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Resumen

Los trastornos temporomandibulares son un grupo de afecciones que causan dolor y disfuncién en la articulacion temporomandibular y
los musculos que controlan el movimiento de la mandibula. Este estudio se realizé para declarar la asociacién de los trastornos
temporomandibulares con la ansiedad. Objetivo Medir el grado de asociacién del indice de Hamilton de ansiedad en la aparicién de
trastornos temporomandibulares. Materiales y Método El estudio fue realizado con uno solo grupo consistido de 150 participantes. Los
alumnos fueron seleccionados de los grados de tercer, cuarto y quinto afio de la carrera de odontologia de la Universidad Auténoma de
Coahuila (104 mujeres; 46 hombres) (edad media = 21.6+2.3 y 22+2.34 afios) para contestar 2 cuestionarios sobre el indice de Fonseca
y la escala de ansiedad de Hamilton para identificar la presencia de trastornos temporomandibulares y los niveles de ansiedad
respectivamente. Resultados Segun el indice anamnésico de Fonseca, el 45.33% de los estudiantes presentaban un grado leve de TTM.
El 18.67% presentaron un grado moderado de TTM y solo el 2.67% presentaron un grado severo de TTM. Segln los resultados
obtenidos por la escala de ansiedad de Hamilton, el 65.3% de los sujetos presentaron un nivel de ansiedad leve, el 9.33% con nivel de
ansiedad moderado y solo el 1.33% con nivel de ansiedad severa. Se encontr6 una correlacion positiva entre los TTM y ansiedad.
Conclusién. No hay diferencia en la edad entre hombres y mujeres, las mujeres muestran mayores indices de trastornos
temporomandibulares, Las mujeres presentan mayores niveles de ansiedad, Existe una correlacion positiva entre la escala de Fonseca y
Hamilton.
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Abstract

Temporomandibular disorders are a group of conditions that cause pain and dysfunction in the temporomandibular joint and the muscles
that control the movement of the jaw. This study was conducted to declare the association of temporomandibular disorders with anxiety.
Objective Measure the degree of association of the Hamilton anxiety rating scale in the onset of temporomandibular disorders. Materials
and Method the study was conducted with a single group consisting of 150 participants. Students were selected from the third, fourth and
fifth year of the dental career of Universidad Auténoma de Coahuila (104 women; 46 men) (mean age = 21.6 + 2.3 and 22 + 2.34 years) to
answer 2 questionnaires on the Fonseca Index and the Hamilton anxiety scale to identify the presence of temporomandibular disorders
and anxiety levels respectively. Results According to the Fonseca anamnestic index, 45.33% of the students presented a mild degree of
TTM. 18.67% had a moderate degree of TMD and only 2.67% had a severe degree of TMD. According to the results obtained by the
Hamilton anxiety scale, 65.3% of the subjects presented a mild anxiety level, 9.33% with a moderate anxiety level and only 1.33% with a
severe anxiety level. A positive correlation was found between TMD and anxiety. Conclusion. There is no difference in age between men
and women, women show higher rates of temporomandibular disorders, women have higher levels of anxiety, there is a positive
correlation between the Fonseca anamnesic index and Hamilton anxiety rating scale.
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Introduccién

El termino de trastornos temporomandibulares (TTM)  inflamatorios de la ATM.?
es usado para definir un subgrupo de trastornos
orofaciales dolorosos en la region de la articulacion
temporomandibular (ATM), fatiga de los musculos
craneo cérvico faciales (especialmente misculos masti- IV. Trastornos del crecimiento: Trastornos 0seos
catorios), limitaciéon del movimiento mandibular y congénitos y del desarrollo, trastornos musculares
presencia de chasquidos en la ATM.! Se ha establecido congénitos y del desarrollo.?

una clasificacion basica para los TTM, esta clasificacion
permite realizar un diagnoéstico mas adecuado. 2

Ill. Hipomovilidad mandibular crénica: Anquilosis,
contractura muscular, chogue coronoideo. 2

La etiologia multifactorial de los TTM esta relacio-
nada con la tensién emocional, las interferencias

I. Trastornos de los musculos masticatorios: oclusales, la pérdida de dientes, la desviacion
Contraccion protectora, dolor muscular local, dolor postural, la disfuncion muscular masticatoria, los
miofascial, mioespasmo, mialgia de mediacién central. 2 cambios internos y externos en la estructura de la

ATM vy las diversas asociaciones de estos facto-
res.® Se sabe que los factores psicoldgicos desem-
pefian un papel en la etiologia y la persistencia de
los TTM. En particular, se ha informado una alta

Il. Trastornos de la articulacion temporomandibular:
Alteracion del complejo céndilo-disco, incompatibilidad
estructural de las superficies estructurales, trastornos
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incidencia en eventos estresantes, niveles elevados
de ansiedad y sintomas relacionados con el estrés
en pacientes con TTM.!

