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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar la relacion entre el diagnostico y aspecto
psicosocial de TTM segun el indice de Criterios Diagndsticos para la Investigacion de
Trastornos Temporomandibulares (CDI/TTM) eje | y 1l en pacientes atendidos en los
centros de salud del distrito de Salaverry. La muestra fue de 170 pacientes, entre 18-30
afios. Los resultados fueron que el diagnostico de trastornos musculares se presentaron
en 48.3%; trastornos articulares 35.9% Yy trastornos inflamatorios 17.6 %. EIl dolor
miofacial obtuvo un 27.1%, el desplazamiento discal con reduccion un 17.6% vy
artralgia un 14.1%, siendo los diagnoésticos mas prevalentes en cada grupo del eje
fisico, con mayor prevalencia en el sexo femenino. Por otro lado el 91.8% de pacientes
presentaron diagndstico simple (un solo diagnoéstico), el 4.7 presento diagndstico doble
(2 diagndsticos) y el 3.5% no presentaron ningln tipo de trastorno. Con respecto al eje
I, el grado de dolor crénico (grado2) obtuvo un 31.2%, depresion moderada un 48.8% y
somatizaciéon moderada un 55.9%, siendo los diagnésticos méas prevalentes en cada
grupo del eje psicosocial, con mayor prevalencia en mujeres. Se presentd relacion
directa entre trastornos musculares y grado de dolor crénico, depresion y somatizacion
(p< 0.05).

En conclusion los trastornos musculares tuvieron relacion directa con el grado de dolor
cronico, depresion y somatizacion, al igual que trastorno articular con grado de dolor
cronico.

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares, CDI/TTM, dolor cronico.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between diagnosis and
psychosocial aspect of TMD according to the Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders Index (RDC/TMD) axis | and Il in patients treated at
health centers in the district of Salaverry. The sample was composed of 170 patients
between 18-30 years. The results were that the diagnosis of muscular disorders occurred
in 48.3%; articular disorders 35.9% and 17.6% inflammatory disorders. The myofascial
pain scored 27.1%, the disk displacement with reduction and arthralgia 17.6% 14.1%,
the most prevalent diagnoses in each group of the physical axis, with higher prevalence
in females. The 91.8% of patients had simple diagnostic (one diagnosis), 4.7 introduce
dual diagnosis (2 diagnoses) and 3.5% did not have any kind of disorder. With respect
to axis 11, the degree of chronic pain (grade 2) won 31.2%, 48.8% moderate depression
and somatization moderate 55.9%, the most prevalent diagnoses in each group
psychosocial axis, with higher prevalence in women. Direct relationship between degree
of muscle disorders and chronic pain, depression and somatization (p <0.05) was
presented.

In conclusions the Muscle disorders were directly related to the degree of chronic pain,
depression and somatization, as well as joint disorder grade chronic pain.

Keywords: Temporomandibular Disorders, CDI / TMD, chronic pain.
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I. INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares son alteraciones de tipo funcional que
pueden convertirse en organicos si existe cronicidad. Constituyen uno de
los temas mas controvertidos en cuanto a su etiologia, pudiendo asegurarse

que la misma tiene un caracter multifactorial 2.

Las mujeres constituyen
casi dos tercios de aquellos que buscan tratamiento, y la mayoria de ellas en

sus afios reproductivos entre los 20 y 40 afios de edad .

En los dltimos 30 afios numerosos estudios epidemiolégicos han sido
realizados y, segun ellos, parece que una estimacién conservadora del
numero de individuos de la poblacion general con algun tipo de DTM es de
40 a 50 % 23.En nuestro pafs, los estudios reportan prevalencias entre el
85,09% y 94,11% *°.Otros investigadores otorgan a este sindrome indices
de prevalencia en la poblacion de un 57% , llegando incluso hasta cifras del

88% en el que aparece, al menos, un signo o sintoma ®"%.

El dolor se ha descrito con mayor predominio en las mujeres que en los
hombres, y en la pubertad y edad media, mas que en ancianos y nifios
pequefios °. Muchos sintomas relacionados con los TTM son causados por
efectos del estrés fisico y emocional sobre las estructuras alrededor de la
articulacion. Se ha observado que pacientes sometidos a un gran estrés
presentan tensiones en mayor 0 menor grado y son mAas ansiosos O
deprimidos "%,

La Academia Americana de Dolor Orofacial public6 en 1990 una

clasificacion de diagnostico para los trastornos temporomandibulares con el

objetivo de facilitar su entendimiento y permitir llegar a un mejor



diagndstico de los TTM. Esta consiste en lo siguiente: desordenes de los
huesos craneales y de la mandibula, desérdenes de la Articulacion

Temporomandibular, y desérdenes de los  musculos masticatorios 2,

Estos factores pueden ser clasificados de diversas maneras. Se describen
factores predisponentes (sistémicos, psicoldgicos 0
estructurales),desencadenantes (trauma, sobrecarga o parafuncion) y
perpetuantes(estrés, problemas sociales y emocionales).Actualmente surge
un nuevo modelo biopsicosocial que otorga mayor énfasis a los factores
psicoldgicos, seguido de los factores fisioldgicos y en menor grado a los
sociales, pero siempre existiendo cierta interaccion entre ellos para dar

origen a los TTM.20%

Se desconoce la evolucion natural de esta enfermedad, pero se sabe que
cuando el proceso se prolonga en el tiempo, las alteraciones funcionales
pueden desencadenar lesiones anatomopatoldgicas en ambas articulaciones
temporomandibulares que, segin algunos autores, responden a cambios
adaptativos y degenerativos, con frecuencia asociados a cambios
osteoartriticos"*®, Los TTM puede cursar con un amplio abanico de signos
y sintomas entre los que destaca el dolor muscular y de la ATM, pérdida de
audicion, ruidos articulares, vértigos, mareos, cefaleas, limitacion del

movimiento mandibular, etc *°%°

Ademas, con el origen de la patologia temporomandibular se han

relacionado factores genéticos y hormonales, la existencia previa de un



traumatismo agudo, la hiperlaxitud ligamentosa, la historia de tratamiento
ortoddncico previo y, finalmente, se ha apelado también a elementos que
provocan sobrecarga funcional mandibular. Respecto a estos dltimos

podemos citar los habitos parafuncionales y, entre ellos, el bruxismo?

Los factores psicosociales como son considerados factores etiopatogénicos
con la capacidad afiadida de exacerbar el proceso o perpetuarlo. La relacion
entre los factores psicoldgicos y los TTM es compleja. Se observa que la
regulacion neuromuscular del aparato estomatognatico, especialmente de la
ATM y de los musculos masticatorios, puede estar alterada en los pacientes
con patologia psiquiatrica incrementando la posibilidad de desarrollo de

TTM?,

Dworkin y LeResche mencionan que los TTM son considerados un
trastorno psicofisioldgico aunado a factores psicosociales como estres,
ansiedad y depresion que van a influenciar la perpetuacion de sintomas
severos de TTM.?*? Recientemente, se menciona una combinacion
bioldgica, psicologica y social como una perspectiva etioldgica a la cual le

dan el término biopsicosocial.?

Los factores psicosociales, en el campo de la ATM, fueron propuestos
inicialmente por Schwartz y Moulton en 1959, desarrollandose mas
profundamente esta teoria durante los afios 60, 70 y 80 gracias a autores
diversos como Laskin, Greene y otros, quienes consiguieron enterrar toda
controversia y resistencia inicial a considerar algunos factores como el

estrés o la depresion asociados al dolor orofacial ¢ .



Mostrando una evidente relacién, sin embargo, desde el punto de vista
psicopatogénico, aun no existe ninguna teoria clara que pueda demostrar tal
relacion, encontrandonos con la formulacion de multiples hipétesis. Debido
a esto, hay muchos terapeutas que consideran que el plano psicoldgico es
independiente del somatico, Los “trastornos de somatizacion” reflejan una
preocupacion inadaptativa con sintomas fisicos de larga duracion y que no

se asocian claramente a una anomalia fisica identificable?®?!.

En 1970, Marti Helkimo establece un examen de diagnostico que permite
clasificar los padecimientos de los pacientes por medio del indice de
Disfuncién Clinica, Anamnésica y del Estado Oclusal’. Pareciera un
inconveniente de este indice la ausencia del estudio de los factores

psicosociales, que cominmente se han asociado  a los TTM%.

Actualmente sélo dos indices, son los més utilizados por los investigadores:
el Examen de Orientacién Clinica propuesto por Jeffrey Okesson '(1996) y
el indice CDI/TTM propuesto por Dworkin & LeResche (1992) que
contempla dos ejes de estudio. El eje | que incluye la informacion del
examen clinico anamnésico y el eje 11 que contiene las variables del estudio
psicosocial®®.

En el afio 1992, se publicaron los Criterios Diagnosticos para la
Investigacion de Trastornos Temporomandibulares (CDI/TTM), de
Dworkin y cols , que determina la cronicidad del padecimiento, por lo que

los pacientes con dicho padecimiento deben ser evaluados tanto fisicamente



con el eje | de sus criterios diagndsticos para la investigacion de los
trastornos temporomandibulares, como con el eje 11 que incluye indicadores
psicosociales muy Utiles para el diagnostico y el tratamiento del

padecimiento 4%,

El modelo de examen clinico consiste en un protocolo que detalla las
pruebas a aplicar, asi como otras especificaciones del procedimiento a
seguir por el odontdlogo. Se plantea también un formulario estandar para
recoger los resultados de la evaluacion. La informacion obtenida del
cuestionario anamnésico y examen clinico permite formular el diagndstico

en ambos ejes.?

El cuestionario consta de treinta preguntas que evallan aspectos relevantes
para el diagndstico en los ejes | y Il, ademéas de variables demogréaficas
(edad, género, raza, nivel educativo, estado civil y nivel de ingresos) y
diversas caracteristicas fisicas (salud general, enfermedades padecidas,
etc.).Los autores insisten en la validez, sensibilidad y especificidad de las

pruebas clinicas propuestas, para determinar el diagndstico de los pacientes.

