o incapacidad articular de grado
moderado a intenso durante periodos de tiempo
variables y aproximadamente 5% de ellos requiere
atencion profesional dada la intensidad e
incapacidad de la funcidn articular (2).

Dentro de los factores psiquicos, uno de los mas
asociados es la ansiedad, aunque es polémico, ya
que cabe la interrogante de si es la ansiedad la
causa de la disfuncion o el resultado de tal
padecimiento crénico. Sea cual sea la relacién
existente se ha demostrado que los pacientes con
DTM son mas ansiosos que los no afectados (3).

Las alteraciones patoldgicas de la articulacion
temporomandibular (ATM) adquirieron importancia
a principios de 1930, cuando Good Friend publica
su trabajo original en 1933, seguido poco después
por Costen en 1934, quien nota que las quejas de
sus pacientes no se limitaban a los sintomas tipicos
de artritis, de ahi la aparicidon del término Sindrome
de Costen (4). A partir de entonces las alteraciones
de la articulacion temporomandibular han recibido
diversas nomenclaturas (sindrome dolor disfuncién

de la ATM, sindrome de dolor disfuncién
temporomandibular, trastorno temporo-
mandibular, entre otras).

En diferentes paises se han realizado

investigaciones donde se analiza la relacién entre
DTM vy la ansiedad. En Espafa se investigd sobre la
DTM vy la psicopatologia de manera estandarizada,
se encontré que los pacientes con tal disfuncién
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presentaron niveles generales de psicopatologia
significativamente mas elevados que los sujetos
normales (5). En Colombia, se estudio el perfil
psicolégico del paciente con sindrome de
disfuncién doloroso temporomandibular (SDDTM)
y encontraron diferencias significativas entre las
escalas de ansiedad y los patrones de personalidad
(6). Otros paises donde se ha documentado la
relacion entre la ansiedad con la DTM son Cuba (7-
9), Finlandia (10), Brasil (11) e Italia (12); todos
ellos parecen coincidir en anotar los factores
psicolégicos como uno de los agentes etioldgicos la
DTM.

La ansiedad parece ser un componente importante
en este tipo de disfuncidn, por lo que el presente
estudio pretende estimar el riesgo de desarrollar
disfuncidén de la articulacién temporomandibular
(DTM) en jévenes estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autéonoma de
Sinaloa que padecen ansiedad, con el fin de
prevenir la presencia de este tipo de problemas;
ademas, obtener un diagndstico oportuno para
evitar mayores dafios en las estructuras que
componen la articulacion y proporcionar un
adecuado tratamiento para dicho padecimiento.

MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio transversal en estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Sinaloa, de agosto a diciembre de
2011. La muestra se obtuvo por autoseleccion.

A los participantes se les informd el objetivo del
estudio, se entregé un formato de consentimiento
informado y se firmd por aquellos que decidieron
participar. Se examinaron 170 jovenes; se les
aplic6 un cuestionario para obtener datos
sociodemograficos y se les hizo exploracién fisica
por medio del Test de Krough-Paulsen, (Zielinsky L.
Rev Ateneo Argentino de Odontologia 1986; XXI:5)
qgue contempla pruebas musculares, pruebas de la
ATM, y de contacto dentario; ademas, diagnostica
disfuncidn, riesgo y perturbacion. Asi mismo, se
realizé el Inventario de Autoevaluacién — IDAREN
(Bauermeister y cols. 1986, 1988; Spielberger vy
cols, 1990), donde el paciente respondié una serie
de preguntas para valorar los niveles de estado de
ansiedad (alto, medio y bajo).
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Para el tratamiento estadistico de los datos, se
calculd el riesgo de disfuncion en relacién a la
ansiedad por medio de razéon de momios (RM) con
intervalos de confianza de 95%. Se compararon los
niveles de disfuncién (disfuncién, perturbacién y
riesgo) en relacién al grado de ansiedad por medio
de un analisis de varianza (ANOVA) de una via. Se
analizd la relacién entre grado de disfuncién vy
ansiedad en relacion al sexo, por medio de una
grafica de interaccion de medias.

Para procesar los datos se utilizd SPSS v15; un valor
de probabilidad menor a 0.05 se considerd
estadisticamente significativo.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el
Comité de Investigacion en Salud de la Maestria en
Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad Autbnoma
de Sinaloa.

RESULTADOS

La muestra consisti6 en 166 estudiantes con edad
promedio de 19.5+2.3 afios, de los cuales 71 (42.8%)
fueron de sexo masculino y 95 (57.2%) femenino.

Se determind a través del IDAREN un total de 129
(77.7%) estudiantes con nivel de ansiedad media y
37 (22.3%) con nivel alto, no se encontraron
estudiantes con nivel bajo. De acuerdo al test de
Krough-Paulsen, un total de 81 estudiantes (48.8%)
presentaron disfuncion temporomandibular, 62
(67.3%) se encontraron en riesgo y 23 (13.9%), con
perturbacién (Figuras. 1y 2).

