Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 44, numero 1
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824 enero-febrero 2019

ARTICULO ORIGINAL

Relacion de trastornos temporomandibulares con la ansiedad y habitos parafuncionales

Relationship of temporomandibular disorders with anxiety and parafunctional habits

Luis Alberto Navarro-Leyva'?, Luis Carlos Manzano-Sudrez'?, Jesls Antonio Pichs-Romero?®, Neyva Napoles-Rodriguez3?

!Clinica Docente Provincial “3 de octubre”. Las Tunas. 2Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas. Las Tunas. 3Servicios
Médicos. Delegacién Provincial del MININT. Las Tunas, Cuba. Correspondencia a: Luis Alberto Navarro-Leyva, correo
electrénico: naranda@Itu.sld.cu

Recibido: 4 de octubre de 2018 Aprobado: 22 de noviembre de 2018

RESUMEN

Fundamento: los trastornos temporomandibulares tienen una alta prevalencia, tanto en el contexto nacional
como internacional. En la literatura se refiere su relacién con la ansiedad y los hébitos parafuncionales.
Objetivo: identificar la posible relacién de los trastornos temporomandibulares con la ansiedad y los habitos
parafuncionales en los pacientes de la Clinica Docente “3 de octubre”, en Las Tunas, durante el periodo de
septiembre 2016 hasta abril de 2018.

Métodos: se realizé un estudio observacional analitico de tipo casos y controles en pacientes con trastornos
temporomandibulares, atendidos en la consulta de prétesis de la clinica y durante el tiempo declarados en el
objetivo. Se conformé la muestra en dos grupos, uno de estudio (casos) y los controles, pareados 1:2, 60
casos y 120 controles. Para diagnosticar los trastornos temporomandibulares se utilizé el test de Krough
Paulsen; y para los niveles de ansiedad la versién hispanoamericana del inventario de ansiedad rasgo-estado
(IDARE). El analisis estadistico se realizé con EPIDAT Versién 3.1, utilizando test de asociacién chi cuadrado, y
para el grado de asociacién el Odds Ratio.

Resultados: los habitos parafuncionales mas significativamente asociados fueron el apretamiento y el
rechinamiento dental con P=0,00000000, OR=11,36 y P= 0,0002247, OR=5,78, respectivamente; seguidos
de la masticacion unilateral (P=0,0045859, OR=2,49). Entre los individuos enfermos fueron mas frecuentes
los niveles altos de ansiedad, sobre todo de ansiedad rasgo (P=0,00000, OR=48,00).

Conclusiones: se identificé la relacién de los trastornos temporomandibulares con la ansiedad y habitos
parafuncionales en los pacientes estudiados.

Palabras clave: TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR; HABITO PARAFUNCIONAL; ANSIEDAD.

Descriptores: SINDROME DE LA DISFU,NCIC')N DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR; ANSIEDAD,
OCLUSION DENTAL, SISTEMA ESTOMATOGNATICO.

ABSTRACT

Background: the temporomandibular disorders have a high prevalence both in the national and the
international context. The specialized literature reports their relationship with anxiety and parafunctional
habits.

Objective: to identify the possible relationship of the temporomandibular disorders with anxiety and
parafunctional habits of patients from the “3 de Octubre” Dental Clinic of Las Tunas, from September 2016 to
April 2018.

Methods: an analytic observational case-control study was carried out in patients with temporomandibular
disorders seen at the department of prosthesis of the aforementioned dental clinic and during the period
declared in the objective. The sample was made up in two groups, one with the cases and the other one with
the controls paired up 1:2, 60 cases and 120 controls. To diagnose the temporomandibular disorders, we used
the Kroug Paulsen test; and for the anxiety levels the Hispano-American version of the State/Trait Anxiety
Inventory (STAI). The statistical analysis was made using the 3.1 version of EpiData. For the association
degree odd ratio was used.

