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resyumen

Obijetivo: Comparar las caracteristicas psicosociales de pacientes
con diagnéstico simple o combinado del eje | de los CDI/TTM.
Estudio observacional, comparativo. Se incluyeron 64 pacientes
(56 mujeresy 8 hombres), promedio de edad 39 + 13.7 afios, con
trastornos temporomandibulares y dolor crénico diagnosticados
con el eje | (diagnéstico fisico que incluye: trastornos miofasciales,
trastornos articulares y otras alteraciones articulares) y eje Il
(diagnéstico psicosocial que incluye: grado de dolor crénico,
disfuncién mandibular, somatizacién y depresién) de los CDI/TTM
por investigador calibrado (Kappa.89). Los pacientes fueron
agrupados en tres categorias segin el nUmero de diagnésticos del
eje |; a) diagnéstico simple, b) diagnéstico doble y c) diagnéstico
triple.

Se compararon los aspectos psicosociales en los tres grupos con
andlisis de varianza / prueba posthoc Scheffé con o = .05.

Los subgrupos se conformaron; 12 pacientes (18.7%) con
diagnéstico simple, 29 (46.9%) con diagnéstico doble y 23 (32.8%)
con diagnéstico triple Los promedios de grado de dolor crénico
(p=.07), somatizacién (p=.16) y depresién (p=.07) fueron en
aumento a mayor nimero de diagnésticos del eje |, sin diferencias
estadisticas, el dolor (p=.005), las incapacidades sociales
(p=.037) y laborales (p=.012) reportaron diferencias signi-
ficativas segin el nUmero de diagnésticos del eje I.

Los pacientes con mds de un diagnéstico del eje |, presentan mayor
compromiso psicosocial.

Introduccién

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) son un
grupo de condiciones caracterizadas por dolor de natu-
raleza persistente, recurrente o crénica con disfuncién
de la Articulacién Temporomandibular ATM y/o los
musculos de la masticacién'. Se acomparian frecuen-
temente de limitaciones del movimiento mandibular,
patrones alterados de la apertura bucal y ruidos
articulares temporomandibulares durante el funciona-
miento mandibular’. La prevalencia estimada de los
TTM en la poblacién mundial es aproximadamente del
1% al 10%" y en poblaciones mexicanas del 37%’ al
46%°. Recientemente autores como Dworkin” han suge-
rido que los trastornos temporomandibulares crénicos
representan una condicién dolorosa recurrente similar
a la lumbalgia y a la cefalea con alteraciones del
funcionamiento psicosocial de los pacientes, que deter-
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abstract

Obijective: To compare the psychosocial characteristics of patients
with simple or combined diagnosis of the axis | of the RDC/TMD
Observational, comparative study. 64 patients were included (56
women and 8 men), average age 39 = 13.7 years, with
temporomandibular disorders and chronic pain diagnosed with
axis | (physical diagnosis that incluyes miofacial disorders, joint
disorders and other joint alterations) and axis Il (psychosocial
diagnosis which includes degree of chronic pain, mandibular
disfunction, somatization and depression) of the RDC/TMD by
calibrated researcher (Kappa.89). The patients were grouped into
three categories according to the number of axis | diagnosis; a)
simple diagnosis, b) double diagnosis and ¢) triple diagnosis.

The psychosocial aspects were compared in the three groups with
variant analysis/posthoc Scheffé test with o= .05

The subgroups were made up of 12 patients (18.7%) with simple
diagnosis, 29 (46.9%) with double diagnosis and 23 (32.8%) with
triple diagnosis. The averages of degree of chronic pain (p=.07),
somatization (p=.16) and depression (p=.07) increased to greater
number of axis | diagnosis, without statistical differences, pain
(p=.005), social incapability (p=.037) and work incapability
(p=.012) reported significant differences according to the number
of axis | diagnosis.