El diagnostico de distintos grupos en un mismo paciente es compatible. Sin
embargo, el diagnostico es excluyente entre subcategorias del mismo grupo.
Ademas, cada articulacion (derecha e izquierda) puede recibir diagnosticos
independientes cuando la patologia es del grupo Il (desplazamiento del

disco) o 11 (osteoartrosis).?



En consecuencia se puede determinar en un paciente un maximo de cinco
diagndsticos (uno del grupo |y dos de los grupos 1l y 11). Por su parte, el
Eje 1l recoge la evaluacion de la discapacidad funcional en relacion al dolor
asi como informacion sobre el estatus psicologico del paciente. La
importancia de este eje se fundamenta en la falta de correspondencia entre
las alteraciones patofisiologicas descritas en el Eje | y la repercusion que la

persona informa que éstas tienen en su calidad de vida. %%

Para la evaluacion de este segundo eje, los autores introducen distintos
items en la historia clinica, conteniendo cuestiones que consideran de
relevancia para la evaluacion psicosocial de los TTM.( anexo 5). Las

puntuaciones obtenidas constituyen indices directos y simples.

Dworkin y cols (1989) seleccionaron una muestra de 277 pacientes los
cuales fueron clasificados en funcion de su pertenencia observaron que los
pacientes temporomandibulares, cuya sintomatologia era muscular,
mostraban niveles més elevados de depresion y ansiedad que aquellos con
problematica articular®.

Nicholson y cols (1999), intentaron manipular el nivel de estrés generado
por una tarea experimental, en una muestra de 36 pacientes con TTM, los
resultados confirmaron la existencia de una relacion significativa positiva
entre la etapa de mayor estrés, habitos disfuncionales e hiperactividad

muscular?®.



Egermak, Carlsson y Magnusson (2001) estudiaron a una muestra de 402
nifios de 7, 11 y 15 afios, a los que se evalud en el momento inicial del
estudio y a lo largo de un periodo de seguimiento de 5, 10 y 20 afios. Los
resultados mostraron una relacion débil entre las variables psicologicas por

un lado, y la fatiga mandibular y los indices de disfuncién por el otro® .

Cruz Rodriguez y cols. (2002) estudiaron a 201 pacientes psiquiatricos
cronicos hospitalarios, encontrando que el 39,3% presentaban signos de

TTM®,

Yap y cols. (2003) ,encuentran en un estudio de pacientes asiaticos con
TTM que el 39% sufrian una depresion moderada o intensa, el 14% una
depresién profunda, y el 24% un trastorno de somatizacién siendo valores
similares a los encontrados en los pacientes norteamericanos y suecos, sin
embargo se observd que sélo un 4% que manifestaban una disfuncién
psicosocial por dolor, siendo un porcentaje mucho menor que el encontrado

en pacientes suecos y norteamericanos (13- 20%)*%%'.

Lee y cols. (2007) encuentran que el 230 pacientes, el 42,5% de los
pacientes con TTM presentaban una depresion moderada/severa, un 59,7%
trastornos de somatizacion moderados/severos y un 15% una disfuncién
psicosocial por dolor, siendo valores mas similares a los encontrados
en poblacién occidental?®®%.

Figueiredo y cols (2008), desarrollaron la version multimedia en portugués

del cuestionario CDI/TTM Eje Il. La muestra fue de 17 pacientes .Se



concluyé que esta version multimedia en portugués se desarrollo
satisfactoriamente, la validez aparente siguié la metodologia propuesta en
la literatura y ha generado una herramienta Util para los estudios clinicos y

epidemioldgicos relacionados con TTM en Brasil .

Hormiga y cols (2009), determinaron la prevalencia de signos y sintomas
de TTM en una poblacion universitaria de Bucaramanga mediante un
enfoque interdisciplinario. Se evalu6 189 pacientes, de 16-34 afos,
utilizando el indice de Helkimo y una valoracion clinica cervical y auditiva.
Se encontrd que la prevalencia de uno 0 mas sintomas y signos de TTM fue
de 61,4% y 63,5%, respectivamente. El sexo femenino se asocid
estadisticamente con la presencia de algin signo clinico; asimismo, la
presencia de algin signo o sintoma de TTM se asocié con el dolor y la

presencia de puntos gatillo en el cuello.’’

Espinosa y cols (2009), compararon las caracteristicas psicosociales de
pacientes con diagnoéstico simple o combinado del eje | de los CDI/TTM. Se
encontr6 que 12 pacientes presentaron diagndéstico simple, 29 diagnostico
doble y 23 diagnostico triple. Los promedios de grado de dolor cronico,
depresion y somatizacion fueron en aumento a mayor nimero d diagndsticos

del eje I, sin diferencias significativas®’.

Manfredini y cols (2010), evaluaron 243 pacientes utilizando el eje I de los
CDI/TTM. Se encontré en trastornos musculares un 49,7% de los pacientes;

los trastornos de desplazamiento de disco, en 57,3% y; los trastornos de



artralgias, artrosis y osteoartrosis, en el 81,4%. El 64,3% de los pacientes

recibieron diagndsticos de mas de un grupo®.

Manfredini y cols (2010), evaluaron la relacion entre el grado de discapacidad
relacionada con el dolor cronico y los niveles de depresion y somatizacion. La
muestra fue 1149 pacientes que buscaban tratamiento para TTM vy fueron
sometidos a la evaluacion psicosocial del eje 1. Los resultados fueron 16,9%,
21,4% y 28,5%, respectivamente; apreciandose correlacion entre ellos. Las
puntuaciones de depresion y somatizacion no se asociaron con la duracion del

dolor®.

Schulz y cols (2011), analizaron la existencia de una asociacion entre los
diagndsticos del eje | y la valoracion del eje Il. Para ello, examinaron 269
pacientes, Los resultados indicaron que, en el Eje | la prevalencia de TTM fue de
53,51%; siendo el diagnostico mas frecuente el dolor miofascial con un 29,37%.
En el Eje Il, existid una asociacién positiva entre todas las variables que lo
componen y el grupo de mujeres. Concluyeron que los TTM se presentaron méas
frecuentemente en mujeres, especialmente los del Grupo | (diagndstico de origen

muscular)®.

Encontrando que los factores psicosociales juegan un papel importante en la
etiologia de un TTM, es de suma importancia para la profesion odontologica de
contar con una base de datos epidemioldgicos sobre dicha influencia en nuestra
poblacion, llegando asi a obtener un mejor entendimiento de los mecanismos de

actuacion de los factores psicologicos que llevara, sin lugar a duda, a mejorar la



eficacia del tratamiento, reduciendo el fracaso de los tratamientos convencionales,

situado en torno al 25%°* .

Ademas del dolor, involucra incapacidad fisica, impotencia funcional y sintomas
fisicos que se acomparian de tension emocional. Por este motivo, se utilizé el indice
de CDI/TTM que fue desarrollado debido a la necesidad de proporcionar un sistema
estandarizado para examinar, diagnosticar y clasificar los subtipos mas comunes de
los TTM.®

Este sistema otorga mayor fiabilidad, ya que no sélo evalla aspectos fisicos, sino
que nos proporciona directrices para la evaluacion de un doble eje, incluyendo un
examen clinico y diagndstico de TTM (diagnéstico muscular, articular y
condiciones articulares) con el eje | y valorando los factores psicosociales (grado de

dolor crénico, disfuncién mandibular, somatizacién y depresion) con el eje 11.%

La principal fortaleza del indice de CDI/TTM radica en la importancia dada a la
evaluacion de la discapacidad relacionada con el dolor, asi como de los niveles de
depresiéon y somatizacion, que son conocidos por ser factores claves para el inicio
del dolor y el aspecto clinico de los TTM,llegando a limitar el desarrollo de

actividades sociales en la vida diaria del paciente.®

Lo que lo convierte en el estandar de referencia entre los sistemas de clasificacion
en el marco de la investigacion epidemiologica sobre TTM; puesto que, maximiza
la confiabilidad y minimiza la variabilidad de los métodos de examinacion. Los

CDI/TTM representan un avance hacia la uniformidad y homogeneidad de los



diagnésticos.®® Estos criterios son los tnicos validados a nivel mundial incluyendo
nuestro idioma.
Debido a la escasa informacion de TTM utilizando el indice CDI/TTM en nuestro
pais el presente estudio tuvo como propdsito determinar si existe relacion entre el
diagnostico(fisico) y aspectos psicosociales (psicosocial), segun los Criterios
Diagnosticos para la investigacion de Trastornos Temporomandibulares, en la
poblacion peruana, validez para el eje I; y por supuesto la incorporacion del eje 11,
sabiendo que incluyen un examen clinico y diagnostico de TTM especifico y una
valoracion de factores bioconductuales®.
1. Formulacion del problema.
¢Existe la relacion entre el diagndstico y aspecto psicosocial de
trastornos temporomandibulares segin el indice CDI/TTM, en pacientes
atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry?
2. Hipotesis de investigacion.
Si existe relacion entre el diagndstico y aspecto psicosocial de
trastornos temporomandibulares segin el indice CDI/TTM, en pacientes
atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry
3. Objetivos de investigacion.
3.1. General
e Determinar la relacion entre el diagnéstico de aspecto
psicosocial de trastornos temporomandibulares segun el indice
CDI/TTM, en pacientes atendidos en centros de salud del distrito

de Salaverry.



3.2. Especificos

e Determinar la prevalencia de trastornos musculares.

e Determinar la prevalencia de trastornos articulares.

e Determinar la prevalencia de trastornos inflamatorios.

e Determinar la prevalencia de grado de dolor cronico.

e Determinar la prevalencia de depresion.

e Determinar la prevalencia de somatizacion.

e Determinar los prevalencia de trastornos temporomandibulares

con diagndstico simple y doble.

II. DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio

1.1 Tipo de investigacion.

. . , ., , Segun la

Segun el periodo Segun la evolucion | Segun la . & .
. ., interferencia del
en que se capta la del fenédmeno comparacion de . .
. ., . . investigador en el
informacién estudiado poblaciones .
estudio

Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2 Area de estudio.