Citar como: Navarro-Leyva LA, Manzano-Suarez LC, Pichs-Romero JA, Napoles-Rodriguez Nd. Relacién de trastornos temporomandibulares con
la ansiedad y habitos parafuncionales. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2019; 44(1). Disponible en:
http://www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1581.
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Results: the most significantly associated parafunctional habits were the dental grinding and creaking with

(P=0,00000000, OR=11,36) and

(P=0, 0002247, OR=5,78)

respectively; followed by the unilateral

mastication (P=0, 0045859, OR=2,49). Among the sick people high levels of anxiety were the most frequent,

mostly feature anxiety (P=0,00000, OR=48,00).

Conclusions: the study identified the relationship of temporomandibular disorders with anxiety and

parafunctional habits in the research patients.

Key words: TEMPOROMANDIBULAR DISORDER; PARAFUNCTIONAL HABIT; ANXIETY.
Descriptors: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION SYNDROME; ANXIETY; DENTAL OCCLUSION;

STOMATOGNATHIC SYSTEM.

INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es una
articulacion mévil, doble y simétrica entre el
neurocrdneo y el esplachocrdneo. Se encuentra
situada inmediatamente por delante del conducto
auditivo externo y por debajo de la fosa craneal
media. (1) Cuando la capacidad adaptativa del
individuo es sobrepasada y se viola el limite de
tolerancia fisioldgica, el sistema estomatogndtico
respondera mediante la expresién de una serie de
signos y sintomas que atienden a la denominacién
de trastornos temporomandibulares (TTM), los cuales
han sido definidos, segun la Asociacién Americana de
Dolor Orofacial (AAOP), como “un término comun”,
gue incluye un grupo de problemas clinicos que
involucran los musculos masticatorios, la ATM vy las
estructuras asociadas a esta, (2) caracterizados
clasicamente por una triada de signos descritos en
clinica: dolor muscular o articular; ruidos articulares
y restriccién; desviacién o deflexiéon en la apertura
mandibular. (3)

La etiologia de los TIM es de naturaleza
multifactorial, (4) siendo los hdbitos orales
parafuncionales ampliamente implicados como

factores que intervienen en el desarrollo vy
perpetuacion de los TTM. (5, 6) Entre estos habitos
se pueden citar la onicofagia, la protraccién lingual,
el apretamiento y el rechinamiento dental, la
masticacién unilateral y la mordedura de labios,
lengua, carrillos u otros objetos. (7)

Dentro de los factores psiquicos, estudiados en
relacién con los TTM, uno de los més asociados es la
ansiedad (7) y sobre este tema existe bastante
polémica, ya que cabe la interrogante de si es la
ansiedad la causa de la disfuncién o el resultado de
tal padecimiento crénico. Sea cual sea la relaciéon
existente, se ha demostrado que los pacientes con
trastornos temporomandibulares son mas ansiosos
que los no afectados. (8)

En estudios epidemioldgicos realizados se ha
determinado que los TTM se presentan en 50 % de la
poblacion mundial y, aunque se observan en
cualquier etapa de la vida, su frecuencia es mayor
en mujeres entre los 20 y 50 afios de edad. (7)

En nuestro pais, en las Ultimas décadas se han
realizado varios estudios epidemiolégicos que
demuestran que los TTM son un problema muy
frecuente. (9) Autores cubanos plantean en sus
estudios que del 50 al 70 % de la poblacién tienen
signos de TTM durante algun periodo de su vida, de
ellos, del 3 al 4 % precisan tratamiento médico

odontoldgico y se estima que del 20 al 25 % tienen
sintomas agudos. (10) Aproximadamente el 80 % de
la poblacién en general tienen al menos un signo
clinico de esta disfuncién: ruidos, desviacién
mandibular, bloqueos y alrededor del 33 % tienen
sintomas como dolor y limitacién funcional,
determindndose que son la causa mas comun de
dolor facial. Estudios realizados en La Habana
demuestran que el 47,33 % de los pacientes
analizados tenian algln sintoma de TTM. (9)