A través de los afios varios estudios han relacio-
nado el estrés y ansiedad con los trastornos
temporomandibulares. La informaciéon sobre los
signos y sintomas de los TTM se han recopilado
mediante examenes clinicos y cuestionarios en
algunos estudios. Varios autores han encontrado
variables asociadas con la ansiedad y el estrés por
TTM.A

Fonseca en 1992 desarroll6 su indice anamnésico
gue clasifica los signos y sintomas de los Trastor-
nos temporomandibulares como TTM leve, modera-
do, severo o libre de TTM. El indice de Fonseca es
un cuestionario autoadministrado que se ha pro-
puesto como una herramienta alternativa de
evaluacion de TTM de bajo costo y facil aplicacion.
Esta compuesto por 10 preguntas que detectan la
presencia de dolor en la ATM, la cabeza y la
espalda; dolor al masticar, habitos parafuncionales,
limitaciones de movimiento, chasquidos en las
articulaciones, percepciéon de maloclusion y sensa-
cién de estrés emocional.*

La Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A) es
una escala de calificacion desarrollada para
cuantificar la gravedad de la sintomatologia de
ansiedad. Se compone de 14 elementos, cada uno
definido por una serie de sintomas. Cada articulo
esta clasificado en una escala de 5 puntos, que va
de 0 (no presente) a 4 (grave).b

Materiales y Métodos

El estudio fue realizado con uno solo grupo
consistido de 150 participantes. Los alumnos fue-
ron seleccionados de los grados de tercer, cuarto y
quinto afio de la carrera de odontologia de la
Universidad Auténoma de Coahuila (46 hombres;
104 mujeres; edad media = 21.77 afios) para con-
testar el indice de Fonseca y la escala de ansiedad
de Hamilton para identificar la presencia de trastor-
nos temporomandibulares y los niveles de ansiedad
respectivamente. Previamente, los voluntarios reci-
bieron instrucciones adecuadas sobre los objetivos
de la investigacion y los procedimientos experi-
mentales, riesgos y beneficios, y firmaron un formu-
lario de consentimiento informado. Se excluyeron
todos los sujetos diagnosticados con deficiencias

(
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del sistema estomatognatico o que estaban bajo
tratamiento con TTM.

Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario
propuesto por Fonseca para estimar el indice
anamnésico de Fonseca (IAF) y la escala de
ansiedad de Hamilton. El indice anamnésico de
Fonseca es un cuestionario de una dimensién, que
consta de 10 preguntas con una escala de tres
puntos (0 = no, 5 = a veces y 10 = si). Se informé6 a
los voluntarios que las 10 preguntas deberian
responderse con “si”, “no” y “a veces” y que solo se
deberia marcar una respuesta para cada pregunta.
El indice anamnésico de Fonseca se ha utilizado
ampliamente en estudios para estimar la gravedad
de los trastornos temporomandibulares.

Para medir el nivel de ansiedad es mediante el uso
de la Escala de autoevaluacion de ansiedad de
Hamilton el cual consisti6 en 14 preguntas, cada
uno definida por una serie de signos y sintomas
cada item se puntia en una escala de 0 (ho
presente) a 4 (grave), con un rango de puntuacion
total de 0-56, donde <17 indica gravedad leve, 18—
24 gravedad leve a moderada y 25-30 moderada a
severa.

No habia limite de tiempo para completar ambos
cuestionarios. De esa manera, no habria motivos
para que los sujetos dieran respuestas inducidas.
Se realiz6 estadistica descriptiva, para determinar
diferencias significativas entre grupos se utilizé la
prueba Kruskal-Wallis y el indice de correlacion de
Pearson. La prueba estadistica fue realizada
mediante el programa Minitab version 7.1

Resultados

Todos los analisis estadisticos se realizaron con
intervalos de confianza del 95 %, siendo estadistica-
mente significativo los valores de p<0.05. En cuanto
al factor edad de la poblacion participante no existio
diferencia significativa. P=0.360.