Centro de Salud- Minsa - distrito de Salaverry

Centro de Atencion Primaria- Essalud - distrito de Salaverry

1.3 Definicion de la poblacion muestral.

Pacientes adultos jovenes de los centros de salud del distrito

de Salaverry durante los meses de diciembre- abril del 2013.

Aproximadamente 10 000 pacientes.




1.3.1 Caracteristicas generales

1.3.1.1.1 Criterios de inclusion

Paciente de 18 a 30 afios de edad

Paciente lucido, localizado en tiempo, espacio y
persona

Paciente que acepten voluntariamente formar

parte del estudio

1.3.1.2 Criterios de exclusién

Paciente con diagnostico de poliartritis y/o cuadros
dolorosos odontogénicos.

Paciente que no sea capaz de comprender el
cuestionario anamnésico de los CDI/TTM
Pacientes que no acepte participar en el estudio
Paciente con diagndstico psiquiatrico o psicologico,
reportado en la historia clinica.

Paciente bajo tratamiento de ortodoncia al
momento del estudio.

Paciente edéntulo de la guia anterior.

Paciente con tratamiento kinesioldgico.

Paciente con problemas de orden sistémico como
artritis reumatoide, cancer o fibromialgia, asi
como enfermedades que se mimetizan con los
TTM: otitis, sinusitis, neuralgia del trigémino,
migrafas, tendinitis temporal, infecciones

orofaringeas, sindrome de Eagle.



e Paciente con antecedentes de traumatismo
craneocervical.
e Paciente con sintomatologia de pericoronitis por

erupcion de la tercera molar.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo

1.3.21 Unidad de analisis

Cada paciente que acudio a los centros de
salud del distrito de Salaverry, que
cumplieron con los criterios de seleccion

establecidos.
1.3.2.2 Unidad de muestreo

Cada paciente que acudio a los centros de
salud del distrito de Salaverry, que
cumplieron con los criterios de seleccion
establecido
1.3.2.3 Tamarfio muestral.
Se empled la férmula que corresponde a estudios

relacionales:

Donde:

Z =1.645 Valor normal al 90% de confianza

Z ; =0,84 Valor normal para un poder de la
prueba del 80%



r=0,47
Reemplazando se obtiene:
(1,645 + 0,84)°

051 047
1-0,47

]? +3=170

n= [

Para nuestro estudio esta constituida por 170 pacientes., atendidos
en los centros de salud del distrito de Salaverry, de Trujillo, los
cuales fueron entrevistados hasta completar el nUmero
determinado.
1.3.3 Métodos de seleccion
No probabilistico por conveniencia

1.4 Consideraciones éticas
Para la ejecucién de la presente investigacion, se siguio los
principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en

Seul, octubre 2008

2. Método, procedimiento e instrumento de recoleccion de datos.

2.1. Método: Observacional y encuesta

2.2. Descripcion del procedimiento

A. Autorizacion para la ejecucién:

Una vez aprobado el proyecto, se procedié a solicitar la
autorizacion de los directores de los centros de salud del

distrito de Salaverry.



B. De la calibracion del examinador
Para mejorar la confiabilidad del estudio, la investigadora
realiz6 la calibracion intraexaminador e interexaminador en
una prueba piloto en 10 pacientes que no intervinieron en el
estudio. Se aplico la prueba estadistica de Kappa Cohen para
descartar la proporcion de acuerdo debido al azar, obteniendo
un valor de 0.936 para la calibracion intraevaluador, y un
valor de 0.998 para la calibracion interevaluador, mostrando
alta concordancia en ambas calibraciones.

C. De la seleccion de pacientes:
El estudio consistié en dos exadmenes clinicos que se les
realizé a los pacientes en el turno de la mafiana de acuerdo al
orden de llegada. Se invit6 al paciente a participar de dicho
estudio a los que aceptaron se les entregd la hoja de
consentimiento informado ( Anexo 1), para su lectura y

firma antes de iniciar el examen.

D. Aplicaciones de los indices

Para la ejecucion del presente estudio, los pacientes
respondieron sobre las variables edad, sexo y el indice
anamneésico. Para el examen clinico, el examinador se coloco
frente al paciente, para las mediciones en  milimetros.
Durante todo el examen, el examinador porté guantes
desechables y un baja lenguas de madera para separar los

tejidos blandos.



2.3.

Los pacientes fueron examinados por un operador calibrado,
segun los CDI/TTM, y ademas contestaron el cuestionario
anamneésico de eje Il. Al terminar el examen, se le inform¢ al
paciente sobre su estado de salud oral y prevencion de

trastorno temporomandibular.

Instrumento de medicion:

Se empled un cuestionario: Criterios diagnosticos para la
investigacion de los Trastornos Temporomandibulares de

Dworkin y Le Resche : (Anexo 2) y Il (Anexo 03)

Resumen de hallazgos clinicos (Anexo 4).



3. Variables:

Variable Definicién Definicidn operacional (Indicadores) Tipos segun su | Escala
conceptual naturaleza
EJE I:FISICO
Grupo I: TTM muscular Cualitativa Nominal
Desordenes Condiciones patoldgicas Grupo la: Dolor miofascial
fisicos con mal funcionamiento
que afectan la region Grupo Ib: Dolor miofascial con limitacidn de apertura
orofacial* o _
Grupo Ic: Sin diagnostico en el grupo |
Grupo I1: TTM articular
Grupo lla: Desplazamiento de disco con reduccién
Grupo lIb: Desplazamiento de disco sin reduccién con
limitacion de apertura
Grupo llc: Desplazamiento de disco sin reduccion sin
limitacion de apertura
Grupo I1d: Sin diagndstico en el grupo 11
Grupo I11: TTM inflamatorio
Grupo llla: Artralgia
Grupo Il1b: Osteoartritis de ATM
Grupo lllc: Osteoartrosis de ATM
Grupo l11d: Sin diagnostico en el grupo 111
EJE I1: PSICOSOCIAL
Aspecto Es la alteracion que se ]
puede derivar de una GRADO DE DOLOR CRONICO:
psicosociales | gnfermedad mental, que o _ - _ _
tiene factores bioguimicos O:S|,n Q|scapaf:|dad (ni interferencia asociada (= 0) en
. los dltimos seis Meses)
y genéticos, puede ser Cualitativa
temporal o permanente y | 1-paja discapacidad y baja intensidad dolorosa(< 50) y Ordinal

se convierte en una
condicién de vida®

baja interferencia del dolor (< 3

2=baja discapacidad y alta intensidad de dolor (> 50) y
baja interferencia del dolor (< 3 puntos).

3=alta discapacidad moderadamente limitante(3-4
puntos) con independencia de la intensidad del dolor

4=alta discapacidad altamente limitante.(5-6 puntos)
con independencia de la intensidad del dolor.
NIVEL DE DEPRESION:

0=normal (Menor a 0.5)
1=depresion moderada (Entre 0.5a 1)
2=depresion severa (Por encima a 1)




LA SOMATIZACION:
0=normal( menor a 0.5)
1=somatizacion moderada ( entre 0.5 a 1)

2=somatizacién severa.(por encima a 1)

Covariable Definicion Definicién operacional e Tipo seguin su | Escala de medicion
Conceptual Indicadores(segun el naturaleza
grado)
Sexo Conjunto de Segun caracteristicas Cualitativa Nominal

caracteres
organicos que en
cada especie
distingue el
macho de la
hembra'.

externas:
Masculino
Femenino




4. Analisis estadistico

Con los resultados de los indices se construyé una base de datos que

permitio su procesamiento con el Programa SPSS V.22.

Los resultados fueron presentados en cuadro bivariantes con
frecuencias absolutas simples y relativas porcentuales. Asimismo, se
presento graficos de barras para mejor visualizacién de los resultados

obtenidos.

Se utilizé la prueba Chi Cuadrado de independencia de criterios para
determinar la existencia de asociacion entre los resultados, utilizandose

un nivel de significancia estadistica del 5%.



I1l.  RESULTADOS
El presente estudio tuvo como propdsito determinar si existe relacion entre el
diagndstico y aspecto psicosocial, segun el indice de Trastornos Temporomandibulares
(CDI/TTM), en la poblacion peruana, sabiendo que incluyen un examen clinico,

diagnostico de TTM especifico y una valoracion de factores bioconductuales.

TABLA N° 1. Relacién entre diagndéstico y aspecto psicosocial de trastornos
temporomandibulares segun el indice CDI/TTM, en pacientes atendidos en

centros de salud del distrito de Salaverry

ASPECTOS PSICOSOCIALES DIAGNOSTICOS DE TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

T. MUSCULAR T. ARTICULAR T. INFLAMATORIO
GRADO DE DOLOR X’ =22,44 P=0,004 X*=13,143 P=0,006 X’=4,27 P=0,832
CRONICO C=0,342 P=0,004 C=0,211 P=0,006 C=0,157 P=0,832
SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO NO SIGNIFICATIVO
DEPRESION X>=26,47 P=0,00001 X’=11.18 P=0,083 X’=1,675 P=0,785
C=0,367 P=0,001 C=0,248 P=0,083 C=0,099 P=0,795
SIGNIFICATIVO NO SIGNIFICATIVO NO SIGNIFICATIVO
SOMATIZACION X*=14,167 P=0,007 X>=6.778 P=0,342 X°=2,971 P =0,563
C=0277 P=0,007 C=0,192 P=0,342 C=0,131 P=0,563
SIGNIFICATIVO NO SIGNIFICATIVO NO SIGNIFICATIVO

El grado de dolor cronico presenté p=0,004 en relacion a trastorno muscular y un
p=0,006 en relacion con trastorno articular. Por otro lado depresion presentd un
p=0,001 en relacion con trastorno muscular, y somatizacion un p=0,007 en relacion con

trastorno muscular.



TABLA N° 2. Prevalencia de trastornos Musculares, segun indice CDI/TTM,

en pacientes atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TT MUSCULAR Nro %
Dolor miofacial 46 27.1
Dolor miofacial con limitacién de 36 21.2
apertura
Sin diagnostico en grupo | 88 51.8
TOTAL 170 100

De un total de 170 pacientes, el 27.1% (46) presentd dolor miofacial,el 21.2% (36)
presentd dolor miofacial con limitacién de apertura . Por otro lado el 51.8% (88)

correspondio al grupo sin diagnostico en el grupo I.