En nuestra provincia el tema de los TTM v,
especificamente, su relacién con la ansiedad y los
habitos parafuncionales no ha sido estudiado, a
pesar de la alta prevalencia de los mismos, tanto en
el contexto nacional como internacional, por lo que
es légico pensar que nuestra area no escapa a una
alta prevalencia de TTM, ademds de sospechar que
factores como la ansiedad y los habitos
parafuncionales estdn asociados a los mismos. Ante
esta problemética, se realizdé la presente
investigacién, con el objetivo de identificar la posible
relacién de los trastornos temporomandibulares con
la ansiedad y los habitos parafuncionales, en
pacientes que asisten a la Clinica Docente “3 de
octubre” del municipio de Las Tunas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional analitico de
casos y controles en pacientes con trastornos
temporomandibulares, que acudieron a la consulta
de prétesis de la Clinica Docente Provincial “3 de
octubre” del municipio Las Tunas, en el periodo
comprendido de septiembre de 2016 a abril de 2018.
El universo de estudio estuvo constituido por los
pacientes con edades comprendidas entre los 15 y
55 afios de edad, de ambos sexos, residentes del
area, que recibieron atencién en la clinica y durante
el periodo de tiempo antes declarados.

Se conformdé la muestra en dos grupos, uno de
estudio (casos) y los controles, pareados 1:2. El
grupo de estudio estuvo formado por 60 de estos
pacientes que presentaron signos y sintomas de
trastornos temporomandibulares, aunque solo
mostraran uno de los aspectos tenidos en cuenta en
el test de Krough Paulsen; que tuvieran por lo menos
de 2 a 15 dientes en oclusidn, que fueran capaces de
mantener la dimensién vertical oclusiva. Ademds,
que estuvieran de acuerdo en colaborar con la
investigacién. Los controles fueron 120 pacientes
con caracteristicas similares, pero que no
presentaron sintomas de trastornos
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temporomandibulares.

Las variables tomadas en consideracion fueron:
apretamiento dental, rechinamiento dental,
masticacién unilateral, ansiedad estado y ansiedad
rasgo.

Para la recogida de la informacién se utilizé6 una
fuente primaria, a través de la anamnesis y del
examen intra y extraoral de los pacientes. Para
diagnosticar los trastornos temporomandibulares se
utilizé el test de Krough Paulsen. Los niveles de
ansiedad se obtuvieron mediante el test conocido
como inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE).
En este trabajo se aplic6 la  versién
hispanoamericana del IDARE de Charles Spielbergers
1966, constituida a partir de criterios tedricos,
esencialmente similares a los de sus autores
originales. (8)

Se realiz6 analisis estadistico simple (univariado)
para determinar si existe asociacién estadistica entre
el hecho de padecer la enfermedad y los factores de
riesgo seleccionados mediante el test de hipétesis de
independencia u homogeneidad (Chi cuadrado (X?))
y un nivel de confianza al 95 %. Para determinar la
fuerza de asociaciéon entre los factores de riesgo y
padecer la enfermedad se calculé la razén de

productos cruzados (RPC) u Odds Ratio (OR). Se
consideré como relacién estadisticamente
significativa entre el factor de riesgo y la enfermedad
cuando se cumplen los supuestos estadisticos: X? >
3,84, en las tablas con grado de libertad de 1 o X2 >
5,99, en las tablas con grado de libertad de 2 0 X2 >
7,81, en las tablas con grado de libertad de 3; OR >
1 (exposicién de riesgo) y valor de P < 0,05. Y en los
que la estimacién de OR = uno (1) no existe efecto y
en las estimaciones en que el OR < que uno se
considerara un factor protector.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que del total de pacientes con
TTM (60), diagnosticados segun el test de Krough
Paulsen, 36 presentaron el habito de apretamiento
dental, lo que constituyé el 60 % de dichos casos,
mientras que el 88,3 % de los controles no presentd
ese habito, encontrandose asociacién estadistica
significativa (X* = 46,58 y P = 0,00000000) entre
presentar el apretamiento dentario y los trastornos
temporomandibulares, con wuna probabilidad de
desarrollar los mismos de 11,36 veces (OR) mas que
los pacientes que no practican el habito.