The patients with more than one axis | diagnosis present greater
psychosocial committment.

mina la cronicidad del padecimiento, por lo que los
pacientes con dicho padecimiento deben ser evaluados
tanto fisicamente con el eje | de sus criterios diag-
nésticos para la investigacién de los trastornos
temporomandibulares, como con el eje Il que incluye
indicadores psicosociales muy Utiles para el diagnéstico
y el tratamiento del padecimiento. Otros grupos de
investigaciéon han reportado que la depresién, la
ansiedad y la fatiga son dominios psicolégicos
caracteristicos de los pacientes con TTM®, y que en
general las caracteristicas psicosociales de los pa-
cientes, determinan un alto o bajo riesgo para que el
dolor agudo relacionado con los TTM se convierta en
dolor crénico y los signos relacionados con los TTM se
perpetten, con la probabilidad de desarrollar otro tipo
de TTMy presentar combinacién de diagnésticos segin



el eje | (diagnéstico fisico) de los CDI/TTM™. La
etiologia de los TTM es multifactorial con factores biolé-
gicos, psicolégicos y sociales que interactGan para su
desarrollo™". Diversos grupos de pacientes con TTM,
evaluados con los CDI/TTM han revelado puntuaciones
del eje Il (factores psicosociales) estadisticamente
superiores cuando se combinan los diferentes subgru-
pos del eje |; (factores fisicos) especificamente los
trastornos musculares combinados con otras alteracio-
nes de las articulaciones™.

Diversos tratamientos enfocados a los factores
psicolégicos han demostrado efectividad en el manejo
de los pacientes con TTM*'"™.

Objetivo del estudio

Comeparar las caracteristicas psicosociales de los pa-
cientes con diagndstico simple o combinado del eje | de
los Criterios Diagnésticos para la Investigacién de los
Trastornos Temporomandibulares.

Material ymétodo

Disefio del estudio:
Obseracional comparativo, transversal y unicéntrico.

Pacientes:

Se estudiaron pacientes de la consulta de cirugia
maxilofacial del Instituto de Seguridad Social para los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de
Puebla ISSSTEP canalizados por el estomatélogo
general u otras especialidades con diagnéstico
presuntivo de trastornos temporomandibulares, de
cualquier sexo, mayores de 18 afos, que supieran leer
y escribir y aceptaran participar en el estudio. Se
excluyeron a aquellos pacientes con més de ocho
6rganos dentarios perdidos sin reemplazo, asi como
aquellos con diagnéstico psiquidtrico o psicolégico
previo reportado en el expediente médico o por el
paciente.

Variables e Instrumentos:

Se utilizaron los criterios diagnésticos para la investiga-
cién de los trastornos temporomandibulares (CDI/
TMD) propuestos por Dworkin.

Eje I de los CDI/TMD (Factores fisicos):

Se basa en las caracteristicas fisicas de los pacientes
diagnosticados, los diagnésticos del eje no son exclu-
yentesy se muestran en el cuadro 1.

Eje Il (Factores psicosociales) que incluyen:
1.- Grado de dolor crénico.
2.- Disfuncién mandibular.
3.- Somatizaciény depresién.

Se muestran en el cuadro 2.
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Cuadro 1

Trastornos musculares
Trastornos musculares.
Trastornos musculares con aper-

Grupo |
El diagnéstico puede
ser del lado derecho,

lado izquierdo Ib tura limitada.

o bilateral. ic Sin diagndstico para este grupo.

Grupo Il Trastornos articulares

El diagnéstico se Ila Desplazamiento del disco con

registra por sepa- b reduccién.

rado para ATM Desplazamiento del disco sin re-

derecha e iz- e duccién con apertura limitada.

quierda. Id Desplazamiento del disco sin re-
ducccién sin apertura limitada.
Sin diagnéstico para este grupo.

Grupo Il Otras alteraciones articulares

El diagnéstico se Iha Artralgia.

registra por se- b Osteoartritis.

parado para e Osteoartrosis.

ATM derecha nd Sin diagnéstico para este grupo.

e izquierda.

Un solo diagnéstico de este

grupo.

Dos diagnésticos de este grupo:

a)trastorno muscular mds articu-
lar;

b)trastorno muscular mas otras
alteraciones articulares;

c)trastorno articular més otras al
teraciones articulares.

Diagnéstico simple

Diagnéstico doble

Diagnéstico triple Tres diagnésticos de este grupo.