TABLA N° 3. Prevalencia de trastornos musculares segun sexo, en pacientes

atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TRASTORNO MUSCULAR SEXO TOTAL
Femenino Masculino
Nro % Nro %

la. Dolor miofacial 28 375 18 23 46
Ib. Dolor miofascial con limitacion de Apertura 27 22.1 9 1838 36
Ic.Sin diagndstico en grupo | 67 404 21 58.2 88

TOTAL 122 100 48 100 170

De un total de 122 mujeres con trastorno muscular, el 37.5% (28) presento
trastorno muscular del grupo la, el 22.1% (27)del grupo Ib, y el 40.4% (67) del
grupo Ic. Por otro lado, de 48 varones con trastorno muscular, presento el 23 %

(18) del grupo Ia, el 18.8 % (9) del grupo Ib y el 58.2 % (21) del grupo Ic.



TABLA N° 4. Prevalencia de trastornos articulares, segin indice CDI/TTM,

en pacientes atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TRASTORNO ARTICULAR Nro %
Desplazamiento del disco con 30 17.6
reduccidn
Desplazamiento del disco sin 29 171
reduccién con limitacién de
apertura
Desplazamiento del disco sin 2 1.2
reduccion sin limitacion de
apertura
Sin diagnostico en grupo Il 109 64.1

TOTAL 170 100

De un total de 170 pacientes, el 17.6% (30) presentd trastorno del grupo de
desplazamiento discal con reduccion, el 17.1% (29) desplazamiento discal sin
reduccion con limitacion de apertura, 1.2% (2) desplazamiento discal sin reduccién sin

limitacion de apertura y el 64.1% sin diagndstico en grupo II.

TABLA N°5. Prevalencia de trastornos articulares, segin sexo en pacientes

atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TRASTORNO ARTICULAR SEXO TOTAL
Femenino Masculino
Nro % Nro %
lla.Desplazamiento del disco con reduccién 21 172 9 18.8 30

lib.Desplazamiento del disco sin reduccion con limitacidn 25 205 4 8.3 29
de apertura

lic.Desplazamiento del disco sin reduccidn sin limitacion 2 1.6 0 0 2
de apertura

Ild.Sin diagndstico en grupo Il 74 60.7 35 729 109

TOTAL 122 100 48 100 170



De un total de 48 varones con trastorno articular, el 18.8% (9) presentd trastorno del
grupo lla, el 8.3% (4) del grupo llb y el 72.9% (35) del grupo 1ld. Por otro lado de 122
mujeres con trastorno articular ,el 17.2% (21) presentd trastorno del grupo lla, el 20.5%

(25) del grupo llb,el 1.6% (2) del grupo licy el 60.7% (74) del grupo Iid..

TABLA N° 6. Prevalencia de trastornos inflamatorios, segun indice

CDI/TTM, en pacientes atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TRASTORNO INFLAMATORIO Nro %
Artralgia 24 14.1
Osteoartritis de ATM 6 3.5
Osteoartrosis de ATM 0 0
Sin diagnostico en grupo Il 140 82.4

TOTAL 170 100

De un total de 170 pacientes, el 14.1% (24) presento artralgia, el 3.5% (6) presento

osteoartritis y el 82.4% (140) sin diagndéstico en grupo I11.

TABLA N° 7. Prevalencia de trastornos inflamatorios, seglin sexo en pacientes

atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TRASTORNO INFLAMATORIO SEXO TOTAL
Femenino Masculino
Nro % Nro %

Illa. Artralgia 22 18 2 4.2 24
Illb. Osteoartritis de ATM 6 49 0 0 6
llic. Osteoartrosis de ATM 0 0 0 0 0
llld. Sin diagndstico en grupo Il 94 77.1 46 95.8 140

TOTAL 122 100 48 100 170



De un total de 48 varones con trastorno inflamatorio, el 4.2% (2) presento artralgia, el
95.8% (46) no presentd diagnoéstico. Por otro lado de 122 mujeres, el 18% (22)
presentd artralgia, el 4.9% (6) osteoartritis y el 77.1% (94) sin diagndstico en grupo

TABLA N°8. Prevalencia de grado de dolor crénico, segun el indice de CDT/TTM en

pacientes atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

GRADO DE DOLOR CRONICO Nro %
0.Sin Discapacidad 16 9.4
1.Baja discapacidad y baja intensidad dolorosa 34 20

2.Baja discapacidad y alta intensidad de dolor. 53 31.2

3.Alta discapacidad moderadamente limitante 53 31.2
4.Alta discapacidad altamente limitante 14 8.2
100

TOTAL 170 100

De un total de 170 pacientes con grado de dolor cronico, el 9.4% (16) no
presento alguna discapacidad, el 20% (34) presenté baja discapacidad y baja
intensidad dolorosa, el 31.2% (53) presentd baja discapacidad y alta
intensidad de dolor, el 31.2% (53) presento alta discapacidad moderadamente
limitante y el 8.2% (14) de pacientes presentaron alta discapacidad y

altamente limitante.



TABLA N° 9. Prevalencia de grado de dolor crénico, segln sexo en pacientes

atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

GRADO DE DOLOR CRONICO

0.Sin Discapacidad

1.Baja discapacidad y baja intensidad dolorosa

2.Baja discapacidad y alta intensidad de dolor.

3.Alta discapacidad moderadamente limitante

4.Alta discapacidad altamente limitante

TOTAL

SEXO
Femenino Masculino
Nro % Nro %

8 6.6 8 16.7
19 15.6 15 31.3
37 303 16 33.3
45 369 8 16.7
13 10.7 1 2.1
122 100 48 100

TOTAL

16

34

53

53

14

170

De un total de 122 mujeres con grado de dolor cronico, el 6.6% (8) presentd

grado 0, el 15.6% (19) present6 grado 1, el 30.3% (37) presentd grado 2, el

36.9% (45) presentd grado 3 y el 10.7% (13) presentd grado 4. Por otro lado de

48 varones, el 16.7% (8) presentd grado 0, el 31.3% (15) presentd grado 1, el

33.3% (16) presentd grado 2, el 16.7% (8) presentd grado 3 y el 2.1 (1) presentd

grado4.



TABLA N° 10. Prevalencia de nivel de depresion, segun el indice de

CDT/TTM en pacientes atendidos en centros de salud del distrito de

Salaverry
NIVEL DE DEPRESION Nro %
Normal 28 16.5
Depresion moderada 83 48.8
Depresion severa 59 34.7
TOTAL 170 100

De un total de 170 pacientes, el 16.5% (28) present6d depresion normal, el 48.8%

(83) present6 depresion moderada y el 34.7% (59) presentd depresion severa.

TABLA N° 20. Prevalencia de nivel de depresion, segin sexo en pacientes
atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

NIVEL DE DEPRESION SEXO TOTAL
Femenino Masculino
Nro % Nro %

Normal 5 4.1 23 47.9 28

Depresion moderada 64 525 19 39.6 83
Depresion severa 53 434 6 125 59

TOTAL 122 100 48 100 170
De un total de 122 mujeres, el 4.1% (5) presentd depresién normal, el 52.5% (64)
presentd depresion moderada y el 43.4% (53) presentd depresion severa, a
diferencia con los 48 varones, el 47.9% (23) presentd depresién normal, el 39.6%

(19) depresion moderada y el 12.5% (6) depresion severa.



TABLA N° 11. Prevalencia de nivel de somatizacion, segun el indice de

CDT/TTM en pacientes atendidos en centros de salud del distrito de

Salaverry
SOMATIZACION Nro %
Normal 25 14.7
Somatizacion moderada 95 55.9
Somatizacion severa 50 294
TOTAL 170 100

De un total de 170 pacientes, el 14.7% (25) presentd somatizacion normal, el
55.9% (95) present6d somatizacion moderada y el 29.4% (50) presento somatizacion
severa.

TABLA N° 12. Prevalencia de nivel de somatizacién, seglin sexo en pacientes

atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

SOMATIZACION SEXO TOTAL
Femenino Masculino
Nro % Nro %
Normal 6 49 19 39.6 25
Somatizacion moderada 70 57.4 25 52.1 95
Somatizacion severa 46 37.7 4 8.3 50
TOTAL 122 100 48 100 170

De un total de 48 varones, el 39.6% (19) presenté somatizacién normal, el 52.1%
(25) presentd somatizacion moderada y el 8.3% (4) somatizacion severa. Por otro
lado en mujeres el 4.9% (6) presentdé somatizacion normal, el 57.4% (70) presentd

somatizacion moderada y el 37.7% (46) somatizacion severa.



TABLA N° 13. Prevalencia de trastornos temporomandibulares con
diagnostico simple y doble, en pacientes atendidos en centros de salud del

distrito de Salaverry

DIAGNOSTICO Nro %
Diagnéstico simple 156 91.8
Diagndstico doble 14 4.7

TOTAL 170 100.0

De un total de 170 pacientes, presentaron 156 diagndstico simple (un solo
diagndstico en el eje 1), y 8 pacientes presentaron diagnostico doble( 2 diagndsticos

enel eje 1), y solo 6 pacientes no presentaron ningdn tipo de trastorno.

TABLA N° 14. Relacion entre trastorno muscular y grado de dolor crénico, en

pacientes atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TRASTORNO DOLOR CRONICO Total
MUSCULAR: Grado 0 Grado | Grado Il Grado Ill Grado IV
Nro % Nro % Nro % Nro % Nro %
Dolor miofacial 2 12.5 3 8.8 13 245 20 37.7 8 57.1 46
Dolor miofascial 3 18.8 5 14.7 13 245 13 245 2 14.3 36

con limitacion
de apertura

Sin diagnéstico 11 68.1 26 76.5 27 51 20 37.8 4 28.6 88
en grupo |
TOTAL 16 100 34 100 53 100 53 100 14 100 170

De un total de 46 pacientes con dolor miofacial el 8.8% (3) presento grado I, el 24.5%
(13) grado Il, el 37.7% (20) grado Iy el 57.1% (8) grado IV. Por otro lado de 36
pacientes con dolor miofacial con limitacidn de apertura, el 14.7% (5) present6 grado

I, el 24.5% (13) grado I, el 24.5% (13) grado Il y el 14.3% (2) grado IV.