TABLA 1. Distribucién de casos y controles segtin apretamiento dental

. Casos Controles
Apretamiento dental OR
N2 % N2 %
Si 36 60 14 11,7 11,36
No 24 40 106 88,3
Total 60 100 120 100

Chi cuadrado: 46,58 P=0,00000000

En la tabla 2, a pesar de no observarse un
predominio del rechinamiento dental en los casos, ya
que el 76,7 % de ellos no lo tenian y el 95 % de los
sanos tampoco lo hacian, si se encontré asociacién
estadistica significativa (X?=13,61 y P=0,0002247)

Nivel de significacién: 0,05

entre presentar el rechinamiento dentario y los
trastornos temporomandibulares, con una
probabilidad de desarrollar los mismos de 5,78 veces
(OR) méas que los pacientes que no practican el
habito.

TABLA 2. Distribucidn de casos y controles segiin rechinamiento dental

. . Casos Controles
Rechinamiento dental OR
Ne % N2 %
Si 14 23,3 6 5 5,78
No 46 76,7 114 95
Total 60 100 120 100
Chi cuadrado = 13,61 P=0,0002247 Nivel de significacién: 0,05

En la tabla 3, segln los célculos estadisticos
determinados, se reflejé6 asociacién estadistica
significativa (X* =8,04 y P=0,0045859) entre

presentar masticacién unilateral y los trastornos

temporomandibulares, con wuna probabilidad de
desarrollar los mismos de 2,49 veces (OR) més que
los pacientes que no la tienen.
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TABLA 3. Distribucion de casos y controles segtin la masticacién unilateral

] L. ) Casos Controles
Masticacion unilateral OR
Ne N¢e %
Si 31 51,6 36 30 2,49
No 29 48,3 84 70
Total 60 100 120 100
Chi cuadrado = 8,04 P=0,0045859 Nivel de significacién: 0,05
En relacién con los niveles de ansiedad estado respectivamente) con una probabilidad de

(tabla 4), se encontré asociacién estadistica
significativa (X? =18,631 y P= 0,00002) entre los
niveles de ansiedad estado medio y alto y los
trastornos temporomandibulares, (OR= 8,79 y 17,

desarrollar trastornos temporomandibulares de 8,79
y 17 veces (OR), segln el nivel de ansiedad estado
presentado.

TABLA 4. Distribucion de casos y controles segtin niveles de ansiedad estado

Casos

Controles

Ansiedad estado OR
Ne % N2 %
Bajo 2 3,3 34 28,3 1
Medio 30 50 58 48,3 8,79
Alto 28 46,6 28 23,3 17
Total 60 100 120 100
Chi cuadrado = 18,631 P=0,00002 Nivel de significacién: 0,05

Al analizar la tabla 5, se observd una asociacion
estadistica significativa (X? =42,954 y P= 0,00000)
de los niveles de ansiedad rasgo medio y alto con la
apariciéon de trastornos temporomandibulares y una

probabilidad de desarrollar los mismos de 48 veces
(OR) mas que los pacientes con niveles bajos de
ansiedad rasgo, siendo estos datos mayores aun que
los analizados en la tabla de la ansiedad estado.

TABLA 5. Distribucion de casos y controles segun niveles de ansiedad rasgo

. Casos Controles
Ansiedad rasgo OR
Ne % Ne %
Bajo 2 3,3 48 40 1
Medio 26 43,3 56 46,6 11,14
Alto 32 53,3 16 13,3 48
Total 60 100 120 100
Chi cuadrado = 42,954 P=0,00000 Nivel de significacién: 0,05