Cuadro 2

Grado de dolor crénico

Escala que incluye; dolor y discapacidad relacionados con los TTM, reporta-
dos por el paciente.
Registro de dolor es el promedio de dolor en escalas numéricas.
a) Dolor al momento de la evaluacién.
b) El peor dolor experimentado en los Gltimos seis meses.
¢) El promedio de dolor en los ¢ltimos seis meses.
La discapacidad se registra con la suma de los dias incapacitados
y el promedio de las tres escalas de discapacidad:
a) de 0 a 6 dias de incapacidad; O puntos,
b) de 7 a 14 dias de incapacidad; 1 punto,
¢)de 15 a 29 dias de incapacidad; 2 puntos y,
d) 30 dias de incapacidad; 3 puntos.
y el promedio de tres escalas numéricas:
a) discapacidad para realizar actividades de la vida diaria,
b) discapacidad para realizar actividades sociales,
c) discapacidad para realizar actividades laborales.
a) de 0 a 29; O puntos,
b) de 30 a 49; 1 punto,
¢) de 50 a 69; 2 puntos,
d) de 70 en adelante; 3 puntos.

Grado | Menos de 50 puntos de dolor y menos de 3
puntos de discapacidad.

Grado Il Més de 50 puntos de dolor y menos de 3
puntos de discapacidad.

Grado Il De 3 a 4 puntos de discapacidad indepen-
dientemente del dolor.

Grado Il De 5 a 6 puntos de discapacidad indepen-

dientemente del dolor.

Disfuncién mandibular

Se califica con doce reactivos que evaltan la capacidad para rea-
lizar actividades mandibualres y se califican con el porcentaje de
actividades limitadas por los TTM.

Somatizacién y depresién

Se califican con la lista de 90 sinftomas (SCL90) y se establece una
puntuacién, que posteriormente de acuerdo a la edad y sexo del
paciente se califica como:

Somatizacion Depresion
Normal Normal
Moderada Moderada
Severa Severa
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Procedimiento

El protocolo fue aprobado por el comité de Etica e
Investigacién del ISSSTEP Los pacientes fueron
informados del objetivo del estudio, sus implicaciones
clinicasy su cardcter de confidencialidad y aquellos que
aceptaron su participaciéon voluntaria en el mismo,
firmaron el consentimiento informado. Aquellos
pacientes que no aceptaron participar en el estudio
recibieron tratamiento convencional para el manejo de
los trastornos temporomandibulares dentro de la
institucién.

Los 64 participantes fueron evaluados bajo las
mismas condiciones ambientales con los CDI/TTM por
un investigador previamente estandarizado (Kappa
.92) y se establecié el diagnéstico de TTM para el eje |;
factores fisicosy parael ejell, factores psicosociales.

Se clasificé alos pacientes en tres grupos segin el eje I:
1.-Pacientes con diagnéstico simple de TTM, ya fuera
miogénico, artrogénico u ofras alteraciones articu-
lares.
2.-Pacientes con diagndstico doble.
a)Trastornos musculares més trastornos articulares.
b)Trastornos musculares mds otras alteraciones
articulares.
c)Trastornos Articulares mds otras alteraciones
articulares.

3.-Pacientes con diagnéstico friple.

Se compararon las caracteristicas psicosociales de
acuerdo a esta clasificaciéon. La comparaciéon de las
variables se realiz6 con ANOVA y prueba pos-hoc
Scheffé, o con chi cuadrada. El nivel méaximo de
significancia se establecié menor a .05.

Resultados

Se incluyeron 64 pacientes con diagnéstico confirmado
de TTM crénico de acuerdo a los CDI/TTM propuestos
por Dworkin 56 (87.5%) mujeres y 8 (12.5%) hombres
con promedio de edad de 39 =13.7 afos, el 67.2% de
los pacientes con una pareja estable y con un promedio
de 12.3 afos de estudio y un ingreso mensual
aproximado de 7,940 pesos. Las caracteristicas
demogrdéficas de los mismos se muestran en el cuadro
3, donde se aprecia la mayor participacién de mujeres.
De acuerdo al eje | (factores fisicos) el tipo de TTM mds
frecuente fue de pacientes con trastornos musculares y
la combinacién mdas frecuente fue la de dos
diagnésticos segun el eje | (Cuadro 4). La combinacién
de los diferentes tipos de TTM se aprecia en el cuadro 5,
con mayor porcentaje en la combinacién de trastornos
muscularesy articulares.