TABLA 15. Relacién entre trastorno muscular y depresion, en pacientes

atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TRASTORNO MUSCULAR: DEPRESION Total
Normal Moderada Severa
Nro % Nro % Nro %
Dolor miofacial 14 50 10 12 22 373 46
Dolor miofascial con limitacion de apertura 5 179 15 18.1 16 27.1 36

Sin diagnéstico en grupo | 9 321 58 699 21 356 88
TOTAL 28 100 83 100 59 100 170

De un total de 82 pacientes con trastorno muscular, se obtuvo el dolor miofacial y dolor
miofacial con limitacion de apertura con depresion en grado severo con 37.3% y 27.1%
respectivamente.

TABLA N°16. Relacion entre trastorno muscular y somatizacion, en pacientes

atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TRASTORNO MUSCULAR: SOMATIZACION Total
Normal  Moderada Severa
Nro % Nro % Nro %
Dolor miofacial 11 44 17 179 18 36 46
Dolor miofascial con limitacidon de apertura 4 16 18 189 14 28 36

Sin diagnostico en grupo | 10 40 60 632 18 36 88
Total 25 100 95 100 50 100 170

De un total d 82 pacientes con trastorno muscular, se obtuvo el dolor miofacial con
somatizacién normal un 44% (11) y dolor miofacial con limitacion de apertura en

somatizacion severa un 28% (14) .



TABLA N° 16. Relacién entre trastorno articular y grado de dolor crénico, en

pacientes atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TRASTORNO ARTICULAR
Grado 0

Nro %
Desplazamiento del disco con 5 245
reduccion
Desplazamiento del disco sin 3 1838
reduccion con limitacién de
apertura
Desplazamiento del disco sin 0 0
reduccidn sin limitacion de apertura
Sin diagnostico en grupo Il 8 56.7
Total 18

DOLOR CRONICO

Grado | Grado Il Grado Il Grado IV
Nro % Nro % Nro % Nro %
9 29.2 13 313 1 1.9 2 14.3
8 2008 6 113 11 235 1 7.1
1 2.9 0 0 1 1.9 0 0
16 47.1 34 574 40 727 11 786
100 34 100 53 100 53 100 14 100

De un total de 61 pacientes con trastorno articular relacionado con grado de dolor

cronico, presentaron diagnésticos con alta prevalencia el desplazamiento discal con

reduccion en grado | y Il con  29.2% (9) y 31.3% (13) respectivamente, Con respeto

al desplazamiento de disco sin reduccion fue el grado | y 111 con 20.8% (8) y 23.5%

(11) respectivamente.

TABLA N° 17. Relacion entre trastorno articular y depresion en pacientes

atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TRASTORNO ARTICULAR:
Normal
Nro %
Desplazamiento del disco con reduccion 2 7.1
Desplazamiento del disco sin reduccion con 3 107
limitacidn de apertura
Desplazamiento del disco sin reduccidn sin 0 0.0
limitacidn de apertura
Sin diagnostico en grupo Il 23 82.2
Total 28 100

DEPRESION

Moderada

Nro %
20 241
17 205
2 2.4
44 53.0
83 100

Severa
Nro %

8 136
9 15.3
0 0
42 71.1
59 100

Total

30

29

109
170

Total

30

29

109
170



De un total de 61 pacientes con trastorno articular, se obtuvo el desplazamiento discal
con reduccién y desplazamiento discal sin reduccién con depresion moderado, un
24.1% (20) y 20.5% (17) respectivamente.

TABLA N° 18. Relacién entre trastorno articular y somatizacion, en pacientes

atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TRASTORNO ARTICULAR: SOMATIZACION Total
Normal Moderada  Severa
Nro % Nro % Nro %
Desplazamiento del disco con reduccién 4 160 21 221 5 10 30

Desplazamiento del disco sin reduccion con 4 160 18 19.0 7 14 29
limitacién de apertura

Desplazamiento del disco sin reduccidn sin 0 0.0 2 2.1 0 0 2
limitacién de apertura

Sin diagnostico en grupo Il 17 68 54 57.0 38 76 109
Total 25 100 95 100 50 100 170

De un total de 61 pacientes con trastorno muscular, con mayor prevalencia
encontramos desplazamiento discal con reduccion y desplazamiento discal sin
reduccién en somatizacién de grado moderado, con 22.1% (21) y 19.0% (18)
respectivamente.

TABLA N°19. Relacién entre trastorno inflamatorio y grado de dolor cronico,

en pacientes atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TRASTORNO DOLOR CRONICO Total
INFLAMATORIO: Grado O Grado | Grado Il Grado lll  Grado IV
Nro % Nro % Nro % Nro % Nro %
Artralgia 3 188 6 176 5 9.4 9 17 1 7.1 24
Osteoartritis de ATM 0 0 1 3 3 6 2 4 0 0 6

Osteoartrosis de ATM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sin diagnostico en 13 81 27 79 45 8 42 79 93 93 140



grupo lli

Total 16 100 34 100 53 100 53 100 100 100 170

De un total de 30 pacientes con trastorno inflamatorio, artralgia presentd un
porcentaje mayor respecto a grado de dolor crénico con 17.6% (6) en grado | y 17%
(9) en grado IlI.

TABLA N° 20. Relacion entre trastorno inflamatorio y depresion, en pacientes

atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TRASTORNO INFLAMATORIO DEPRESION Total

Normal Moderada Severa
Nro % Nro % Nro %

Artralgia 2 71 14 169 8 136 24
Osteoartritis de ATM 1 3.6 3 3.6 2 34 6
Osteoartrosis de ATM 0 0 0 0 0 0 0
Sin diagnostico en grupo Il 25 893 66 795 49 83.1 140
Total 28 100 83 100 59 100 170

De un total de 30 pacientes con trastorno inflamatorio, artralgia presentd un
porcentaje mayor en relacion a depresion en grado moderado con 16.9% (14).
TABLA N°21. Relacién entre trastorno inflamatorio y somatizacién, en

pacientes atendidos en centros de salud del distrito de Salaverry

TRASTORNO SOMATIZACION Total
INFLAMATORIO Normal Moderada Severa
Nro % Nro % Nro %
Artralgia 2 8 15 157 7 140 24
Osteoartritis de ATM 0 0 3 3.2 3 6.0 6
Osteoartrosis de ATM 0 0 0 0 0 00 0
Sin diagnostico en 23 92 77 81.1 40 80.0 140
grupo Il
Total 25 100 95 100 50 100 170

De un total de 30 pacientes con trastorno inflamatorio, artralgia presentd un

porcentaje mayor en relacion a somatizacion en grado moderado con 15.7% (15).



DISCUSION

La mayoria de trabajos realizados estudian la prevalencia de TTM en
poblaciones sanas o libres de enfermedad psicoldgica utilizando diferentes
indices, que determinan el grado de severidad de los trastornos mas no dan
un diagnostico exacto. Con el paso del tiempo, varios estudios han
determinado la importancia de los aspectos psicosociales en la
manifestacion de los TTM, lo que ha generado un interés creciente en su

estudio.

Se han realizado investigaciones sobre TTM utilizando el indice CDI/TTM,
la mayoria hace énfasis solo en el eje I, muy pocos trabajos publicados son
los que han buscado una relacion entre ambos ejes. Por tal motivo, el
presente estudio tuvo como objetivo general, determinar la relacion entre el
diagndstico y aspecto psicosocial de trastornos temporomandibulares,
segun el indice de CDT/TTM en una poblacién de adulto joven de 170
pacientes que se atendieron en los centros de salud del distrito de Salaverry,
teniendo como resultado, 122 pacientes de sexo femenino y 48 pacientes de
sexo masculino que poseen alguno trastorno temporomandibular, lo cual es
consistente con otros estudios como de Shulz y cols (2011)* donde el
61.3% de los que presentaban TTM fueron mujeres; y Flores, MC (2008) **
en el que se identific6 mayor asociacion entre la presencia de TTM vy el
sexo femenino aplicando el indice CDI/TTM.

Esto se podria explicar porque las mujeres estdn sometidas a niveles de

estres psicofisiologico mas elevados y presentan diferencias fisiologicas



como las variaciones hormonales, la estructura muscular y las

caracteristicas diferentes de tejido conectivo®®,

Al relacionar los grupos diagnosticos del eje | con los valores psicosociales
del eje I, encontramos una correlacion positiva entre trastorno muscular y
grado de dolor cronico( r= 0,342; P=0,004), depresion (p=0.001) y
somatizacion (p=0.007); por otro lado con trastorno articular y grado de
dolor crénico, concordando con estudios de  Dworkin y cols (1989)% que
en una muestra de 277 pacientes con trastorno muscular, mostraban altos
niveles de depresion y ansiedad, lo que nos indica que a medida que
aumenta la severidad de los trastornos musculares existe un mayor grado de

dolor cronico y estrés.

En lo que respecta a relacion de diagnosticos mostraron porcentajes
mayores el dolor miofacial, desplazamiento discal con reduccidn y artralgia
con grado de dolor cronico, resultado similar con Schulz, RR y cols
(2011)** donde encontraron que los valores psicosociales entre ellos el
grado de dolor crénico estuvo méas asociado con los trastornos musculares,
resultado similar a nuestro estudio, asi también identifico asociacion entre

los trastornos musculares con depresion y somatizacion.

Asi también, se determind correlacion negativa entre los trastornos
inflamatorios y grado de dolor crénico, depresion y somatizacion al igual
en trastornos articulares con depresion, somatizacion. Lo que indica que a

mayor severidad de las condiciones articulares menor es el nivel de



depresién y somatizacion. Los resultados fueron diferentes y esta
discrepancia pudo deberse a que las muestras provenian de diferentes
entornos raciales, culturales y econdmicos; asi como a la menor cantidad de

muestra en comparacion con otros estudios?®.