En cuanto al genero existe diferencia estadistica
significativa para el indice de fonseca, siendo mayor
en mujeres la severidad del trastorno temporoman-
dibular con un valor de p=0.000 (Grafica 1) para el
indice de hamilton tambien existe diferencia
estadistica significativa en mujeres con un valor de
p=0.034 ( Grafica 2).
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Grafica 1 .Distribucién de la prevalencia por genero del grado de
trastorno temporomandibulares segun el indice de Fonseca
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Segun el indice anamnésico de Fonseca, el

45.33% de los estudiantes presentaban un grado
leve de TTM. El 18.67% presentaron un grado
moderado de TTM y solo el 2.67% presentaron un
grado severo de TTM. (Grafica 3). Segun los
resultados obtenidos por la escala de ansiedad de
Hamilton, el 65.3% de los sujetos presentaron un
nivel de ansiedad leve, el 9.33% con nivel de
ansiedad moderado y solo el 1.33% con nivel de
ansiedad severa. (Grafica 4).

En el andlisis de correlacién entre los valores de los
trastornos temporomandibulares segun el indice de
Fonseca y Hamilton indican un valor positivo de
Pearson de 0.444 con un valor de p=0.0001
estadisticamente significativo. Se encontré una
correlacion positiva entre los TTM y ansiedad.

Discusiéon

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacién
entre los signos de ansiedad y los trastornos
temporomandibulares en estudiantes universitarios
a través de los datos obtenidos de dos cuestiona-
rios. En nuestro estudio, (66.66%) de los estudian-
tes universitarios tienen algun tipo de TTM. Este
valor es mayor al informado por Shiau y Chang,
1992 (42,9%), el cual utilizo el mismo indice de
Fonseca para evaluar TTM en estudiantes
universitarios.® Garcia (1997) obtuvo resultados
similares. Usando el mismo cuestionario, encontrd
aue el 61% de los 200 estudiantes universitarios

Grafica 3. Distribucion de la prevalencia poblacional del grado de
trastorno temporomandibulares segun el indice de Fonseca.
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Grafica 2 .Distribucion de la prevalencia por genero
del grado ansiedad segun Hamilton.
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evaluados tenian algin signo de TTM.” Pedroni
(2003) encontré una prevalencia del 68% de los
voluntarios evaluados, lo cual esta muy cercano al
valor obtenido en el presente estudio.® Nomura
(2007) encontr6 que el 53.21% de los partici-
pantes tenian TTM.®°

El grado leve de TTM (45.33%) fue la categoria
mas prevalente para los estudiantes universitarios
de ambos sexos. Dekon (52.53%) (2002) y
Pedroni 2003 (42%) encontraron resultados
similares, también utilizando el cuestionario de
Fonseca para evaluar la prevalencia de signos y
sintomas de TTM en estudiantes universitarios
brasilefios. Sin embargo, sus muestras fueron de
50 participantes.810

Segln nuestras observaciones, existe una mayor
probabilidad de encontrar algdn grado de grave-
dad de TTM en estudiantes universitarias que en
estudiantes universitarios masculinos. Las muje-
res (52%) fueron el grupo més afectado, mostra-
ndo cierto nivel de TTM contra hombres (14.6%),
como también lo observaron Nomura y Oliveira
(mujeres 68.85%). (hombres 31.15%).°

Nuestros resultados concuerdan con los hallazgos
de Garcia (1997), Solberg (1979), Klineberg
(1998), Shiau y Chang (1992). Todos informaron
la aparicion de una mayor prevalencia de signos
asociados con el trastorno mandibular entre las
mujeres.67.10.11

Grafica 4. Distribucion de la prevalencia poblacional
del grado ansiedad segin Hamilton.
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Al determinar en estudiantes de la Universidad
Autonoma de Coahuila, los niveles de ansiedad
segin la escala de ansiedad de Hamilton,
encontramos que el mayor porcentaje de ellos
fueron evaluados con nivel leve (65.33%); mientras
gue, con un porcentaje menor se ubicé las
personas que no presentaban ansiedad con (24%),
después los evaluados con un nivel de ansiedad
moderado (9.33%) y por Ultimo los que
presentaban un nivel severo (1.33%).

Segun D. Sood (2014) realizo un estudio similar
utilizando la escala HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale), el 35.3% de los estudiantes
presentaron un nivel de ansiedad leve, el 13.8%
con ansiedad moderada y solo el 1.3% con nivel de
ansiedad severa.1l?

Fernandes Azevedo (2017) obtuvo de resultados
en cuanto a la prevalencia de ansiedad utilizando
el State-Trait Anxiety Inventory (STAI), el 65,7% de
los participantes mostr6 ansiedad leve, 33.3%
mostré ansiedad moderada y solo un participante
mostré ansiedad severa.!?

No hay diferencia en la edad entre hombres y
mujeres, las mujeres muestran mayores indices de
trastornos temporomandibulares, Las mujeres
presentan mayores niveles de ansiedad, Existe una
correlaciéon positiva entre la escala de Fonseca y
Hamilton.
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