Inicialmente se realizé un andlisis estadistico de
Kruskal Wallis para identificar las diferencias en el
promedio de meses con dolor relacionado con los TTM
en los diferentes grupos, donde se aprecia que los
pacientes con un solo diagnéstico del eje |, sea
muscular o articular, refieren menor nUmero de meses
con dolor relacionado con los TTM (10.75+6.5), y que
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Cuadro 3 Frecuencia Porcentaje

Sexo

Femenino 56 87.5

Masculino 8 12.5

Razén mujer/hombre N

Estatus de pareja

Con pareja 43

Ocupacion

Ama de casa 18 28.1

Profesor 14 21.9

Estudiante 11 17.2

Empleado 13 20.3

Profesional independiente 2 3.1

Comerciante 3 4.7

Pensionado 3 4.7

Remuneracion

Reciben remuneracién 39 60.9
Media DE | Min-Max | 1€95%

Edad 39.02 | 13.7 | 18-60 | 35-42

Afos de estudio 12.3 | 4.7 2-18 [11.1-13.4

Ingresos 7940 | 5476 | 1500- | 6572-

41000 | 9308
Cuadro 4

Diagnésticos de los TTM de acuerdo al eje | (factores fisicos)

Trastornos musculares (75%)
%

56.3

18.8

n
36
12

Dolor miofasial.

Dolor miofasial con

apertura limitada.
Trastornos articulares (78.1%)

Derecha lzquierda

n % n %
Luxacién con reduccién. 25 39.1 25 39.1
Luxacién sin reduccién 10 15.6 11 17.2
con apertura limitada.
Luxacién sin reduccién 10 15.6 10 15.6

sin apertura limitada.
Otras alteraciones articulares (67.25)

Derecha lzquierda
n % n %
Artralgia. 23 35.9 21 32.8
Osteoartritis. 4 6.3 4 6.3
Osteoartrosis. 4 6.3 4 6.3
Diagnéstico  Diagnéstico  Diagnéstico
simple doble triple
n % n % n %
Combinacion de trastornos 12 187 29 453 23 359

temporomandibulares segin
el eje I

conforme se combinan los diagnésticos del eje uno, se
incrementa el nimero de meses con dolor relacionado
conlosTTM (26.07+47.15)y (35.83+45.02) condosy
tres diagnésticos respectivamente y a pesar de no
encontrarse diferencias estadisticamente significativas,
se aprecia un valor marginal de p=.06.

Las caracteristicas psicosociales de acuerdo al eje Il
(factores psicosociales) de los pacientes de acuerdo al
tipo de combinacién de los trastornos temporoman-
dibulares, se aprecian en el cuadro 6. El promedio de
las puntuaciones de dolor y discapacidad fueron
diferentes en los tres grupos, con mayores puntua-
ciones en los grupos de dos y tres diagnésticos del eje |,



Cuadro 5
NuUmero de diagnésticos de TTM de acuerdo al eje |
(factores fisicos)

Diagnéstico simple n %
Trastornos musculares. 4 33.3
Trastornos Articulares. 8 66.6
Diagnéstico doble
Trastornos musculares y articulares. 11 37.9
Trastornos musculares y otras altera- 10 34.4
ciones articulares.
Trastornos articulares y otras altera- 8 27.5
ciones articulares.
Diagnéstico triple
Trastornos musculares, articulares y 23 100
otras alteraciones articulares.
Cuadro 6
Numero de diagnésticos de TTM de acuerdo al eje |
(factores fisicos)
Grado de dolor crénico
Diagnéstico Diagnésfico Diag P
simple doble triple *
Promedio de dolor
segln escala numérica. 32.17 63.24 52.52 0.5
Dias incapacitados. 0 4.45 435 475
Promedio de discapacidad. 6.9 31.35 23.35 .029
Grado de dolor crénico: **
Grado | 11 10 9
Grado |l 2 15 9
Grado I 0 5 2 .032
Grado IV 2 0 1
Porcentaje de disfuncion mandibular o
Masticar 25 65.5 78.3 .008
Beber 0 3.4 8.7 468
Hacer ejercicio 8.3 24.1 21.7 .508
Fragmentar alimentos duros  41.7 89.7 95.7 .000
Fragmentar alimentos blandos 0 6.9 21.7 .095
Reir 25 37.9 34.8 .729
Tener relaciones sexuales 8.3 3.4 13 .169
Cepillar los dientes 8.3 44.8 34.8 .082
Bostezar 58.3 75.9 69.6 .533
Deglutir 0 27.6 26.1 125
Hablar 16.7 17.2 43.5 .072
Conservar la apariencia facial  16.7 13.8 26.1 518
Porcentaije total de disfuncion 18 33 39 029
mandibular*
Puntuaciones de somatizacién y depresion «
Somatizacion 60 85 99 164
Depresion 37 74 82 .07