Dentro de los trastorno musculares , se evidencié méas en mujeres en dolor

% que los

miofacial con el 37.5%, concordando con estudios de Shulz
resultados indicaron que en el Eje I la prevalencia de TTM fue de 53,51%;
siendo el diagnéstico méas frecuente el dolor miofascial con un 29,37% en
mujeres. La alta prevalencia de diagnésticos de dolor miofascial es también
confirmado particularmente por Manfredini, D y cols (2006)*° y Yap, AUJ
y cols (2002)?®, que reporté una prevalencia méas alta de diagnésticos solo
de trastorno muscular. Con respecto al trastorno articular obtuvimos un
17.6% con desplazamiento discal con reduccién, fue un porcentaje menor
al encontrado por Manfredini, D y cols (2010)* de 57,3%. Otros estudios
reportan que la prevalencia de trastornos articulares es del 50%
aproximadamente, con algunas excepciones en investigaciones de pacientes
asiaticos e israelies, que describen datos mas bajos de prevalencia
generalmente estos diagnosticos se presentan en pacientes de mayor edad.

En trastornos inflamatorios, encontramos obtuvimos en artralgia un 18% de

mayor predominio en mujeres.

Dentro de los diagnosticos del eje Il, obtuvimos mayor porcentaje en el
sexo femenino, en grado de dolor cronico, alta discapacidad

moderadamente limitante (grado 3) en un 36.9%, en depresion moderada



con 52.5%, y por ultimo somatizacion moderada con 57.4%. Los datos
reportados en esta investigacion se acercan a los resultados del estudio de
Manfredini, D y cols (2010)* en los que se encontré prevalencia de alta
discapacidad relacionada con el dolor, depresion severa y somatizacion fue
16,9%, 21,4% y 28,5%, respectivamente.

La depresion se presentd en 48.8%, fue un resultado similar comparado con
otros estudios que van de 39-65% aproximadamente. La somatizacion se
presentd en 55.9%, cercano a lo referido con Yap y cols(2002) un
porcentaje de 45-85%°". Esto se puede explicar por un estudio de LeResche
que menciona que sintomas de somatizacién asi como quejas de dolor fuera
de la region facial son factores de riesgo para desarrollar TTM, citado por
Hirsch, C y col (2010)*®.Teniendo en cuenta que toda la muestra presenta

TTM, el porcentaje de somatizacion también es elevado.

Se pudo observar que el CDI/TTM no sélo da un diagnostico, hubo un
pequefio porcentaje 4.7% que presentd diagnostico doble (trastornos
musculares + trastorno articular), lo cual confirma la importancia clinica de
describir la prevalencia de trastornos combinados, concordando con los
resultados del estudio de Espinoza y cols (2009)** .El estudio de
Manfredini, D y cols (2010)* muestra que el 64,3% de su muestra
recibieron diagnosticos multiples, porcentaje mucho mayor a lo encontrado
en este estudio, posiblemente porque su muestra fue mayor. La mayoria de
los estudios no informan sobre la presencia de diagnosticos dobles o triples

prestando poca importancia a la frecuencia de trastornos multiples, en



nuestro estudio encontramos un 91.8% con diagnostico simple, 4.7% con
diagnostico doble.

En relacién al eje 11, la prevalencia de los aspectos psicosociales seglin sexo
se evidenci6 en mayor proporcion en las mujeres no menor al 50%, similar

con los estudios de Manfredini, D y cols (2010)*, Hirsch, C y col (2010).



CONCLUSIONES

Existe una relacién entre el diagnostico y aspecto psicosocial de los TTM,
siendo el trastorno muscular (grupo 1) el que presenta una asociacion con
las tres dimensiones del eje Il, y trastorno articular solo con grado de dolor
cronico.

Existe una asociacion entre variables del eje Il y el grupo de mujeres,
siendo el sexo determinante en la relacion que existe todos los trastornos, a
diferencia de los varones que solo tienen relacién con el trastorno muscular.
El grado de dolor crénico (grado2) obtuvo un 31.2%, depresién moderada
un 48.8% y somatizacion moderada un 55.9%, siendo los diagnosticos mas
prevalentes en cada grupo del eje psicosocial, con mayor prevalencia en
mujeres.

El dolor miofacial obtuvo un 27.1%, el desplazamiento discal con reduccion
un 17.6% vy artralgia un 14.1% , siendo los diagndsticos mas prevalentes en
cada grupo del eje fisico, con mayor prevalencia en el sexo femenino.

El 91.8% de pacientes presentaron diagnostico simple (un solo diagndstico),
el 4.7% presento diagnéstico doble( 2 diagndsticos) y el 3.5% no
presentaron ningun tipo de trastorno.

En base a los resultados obtenidos, se reafirmo que los trastornos
temporomandibulares, ademés del dolor, involucra incapacidad y sintomas

fisicos que se acompafian de tension emocional.



VI.

RECOMENDACIONES

1. Los trastornos temporomandibulares son un conjunto de enfermedades

de etiologia multifactorial, siendo el estrés uno de los principales
factores de riesgo. Por tal motivo, se hace indispensable la interconsulta
con profesionales médicos y psicologos, de tal manera que pueda
planificarse una oportuna intervencion terapéutica a partir de una fluida

comunicacion interdisciplinaria.

2. Se recomienda a la comunidad odontoldgica peruana profundizar en la

investigacion de patologias funcionales como los trastornos
temporomandibulares, cuya prevalencia supera el 50% de la poblacién.

Se ha demostrado que el indice CDI/TTM es una alternativa de apoyo
diagndstico en la deteccion de trastornos temporomandibulares, por lo
cual se sugiere su incorporacion en la historia clinica estomatoldgica en

los diferentes centros de salud, publicos y privados.
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ANEXOS



(ANEXO 1)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 4 S identificado con
DNIL............o.ls por medio de la presente, declaro libre y voluntariamente que
acepto participar en el proyecto de tesis que tiene ¢l nombre de “Relacion entre el
diagndstico y aspecto psicosocial de trastornos temporomandibulares, segun el
indice CDT/TTM en pacientes atendidos en centros de salud del Distrito de
Salaverry”, realizado en los Centros de Salud del distrito de Salaverry, por la Srta
Karla Flores Flores, Cirujano Dentista, bajo supervision del profesor Victor Llanos

Vera, Cirujano Dentista.

Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas para lograr los objetivos
mencionados consistiran en la aplicacién de un cuestionario debido a que solo sera
observacién y examinacion clinica, y que los datos relacionados con mi privacidad

seran manejados en forma confidencial.

Firmay huella del paciente



(ANEXO 2)
EJE FISICO

EXAMEN CLINICO

1. ¢ Tiene Ud. . dolor en el lado izquierdo de su cara, , en el lado izquierdo o

ambos lados?

Ninguno 0

Derecha 1

Izquierdo 2

Ambos 3
2. ¢Podria Ud. sefialar el area donde siente dolor?
Derecha Izquierda
Ningun 0 Ningun
Acrticular 1 Acrticular
Muscular 2 Muscular
Ambos 3 Ambos

NI~ | O

3

(El examinador debe palpar el area sefialada por el sujeto si existe algin

tipo de confusion en cuanto a la localizacion del dolor)
3. Patrdn de apertura

Recto

Desviacidn lateral derecha (no corregida)

Desviacion corregida a la derecha (“S”)

Desviacion lateral izquierda (no corregida)

Desviacion corregida a la izquierda (“S”)

Otros

Especifique el tipo:
4. Rango de movimiento vertical

a. Apertura mandibular no asistidasindolor __~ mm.
b. Apertura mandibular maxima no asistida __~ mm.
c. Apertura mandibular maxima asistida__~~ mm.
d. Sobremordida vertical ~~ mm
Dolor Articulacion
Ninguno | Derecha | Izquier | Ambos Si No
da
0 1 2 3 1 0
0 1 2 3 1 0
5. Sonidos articulares (palpacion)
a. Apertura.
Derecha
Ninguno 0
Click 1
Crepitacidn gruesa 2
Crepitacion fina 3
Medicion del click en apertura mm.

b. Cierre

0
1
2
3
4
5
NA
9
9
Izquierda
0
1
2
3



Derecha Izquierda
Ninguno 0 0
Click 1 1
Crepitacion gruesa 2 2
Crepitacion fina 3 3
Medicion del click en cierre mm.
c. Click reciproco eliminado en apertura protrusiva
Derecho Izquierdo
No 0 0
Si 1 1
NA 9 9
6. Movimientos de lateralidad y protrusion
a. Lateralidad derecha _~ mm.
b. lateral izquierda mm
Dolor Articulacion
Ningin | Derecha | Izquierda | Ambos Si NA
0 1 2 3 1 9
0 1 2 3 1 9
c. Protrusion __ mm.
d. Desviacion de lalineamedia_~~~ mm,

Derecha

1

Izquierda 2

7. Sonidos articulares durante los movimientos de lateralidad y protrusion.

Derecha:
Crepitacion
Sonidos en la Ninguno Click Crepitacion fina | gruesa
ATM derecha
Lateralidad 0 1 2 3
derecha
Lateralidad 0 1 2 3
izquierda
Protrusion 0 1 2 3




Izquierda
Crepitacion
Sonidos en la Ninguno Click Crepitacion fina | gruesa
ATM lzquierda
Lateralidad 0 1 2 3
derecha
Lateralidad 0 1 2 3
izquierda
Protrusion 0 1 2 3

Instrucciones para las preguntas 8, 9 y10:

El examinador palpara varias areas de la cara, cabeza. y cuello y le preguntara al sujeto
si siente presion (0) o dolor (1-3). Si el sujeto siente dolor se indicara cuan intenso es el
mismo usando la escala que se dard a continuacion. Encierre con un circulo el nimero
que corresponde a la intensidad del dolor reportada por el sujeto. Las anotaciones se
haran por separado tanto para el lado derecho como para el izquierdo.