Frecuencia

MEDIO ALTO
ANSIEDAD ESTADO

Figura 1. Distribucidn de nivel de ansiedad. Adultos jévenes de
Sinaloa México. 2011.
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Frecuencia

PERTURBACION RIESGO DISFUNCIGN

KROUGH-PAULSEN

Figura 2. Distribucién de disfuncion temporomandibular.
Adultos jévenes de Sinaloa México. 2011

Se observé una relacidon significativa (p=0.000)
entre ansiedad y disfuncion temporomandibular.
Los estudiantes con ansiedad alta en su mayoria 29
(78.4%) presentaron disfuncién, 6 (16.2%)
estudiantes con riesgo y 2 (5.4%) presentaron
perturbacién; mientras que, los estudiantes con
ansiedad media se encontraron en la siguiente
clasificacidon: riesgo 56 (43.4%), seguidos de
disfuncién con 52 (40.3%) y por ultimo
perturbacién 21 (16.3%) (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de ansiedad por disfuncién. Adultos
jévenes de Sinaloa México. 2011
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Se considerd la presencia o ausencia de disfuncion
para calcular el riesgo que la ansiedad provoca,
observandose una RM= 5.37 (IC95: 2.28-12.66)
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de disfuncidn por niveles de ansiedad.
Adultos jévenes de Sinaloa México. 2011

Disfuncién

No Si Total
Ansiedad  Medio 77 52 129

59.7% 40.3% 100.0%

Alto 8 29 37

21.6% 78.4% 100.0%
Total 85 81 166

51.2% 48.8% 100.0%

La relacién entre ansiedad y disfuncidon observada
se mantuvo cuando se estratificé por sexo. Los
jovenes de sexo masculino con ansiedad alta 12
(70.6%) tuvieron disfuncién, (p=.015) vy las
estudiantes con ansiedad alta, 17 (85%) también
presentaron disfuncion. En general e independiente
del grado de disfuncién, los hombres mostraron
mas ansiedad promedio, y los pacientes con
disfuncién, independientemente del sexo, fueron
los que mostraron mayor ansiedad (Figura 4).
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Figura 4. Distribucion de disfuncidn por niveles de ansiedad y
género. Adultos jovenes de Sinaloa México. 2011

DISCUSION

Al determinar en estudiantes de la Universidad
Autonoma de Sinaloa, los niveles de ansiedad segln
el inventario de ansiedad IDAREN, encontramos
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qgue el mayor porcentaje de ellos fueron evaluados
con nivel medio; mientras que, con un porcentaje
menor se ubicod el nivel alto, no se encontraron
estudiantes con nivel bajo. Resultados similares
fueron publicados por Castillo y colaboradores
quienes realizaron un estudio en poblacién cubana
de 15 a 50 afios de edad y destacan que respecto a
la ansiedad entre los individuos con disfuncidn
temporomandibular fueron mas frecuentes los
niveles altos de ansiedad, medidos estos al igual que
en esta investigacion con el inventario de ansiedad
IDAREN (8).

De acuerdo al test de Krough-Paulsen, casi la mitad
de los estudiantes presentaron disfuncién
temporomandibular, un porcentaje menor se
encontraron en riesgo y en menor proporcién se
identificaron con perturbacién. En Brasil, Bonjardim
y colaboradores estudiaron jévenes universitarios
de 15 a 25 afos de edad y determinaron de manera
similar que en esta investigacién, que la mitad de
ellos presentaron DTM; ademas, determinaron una
asociacion  estadisticamente  significativa con
ansiedad, diagnosticada esta con el test de Ansiedad
y Depresidon Hospitalaria (HADS), de 14 items de la
escala de calificacion autoadministrada (13).

En el 2009 (12), se estudié el rol de factores
psicosociales en la etiologia de los trastornos
temporomandibulares, entre enero de 2006 vy
enero de 2008, se revisaron a los sujetos que
acudieron a la clinica de la Escuela de Medicina
Dental de la Universidad de Pavia, estableciendo
que las diferencias relacionadas con el sexo pueden
ser considerados factores de riesgo para dichos
trastornos. Caracteristicas psicolégicas como la
somatizacién, depresidon y ansiedad relacionados
con el sexo, parecen tener un impacto significativo
en la prevalencia de trastornos
temporomandibulares. En este trabajo investigativo
existieron mayores niveles de disfuncién
temporomandibular en el sexo femenino; sin
embargo, los casos de Gonzalez, Bonjardim (13) y
Kohler (14) difieren con estos resultados ya que en
sus investigaciones no hubo relacion entre sexo y la
disfuncién.

Cabe mencionar que una limitante de esta
investigacion fue no analizar la relacién de cada
uno de los componentes del test de Krough-Paulsen
con los diferentes niveles de ansiedad de los
estudiantes.
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CONCLUSIONES

Se estimd un alto riesgo de presentar disfuncidn
temporomandibular cuando se padece ansiedad;
asi como, la relacién entre el estado de ansiedad y
los trastornos temporomandibulares se observaron
significativos.
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