*Andlisis de varianza y pruebas posthoc de Scheffé
**Chi cuadrada

con diferencias estadisticamente significativas (ANOVA
p<.05) con prueba post-hoc de Scheffé que marcé la
diferencia entre los pacientes con un solo diagnéstico y
los pacientes con dos o tres diagnésticos del eje I. El
grado de dolor crénico también fue estadisticamente
diferente entre grupos, con mayor severidad en los
pacientes con dos y tres diagnésticos del eje | (chi
cuadrada p<.05).

La disfuncién mandibular también mostré un mayor
porcentaje en los pacientes con diagnéstico doble o
triple del eje | (factores fisicos) con diferencias
estadisticas y con mayor reporte de dificultad para
masticar y fragmentar alimentos duros, asi como
bostezar, independientemente del diagnéstico del eje |
de los TTM.

Finalmente, se aprecian los promedios de la
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puntuacién de somatizacién y depresién de acuerdo al
numero de diagnésticos de TTM, donde los pacientes
con un solo diagnéstico presentan puntuaciones
menores que los pacientes con diagnéstico doble o
triple de acuerdo al el eje | aunque no se encontraron
diferencias estadisticas.

Discusion

El presente estudio de investigacion revelé que el
numero de diagnésticos del eje | de los CDI/TTM
(simple o combinado, independientemente si es de tipo
miogénico, artrogénico o de ofras alteraciones
articulares), se asocia con la cronicidad del dolor rela-
cionado con los TTM y con las caracteristicas
psicosociales de los pacientes que los padecen,
consistentemente con lo reportado por Turner y
Dworkin en 2004"" quienes reportan que los pacientes
con disfuncién psicosocial presentan dolor crénico
relacionado con los TTM y que a mayor disfuncién
psicosocial aumenta el riesgo de presentar dolor
crénico en los pacientes con TTM.

En el presente estudio, los pacientes con diagndstico
simple del eje | de los Criterios Diagnésticos para la
Investigaciéon de los TTM presentaron menores
promedios de dolor segun la escala numérica, menor
discapacidad asociada a los TTM y menos dias
incapacitados, asi como una menor puntuacién de
somatizaciéon y de depresién que los pacientes que
presentaron diagnéstico doble o triple del eje |, lo cual
coincide con lo reportado por Wright y cols’ quienes en
un estudio realizado en 74 sujetos con TTM, establecen
que la perspectiva psicosocial de éstos pacientes puede
ser utilizada para calcular el riesgo de evolucionar de
un TTM agudo a un TTM crénico.

La evaluacién de la disfuncién mandibular en los
diferentes grupos, de acuerdo a la combinacién de
diagnésticos del eje |, también establecié en este
estudio un compromiso mayor en los pacientes con
diagnésticos del eje | combinados, lo cual establece
que independientemente del fipo de TTM que presente
el paciente, la combinacién de los mismos repercute en
el compromiso de la funcién mandibular del paciente,
asociado al dolor relacionado con los TTM, el tiempo
de padecerlos y las puntuaciones de sintomas fisicos
inespecificos y la depresién de los pacientes, dicha
aseveraciéon coincide con lo reportado por Suvinen en
1997 quien establece que los pacientes con
diagnéstico de TTM pueden ser clasificados de acuerdo
a sus caracteristicas psicosociales independientemente
de sus caracteristicas fisiopatolégicas relacionadas con
los TTMy con Rudy y cols™, quienes en 1995 establecen
que existen diferencias en la respuesta al tratamiento de
los pacientes con TTM en funcién de sus caracteristicas
psicosociales, mds que de sus caracteristicas fisicas.
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Conclusion

La combinacién de los diagnésticos fisicos de los TTM
del eje |, independientemente del tipo de ellos, asocia
con la cronicidoad del padecimiento y con las
caracteristicas psicosociales de los pacientes, entre
mayor ndmero de diagnésticos del eje | el paciente
presenta mayor compromiso psicosocial (eje ).
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