8. Dolor a la palpacién de los musculos extraorales.

Mdusculos Derechos Izquierdos

a. Temporal (posterior) 0 1 2 3 0 1 2
b. Temporal 0 1 2 3 0 1 2
(medio)

c. Temporal 0 1 2 3 0 1 2
(anterior)

d. Masetero 0 1 2 3 0 1 2
(origen)

e. Masetero 0 1 2 3 0 1 2
(cuerpo)

f. Masetero 0 1 2 3 0 1 2
(insercion)

g. Region posterio de la 0 1 2 3 0 1 2
mandibula

h. Region submandubular 0 1 2 3 0 1 2
9. Dolor articular a la palpacion:

Area Derecha Izquierda

a. Polo lateral 0 1 2 3 0 1 2
(externo)

b. Insercion posterior 0 1 2 3 0 1 2
(Canal auditivo)

10. Dolor a la palpacion de los
Mdsculos Intraorales:
Area Derecha Izquierda

Pterigoideo lateral 0 1 2 3 0 1 2
(area retromolar superior )

b. Tenddn del temporal) 0 1 2 3 0 1 2




(ANEXO 3)

EJE PSICOSOCIAL

CUESTIONARIO ANAMNESICO

Fecha:
Por favor lea y responda cada una de las siguientes preguntas. Encierre con
un circulo solo una respuesta para cada pregunta.
1. ¢ Diria Ud. que en general su salud es: excelente, muy buena, buena,
regular o deficiente?
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Deficiente
2. ¢Diria Ud que en general su salud oral es: excelente, muy buena, buena
,regular o deficiente?

a b~ wddEF

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Deficiente 5

3. ¢Ha tenido Ud. dolor de: cara, mandibula, sienes, frente a los oidos,o en los
oidos durante el altimo mes?
No 0
Si 1
(Si no ha tenido dolor en el ultimo mes ir a la pregunta 14)
4a. ¢ Hace cuéntos afios comenzd su dolor facial, por primera vez?
afios. (Si es menos de un afio colocar 00)

(Si es uno o0 mas afos ir a la pregunta 5)
4b. ¢Hace cuantos meses comenz6 su dolor facial, por primera vez?

meses
5.¢Es su dolor facial persistente, recurrente o fue un problema de solo una
vez?
Persistente 1
Recurrente 2
Una vez 3

6. ¢ Ha visitado Ud., alguna vez al médico, dentista, quiropréactico u otro
profesional de la salud debido a su dolor facial ?

NO 1
Sl en los Ultimos 6 meses 2
S| hace mas de 6 meses 3

7. En este momento,¢Qué valor le daria a su dolor facial ?



Use una escala del 0 al 10 donde 0 es "sin dolor" y 10 es el "dolor maximo™

Sin dolor Dolor méximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

8. En los ultimos seis meses, ¢ Cuan intenso fue su peor dolor?

Use una escala del 0 al 10 donde 0 es "sin dolor" y 10 es el "dolor maximo™
Sin dolor Dolor maximo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

9. En los altimos seis meses, ¢Cuan intenso fue su dolor promedio, este es el
dolor que Ud. siente generalmente? Use una escala del 0 al 10 donde O es
"sin dolor" y 10 es el "dolor méximo™

Sin dolor Dolor méaximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

10. Aproximadamente, en los Ultimos seis meses ¢ Cuantos dias ha interferido
su dolor facial en sus actividades diarias? (Trabajo, estudios,
guehaceres domeésticos)

dias

11. ¢En los ultimos 6 meses ¢Cuanto ha interferido su dolor facial con sus
actividades diarias? Use una escala del 0 al 10, donde 0 es “sin
interferencia y 10 es “incapacidad total”

Sin interferencia Incapacidad total
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

12. En los udltimos 6 meses, ;Cuanto han cambiado sus actividades
recreativas, familiares y sociales debido a su dolor facial? Use una
escala del 0 al 10, donde 0 es **sin cambio™y 10 es **cambio extremo™

Sin cambio Cambio extremo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10
13. ¢En los altimos 6 meses, ¢Cuanto ha interferido su dolor facial en sus
actividades laborales, incluyendo quehaceres domésticos? Use una
escala del 0 al 10, donde 0 es *"'sin cambio™y 10 es ""cambio extremo""
Sin cambio Cambio extremo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10
14a. ¢Ha tenido usted alguna vez la mandibula bloqueada o con dificultad
para abrir su boca completamente?
No 0 Si 1
(Si no tiene problemas de apertura ir a la pregunta 15)
14b. ¢ Fue su limitacién de apertura bucal tan severa tal que interfirié con su
habilidad para comer?
No 0 Si 1



15a. ¢ Siente Ud. un Click o Pop en su articulacion cuando abre o cierra su

boca, o al masticar?

No 0 Si 1
b. ¢ Siente usted un ruido arenoso o de roce en su articulacion cuando
abre o cierra la boca, o al masticar?

No 0 Si 1
c. ¢Le han dicho o se ha dado cuenta por si mismo de que aprieta o
rechina sus dientes mientras duerme?

No 0 Si 1
d. Sabe Ud. si aprieta o rechina los dientes durante el dia.?
No 0 Si 1
e. ¢ Tiene dolor o rigidez mandibular cuando despierta en las mafianas?
No 0 Si 1
f. ¢ Ha sentido ruidos o zumbido en sus oidos?
No 0 Si 1
g. ¢ Ha sentido su mordida incémoda o diferente?
No 0 Si 1

16a. ¢Ha tenido artritis reumatoidea, lupus o cualquier otra enfermedad
artritica sistémica?
No 0 Si 1
16b. ¢Sabe Ud., si algun miembro de su familia ha tenido o tiene alguna de las
enfermedades mencionadas anteriormente?
No 0 Si 1
16¢. ¢Ha tenido o tiene Ud. ,algun tipo de hinchazon o dolor en otras
articulaciones ademas de la ATM (frente de sus oidos) ?
(Si no ha tenido inflamacién o dolor articular ir a la pregunta 17a)
16d. Si este es un dolor persistente, ¢Ha tenido el dolor por o menos durante

un ano?
No 0 Si 1
17a. ¢Ha tenido algun traumatismo en su cara o mandibula recientemente?
No 0 Si 1

(Si su respuesta es Sl continue, si es negativa ir a la pregunta 18 )
17b. ¢ Tenia Ud.,dolor mandibular antes del traumatismo?

No 0 Si 1
18. ¢ En los ultimos 6 meses ha sufrido Ud. de dolores de cabeza o migrafnas?
No 0 Si 1

19. ¢ Cual(es) de la(s) siguiente(s) actividad(es) han sido limitada(s) debido a su
problema mandibular?

a. Masticar No 0 Si 1
b. Beber No 0 Si 1
c. Ejercitar No O Si 1
d. Comer alimentos duros No 0 Si 1
e. Comer alimentos blandos No O Si 1
f. Sonreir/ reirse No O Si 1



g. Actividad sexual No O Si 1

h. Lavarse los dientes o la cara No 0 Si 1
i. Bostezar No 0 Si 1
J. Tragar No 0 Si 1
k. Conversar No O Si 1
I. Apariencia facial habitual No O Si 1

20. En el altimo mes, indique cuanto se ha sentido molesto por:

nada muy poco mediana bastante
extremada

a. Dolores de cabeza 0 1 2 3
b. Perdida de interés o placer sexual 0 1 2 3

c. Sensacién de desmayos 0 mareos 0 1 2 3

d. Dolores en el corazén 0 nada muy poco mediana bastante extremada
1 2

e. Sentirse con poca energia o lento

f. Pensar en la muerte 0 en morirse
g. Falta de apetito

h. Llorar facilmente

i. Sentirse culpable

J. Dolores en la espalda baja

k. Sentirse solo

I. Sentimiento de tristeza

m. Preocuparse mucho por las cosas
n. No sentir interés por las cosas

0. Nauseas 0 molestia en el estbmago
p. Dolores musculares

g. Dificultad para dormirse

r. Falta de aire

s. Cambios repentinos de temperatura
en el cuerpo

t. Adormecimiento u hormigueo 0 1 2 3
en ciertas partes del cuerpo
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nada muy poco mediana bastante

extremada
u. Sentir como si tuviera un nudo en la garganta O 1
v. Sentimiento sin esperanza en el futuro 0 1
w. Sentirse débil en partes del cuerpo 0 1
1

2
2
2
X. Sensaciones de pesadez en sus brazos y piernas 0 2
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y. Pensamientos de poner fin a su vida 0 1 2 3 4
z. Comer demasiado 0 1 2 3 4
aa. Despertarse muy temprano por la mafiana 0 1 2 3 4
bb. Dormir inquieto o trastornado 0 1 2 3 4
cc. Sentir que todo lo que hace es un esfuerzo 0 1 2 3 4
dd. Sentir que Ud. no vale nada 0 1 2 3 4
ee. Sentirse atrapado 0 1 2 3 4
ff. Sentimientos de culpabilidad 0 1 2 3 4
21. ¢ Que tan buen trabajo realiza Ud. para mantener su salud en general?
Excelente 1
Muy bueno 2
Bueno 3
Regular 4
Deficiente 5
22. ¢ Que tan buen trabajo realiza Ud. para cuidar su salud oral?
Excelente 1
Muy bueno 2
Bueno 3
Regular 4
Deficiente 5
23. Fechade nacimiento:D__ M___ A
24. Sexo: Masculino 1

Femenino 2

25. ¢ Cual de los siguientes grupos representa su raza?
Aleut, esquimal o indigena americano 1
Asiatico o de las Islas del pacifico
Negro
Blanco
Mestizo
Especifique

26. ¢ Cudl es su nacionalidad u origen ancestral?

Puertorriquefio 1
Cubano
Mexicano
Mexicano-americano
Chicano
Latinoamericano
Hispano
Peruano 8

27. ¢, Cual es su mas alto grado de instruccion?

g b~ wnN

~N o ok WD

Ninguno o jardin de infancia 00

Ensefianza basicao primarial 2 3 4 5 6 7 8



Ensefianza Media o Bachillerato 9 10 1112
Universitaria 13 14 15 16 17 18 +

28a. En las ultimas 2 semanas, ¢Realizd Ud., algun tipo de trabajo o negocios a
excepcion de quehaceres domésticos? Incluya trabajos y negocios
familiares no remunerados.