DISCUSION

Cuando se analiza el resultado expuesto en las
tablas 1 y 2, se obtiene resultados similares a los
descritos en trabajos realizados por Dominguez
Torres (8) y Castillo Herndndez, (11) quienes
encontraron una asociacién altamente significativa
entre la presencia de estos hdbitos y el hecho de
padecer algun tipo de TTM. Tanto el apretamiento
como el rechinamiento dental, constituyen
microtraumatismos, factor de riesgo altamente
implicado en la génesis de los TTM, los cuales
consisten en una sobrecarga excesiva y prolongada
de los tejidos articulares, que supera la capacidad
funcional y conlleva a su deterioro, es decir, la lesién
de hipoxia-reperfusién. Cuando las fuerzas aplicadas

sobre las superficies articulares logran sobrepasar la
presién capilar de los vasos que irrigan la zona, si
persiste esa presién, puede producirse una hipoxia.
Cuando la presién interarticular vuelve a los valores
normales, se observa una fase de reperfusién. Se
cree que durante esta fase de reperfusion se liberan
radicales libres al liquido sinovial, que pueden
degradar rapidamente el &cido hialurénico, que
protege los fosfolipidos que recubren y lubrican las
superficies articulares. Una vez que desaparecen los
fosfolipidos, las superficies articulares dejan de
deslizarse con suavidad y empiezan a deteriorarse.
Los radicales libres también pueden inducir cuadros
hiperalgésicos y, por consiguiente, provocar dolor.
(12) El andlisis estadistico arroj6 una mayor
probabilidad de padecer alglin tipo de TTM en los
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pacientes con apretamiento dental, que en aquellos
gue padecian de, lo cual se puede apreciar a partir
de los valores de (OR), obtenidos para cada una de
las variables (11,36 > 5,78). Se considera que este
resultado puede estar relacionado a la presencia de
actividad muscular isométrica en el apretamiento
dental, debido a que en este tipo de contraccién el
musculo no experimenta cambios en su longitud, por
lo que existe una irrigacién sanguinea insuficiente,
razén por la cual los productos de desecho del
metabolismo anaerdbico, como el &cido lactico, el
potasio y las histaminas, aumentan al no ser
liberados por el flujo sanguineo, que al acumularse
estimulan a los quimiorreceptores, originando la
fatiga y el espasmo muscular propios de los
pacientes con TTM. Aunque comparativamente en el
rechinamiento dental el riesgo de los pacientes de
sufrir trastornos en la articulacién
temporomandibular es menor, que los que presentan
apretamiento dental, se opina que este resultado se
debe al hecho de que las contracciones musculares
en este habito son isotdnicas, o sea, con una misma
intensidad de contraccién muscular, pero con
cambios en la longitud, logrando la liberacién de las
sustancias de desecho y minimizadndose con esto el
dafio que pueda causar el espasmo y la fatiga
muscular.

En cuanto a los resultados obtenidos, al analizar la
masticacién unilateral se plantea que las personas
habitualmente alternan la masticacién de un lado a
otro, pero cuando se realiza con preferencia de un
lado puede provocar una carga desigual en la ATM.
(11) Resultados similares a los de este estudio
encontramos en trabajos de Dominguez Torres, (8)
Castillo Hernadndez (11) y Ledezma Alvarez, (7)
guienes determinaron asociacién estadisticamente
significativa entre la masticacién unilateral y la
presencia de los trastornos temporomandibulares. Se
considera que la asociacién encontrada se debe a la
alta frecuencia de este habito y al alto grado lesivo

del mismo sobre los tejidos periodontales,
musculares y la propia articulacion
temporomandibular, ademds de que puede

permanecer de forma prolongada, aun siendo

eliminado su agente causal.

La ansiedad ha sido reconocida como factor de
riesgo de los TTM por diferentes autores. (4, 12, 13)
En este trabajo se puede apreciar como la ansiedad
estado, o sea, la condicién o estado emocional de los
pacientes en el momento de ser encuestados,
muestra una asociacién altamente significativa con
los TTM. Trabajos realizados por Dominguez Torres
(8) arrojaron como resultado mayores nimeros en el
nivel medio de ansiedad estado (27 de 50), en
concordancia con este estudio, al igual que Castillo
Herndndez, (11) quien obtuvo como resultado
mayores numeros del nivel medio de ansiedad
estado (26 de 50). Existe abundante evidencia que
demuestra que los factores psicosociales contribuyen
de manera importante a potenciar la experiencia
dolorosa en pacientes con TTM. (12)