Si 1 No 2
[Si la respuesta es afirmativa ir a la pregunta 29]
Si su respuesta es NO continue

28b. Aun si no trabajo en las ultimas dos semanas, ¢ Tuvo Ud. algin negocio o
trabajo?

Si 1 No 2
[Si la respuesta es afirmativa ir a la pregunta 29]
Si su respuesta es NO continue

28c. En las ultimas dos semanas, estuvo buscando trabajo o fue despedido?

Si. Buscando trabajo 1
Si, despedido 2
Si, tanto despedido como buscando trabajo 3
No 4

29. Estado civil :
Casado (conviviendo con su pareja)
Casado (sin convivir con su pareja)
Viudo
Divorciado
Separado
Soltero

o Ol W N

30. ¢ Cudl fue su ingreso familiar en los Ultimos 12 meses?
S/300
S/600
S/1000
S/1500
S/2000 a +
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(ANEXO 4)

RESUMEN DE HALLAZGOS CLINICOS

Fecha:
Sexo:
Edad:

CARACTERISTICAS REPORTADAS POR EL PACIENTE:

Click
NO
Rigidez mandibular matutina
NO
Sonidos asperos 0 arenoso
NO
Ruidos o zumbido en los oidos
NO
Rechinamiento o apretamiento nocturno
NO
Rechinamiento o apretamiento diurno
NO
Mordida incomoda o diferente
NO
GRUPO DIAGNOSTICO DEL EJE I
Grupo | Trastornos musculares:

Marque solo una respuesta para este grupo |

Dolor miofascial la

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Dolor miofascial con limitacion d apertura mandibular Ib

Sin diagndstico del grupo |
Grupo 11 Desplazamiento del disco:

Marque solo una respuesta para cada articulacion

ATM DERECHA

ATM IZQUIERDA

Desplazamiento del disco con
reduccion Il.a

A. Desplazamiento discal con
reduccion 1l.a

Desplazamiento del disco sin
reduccién con limitacion de la
apertura I1.b

B. Desplazamiento del disco
sin reduccion con limitacion
de la apertura Il.b

Desplazamiento del disco si
reduccion sin limitacion de la
apertura ll.c

C. Desplazamiento del disco
sin reduccion sin limitacion
de la apertura Il.c

. Sin diagnostico en el grupo Il

D. Sin diagnostico en el grupo
I

Grupo Il Otras condiciones articulares

Marque solo una respuesta para cada articulacion en el grupo |11

ATM DERECHA

ATM IZQUIERDA

Artralgia Ill.a

A. Artralgia lll.a




B. Osteoartritis Il1.b B. Osteoartritis I11.b

C. Osteoartrosis Ill.c C. Osteoartrosis 1ll.c

D. Sin diagnostico en el grupo 111 D. Sin diagnostico en el grupo

GRUPO DIAGNOSTICO EJE 11
PERFIL DEL PACIETE
1. Limitacion asociada al funcionamiento mandibular :

N° de respuestas positivas / N° de preguntas contestadas

GRADO DE DOLOR CRONICO:

GRADO 0 Sin discapacidad No hay dolor TTM
en ultimos 6 meses
GRADO 1 Baja discapacidad Int. De dolor <50
Baja intensidad Punt. Discapac. < 3
GRADO 2 Baja discapacidad Int. De dolor > 50
Alta intensidad Punt. Discapac. < 3
GRADO 3 Alta discapacidad Punt. Discapac. 3-4
Moderadamente Indep. De int. De
limitado dolor
GRADO 4 Alta discapacidad Punt. Discapac. 5-6
Altamente limitado Indep. De int. De
dolor

NIVEL DE DEPRESION:

NORMAL Menor a 0.5
MODERADO Entre0.5y 1
SEVERO Por encimaal

NIVEL DE SOMATIZACION:

NORMAL Menor a 0.5
MODERADO Entre 0.5y 1
SEVERO Por encimaal




(ANEXO 5)
DIMENSIONES DEL EJE II
1) INTENSIDAD DEL DOLOR

Para el establecimiento de esta variable, se considera la puntuacion de tres items que
reflejan los siguientes aspectos, en una escala de 0 a 100:

v Intensidad de dolor actual.
v Intensidad del episodio méaximo de dolor experimentado.
v Intensidad media de dolor experimentado.

Las dos ultimas cuestiones se van referidas a los dltimos dos meses. La
puntuacion total de la variable constituye la media de las tres medidas.

2) INTERFERENCIA ASOCIADA AL DOLOR
Esta variable se mide a través de dos indicadores:
A) Dias de baja laboral (en seis meses).

B) Autovaloracion de 0 a 100 respecto a la interferencia ocasionada en la actividad
laboral, social y tareas cotidianas.

Cada indicador de interferencia se convierte en una puntuacion de 0 a 3 y la suma de
ambos es la puntuacion total, siendo 6 el maximo grado de la variable.

Las equivalencias serian las siguientes:
A) Dias de discapacidad en seis meses.

v 0-6: 0 puntos

7-14: 1 punto
15-30: 2 Puntos
Mas de 31:3 Puntos

ANEANERN

B) Interferencia percibida en la actividad laboral, social y cotidiana.

v 0-29: 0 puntos

v 30-49: 1 punto

v 50-69: 2 puntos

v Mas de 70:3 puntos

Por otro lado, en base a estas dos primeras dimensiones del Eje Il (intensidad del dolor e
interferencia asociada al mismo) se clasifica a los pacientes, en las cinco categorias
siguientes:

Grado 0: Sin dolor (= 0) ni interferencia asociada (= 0) en los Gltimos seis meses.



Grado I: Baja intensidad del dolor (< 50) y baja interferencia del dolor (< 3 puntos).
Grado I1: Alta intensidad del dolor (> 50) y baja interferencia del dolor (< 3 puntos).

Grado I1l: Moderada interferencia del dolor (3-4 puntos) con independencia de la
intensidad del dolor

Grado 1V: Severa interferencia del dolor (5-6 puntos) con independencia
de la intensidad del dolor.
3) DEPRESION Y SINTOMAS INESPECIFICOS

La valoracién de estas dimensiones se lleva a cabo a través de escalas especificas del
SCL-90-R (Derogatis, 1977). EI SCL-90-R valora la existencia, frecuencia e intensidad
de distintos sintomas psicoldgicos, agrupados en diez dimensiones: somatizacion,
obsesividad, ansiedad, depresion, ideacién paranoide, ansiedad fdbica, sensibilidad
interpersonal, psicoticismo e items adicionales. (27)

Este instrumento otorga ademas una puntuacién general de estrés, y constituye un
instrumento validado del que se dispone normativos para la poblacion norteamericana.

El grupo de investigacion de Dworkin y LeResche considerdé que, junto con una
tendencia a manifestar estado de depresion, los pacientes muestran también sintomas
inespecificos (falta de apetito, insomnio) y/o somaticos (nauseas, mareos, etc.).

Por ello, seleccionaron las escalas:

v “Depresion” (a la que se considerd adecuado afiadir la puntuacion
en sintomas vegetativos -items adicionales-).
v “Somatizacion”, permitiendo asi la valoracion de quejas

inespecificas.

Segun las puntuaciones de ambas escalas se clasifica a la persona en esta dimension de
la siguiente forma:

v Menor a 0.5 = Normal
v Entre 0.5 y 1 = Moderado
v Por encima a 1 = Severo

4) Discapacidad asociada al funcionamiento mandibular

Se presenta un listado de 12 actividades que pueden verse afectadas directamente por la
disfuncion mandibular.

Las actividades que evalUa son masticar chicle, beber, hacer ejercicio, comer alimentos
duros, comer alimentos fragiles, sonreir/reir, tener actividad sexual, limpiarse los
dientes o la cara, hablar, tener la apariencia facial habitual, mover la mandibula y
bostezar.



Estas 12 actividades se valoran como limitadas o no por el dolor. La dimension se trata
como tal (con una puntuacion maxima de 12 cuando todas ellas estan afectadas), y no se
ofrece una clasificacion de los sujetos en funcion de esta discapacidad.

De hecho, cuando la historia y el examen clinico no son concluyentes, estos criterios
incrementan la probabilidad de acierto en el diagnostico alrededor de un 30% (Levitt y
Mc Kinney, 1994). El sistema multiaxial de Dworkin y LeResche ha conseguido una
elevada aceptacion en el ambito cientifico, favoreciendo la comparacion de resultados
entre los estudios. Tal y como los mismos autores sefialan, no obstante, el desarrollo de
este campo de investigacion precisa continuidad en la busqueda de fundamentacién
estadistica para determinar la fiabilidad y validez de estos criterios.



(ANEXO 6)
DEFINICION DE TERMINOS

v Asociacion.- Conjunto de los asociados para un mismo fin y, en su caso, persona
juridica por ellos formada; también se define como la conexion mental entre ideas,
imagenes o representaciones, por su semejanza, contigtiidad o contraste.*

v' Diagnéstico.- Arte o acto de conocer la naturaleza de una enfermedad mediante la
observacion de sus sintomas y signos. Es el procedimiento por el cual se identifica una
enfermedad, entidad nosoldgica, sindrome o cualquier condicion de salud-enfermedad
con base en una serie de datos obtenidos desde la anamnesis e historia clinica.*

v’ Aspecto.- Apariencia de las personas y los objetos a la vista. Elemento, faceta o
matiz de algo.*®

v’ Trastorno.- Accién y efecto de trastornar. Alteracion leve de la salud.

v Indice.- Expresion numérica de la relacion entre dos cantidades. Es el nimero de
personas que siguen un medio de comunicacién o un programa en un periodo de
tiempo determinado.®

v Adultos jovenes.- grupo de personas con edades comprendidas entre 18 — 30
afios.*

v’ Prevalencia.- En epidemiologia, proporcion de personas que sufren una
enfermedad con respecto al total de la poblacién en estudio.*®

v' Criterio.- Norma para conocer la verdad. Juicio o discernimiento.

v' Eje.- ldea fundamental en un raciocinio. Tema predominante en un escrito o
discurso.

v Investigacion.- Accién y efecto de investigar. Que tiene por fin ampliar el
conocimiento cientifico, sin perseguir, en principio, ninguna aplicacién practica. *