La bibliografia consultada confirma la gran
diversidad de factores psicolégicos que pueden

presentarse en los pacientes, pero la ansiedad es
considerada como uno de los fendmenos mads
impactantes de nuestro tiempo y, frecuentemente,
asociado a los TTM. (8) ElI desarrollo de las
alteraciones ansiosas detectadas a través de la
autoevaluaciéon con el IDARE (al igual que con
cualquier otro instrumento) no siempre tendera
hacia valores patoldgicos; como es reconocido, en la
infancia y adolescencia prevalecen las capacidades y
potencialidades psicolégicas de una répida y efectiva
compensacion, disminucién, eliminacién e, inclusive,
autocorreccién, pero en edades posteriores a los 15
afios la vida somete al individuo a una serie de
nuevas situaciones estresantes, como son: definicién
de su profesién, matrimonio, tener hijos y muchas
otras que exigen una mayor responsabilidad e
independencia, por lo que puede ser mas frecuente
la elevaciéon de los niveles de ansiedad. (11) Existen
evidencias que soportan el concepto de que la
ansiedad se ha relacionado con riesgo de padecer
dolor bucofacial crénico, (12) la ansiedad puede,
también, incrementar la actividad muscular, ya que
como buena parte del estado emocional del
organismo se deriva del hipotdlamo, del sistema
reticular y, particularmente, del sistema limbico.
Estos centros influyen en la actividad muscular por
vias gamma eferentes, el efecto de los factores
estresantes sobre ellos desencadena por Vvias
neurales complejas una hiperactividad muscular y se
crea un mecanismo de retroalimentacién positiva
que conduce a la parafuncién, también denominada
por muchos: bruxismo. (11) Otra razén expuesta es
que puede reducir la tolerancia fisiolégica del
paciente. Ello se debe, probablemente, a un
incremento del tono simpdtico, efecto que suele
representar la respuesta aprendida del individuo
ante diferentes factores estresantes, (12) por otra
parte, existe una tendencia bien marcada al
aumento de la cantidad de enfermos a medida que
aumentan los niveles de ansiedad. Ciertamente, tal
asociacién existe, pero no todos los individuos
bruxan cuando estdn ansiosos y si ellos bruxan
(ansiosos o0 no), no necesariamente desarrollan TTM.
(8, 11)

El andlisis de la ansiedad como rasgo de la
personalidad en este trabajo arrojo mayores valores
en los niveles altos de ansiedad, rasgo tal como lo
expone en su estudio Dominguez Torres, (8) mientras
que Castillo Hernandez (11) obtuvo valores iguales
en los niveles medios y altos de ansiedad rasgo.
Aunque ambos tipos de ansiedad arrojan una
asociacién altamente significativa con los TTM, la
probabilidad (OR) de padecer alguin tipo de TTM es
mayor en los niveles altos de ansiedad rasgo que en
los niveles altos de ansiedad como estado (48>17).
Nuestro criterio es que el efecto prolongado de
determinados factores psicolégicos, tales como los
rasgos ansiosos de la personalidad, que se
desarrollan desde edades tempranas en el individuo
y perduran en gran medida junto con su desarrollo
psicosocial, pueden estar mas asociados a la
aparicion de los TTM que la ansiedad como estado
transitorio. Diversos autores opinan que, aunque la
ansiedad puede no ser de gran significacién desde el
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punto de vista etioldgico, su interaccién con el
tratamiento si puede afectar el resultado final del
mismo. Los sintomas no siempre son bien reportados
por los pacientes, haciendo necesario un manejo
multidisciplinario para evaluar y valorar el
componente psicolégico de cada uno. Publicaciones
actuales sugieren que los individuos, sin un
componente psicolégico asociado a las TTM, no

requieren mas que una terapia conservadora. Por el
contrario, los pacientes con un componente
psicolégico asociado son candidatos a una terapia
multifocal e interdisciplinaria, (4) y es por ello que el
examen del estado emocional de los pacientes con
disturbios funcionales de las ATM es un paso
importante para su correcto diagnéstico vy
tratamiento. (8)
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