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RESUMEN

Introduccioén: Los estilos de vida impuestos por las constantes transformaciones y crecientes exigencias han
desencadenado un alto nivel de estrés, este fendmeno se ha relacionado con varias patologias incluida la
disfuncion de la articulacion temporomandibular. Métodos: Se planted un estudio transversal descriptivo,
considerando una muestra constituida por 100 pacientes que acudieron a consulta de Cirugia Bucomaxilofacial
de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en Valencia, Venezuela; cada participante completé el cuestionario
de indice de reactividad al estrés (IRE-32). Los datos recolectados fueron analizados mediante estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados: Se obtuvo evidencia de asociacién entre las variables de disfuncién de la
articulacion temporomandibular y el indice de reactividad al estrés segun edad y sexo. Conclusiones: El estrés y
los trastornos de la ATM poseen indudable vinculacién y por ello es importante la oportuna identificacion y control
de las condiciones estresantes para cada paciente segun su reactividad a las mismas.

Palabras clave: Trastornos de la articulacién temporomandibular; Estrés; Dolor. (Fuente: DeCSBIREME)

ABSTRACT

Introduction: Lifestyles imposed by constant transformations and increasing demands have triggered a high
level of stress, this phenomenon has been related to several pathologies including temporomandibular joint
dysfunction. Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out, considering a sample of 100 patients
who attended a consultation of Buccomaxillofacial Surgery at the Dr. Enrique Tejera Hospital in Valencia,
Venezuela; each participant completed the stress reactivity index questionnaire (IRE-32). The data collected were
analyzed by descriptive and inferential statistics. Results: Evidence of association was obtained between the
variables of temporomandibular joint dysfunction and the stress reactivity index according to age and sex.
Conclusions: Stress and TMJ disorders are undoubtedly linked and therefore it is important the timely
identification and control of stressful conditions for each patient according to their reactivity to them.
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INTRODUCCION

La articulacién temporomandibular (ATM) es
una de las articulaciones mas complejas del
cuerpo humano y es responsable de los
movimientos de apertura y cierre de la boca

junto con los movimientos de protrusion,
retraccion y desviacion lateral de la
mandibula.”) Cualquier desequilibrio causado

en o cerca de sus estructuras puede generar
una alteracion en esta articulacion llamada
trastorno temporomandibular, lo cual provoca
dolor recurrente crénico junto con el de sus
musculos y tejidos de soporte.(z)

Los estilos de vida impuestos por las constantes
transformaciones y crecientes exigencias de tipo
social, econdémico, familiar, laboral e incluso
académico han desencadenado un alto nivel de
estrés en la vida diaria.”®) Este fenomeno se ha
relacionado con la fisiopatologia de varias
enfermedades, incluida la disfuncion dolorosa
de la articulacion temporomandibular (DATM).“
Se calcula que entre 40 a 75% de la poblacion
presenta 0 ha presentado algun signo de esta
patologia,(5) cifra de la cual alrededor de 21%
tiene como factor predisponente el estrés.® Con
mayor frecuencia afecta a mujeres en una
relacion 4:1,") mientras que, en relacion con la
edad, se identifica su 8predominio en el grupo
etario de 20 a 40 afios.®

La exploracion clinica y la anamnesis son
fundamentales para el diagnéstico preciso y
tratamiento de la DATM;(Q) sin embargo,
considerando el papel protagonista del estrés
como factor predisponente de dicha patologia,
es deseable que en la asistencia del paciente
que acude a consulta por manifestar afeccion
temporomandibular se precise la intervencion dg
un equipo multidisciplinario por un odontélogo
general, ortodoncista, rehabilitador oral, cirujano
maxilofacial, psicologo, teraPista conductual,
kinesidlogo y/o fisioterapeuta.'" .
Frente a lo expuesto, el objetivo de este estudio
fue determinar la relacion entre el indice de
reactividad al estrés y la disfuncién dolorosa de
la articulacion temporomandibular en una
muestra de pacientes atendidos en la Consulta
de Cirugia Bucomaxilofacial de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en Caracas,
Venezuela. *

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo, en
una muestra por conveniencia de 100 pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia
Bucomaxilofacial de la Ciudad Hospitalaria Dr.
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Enrique Tejera, en la ciudad de Valencia,
Venezuela durante el periodo junio a diciembre
de 2016 de un universo de 1200 pacientes. Se
consideré6 como criterios de inclusion a los
pacientes de 12 a 60 afios que presentaron dos
0 mas respuestas positivas al cuestionario
basico para diagndstico de disfuncion
temporomandibular AAOP (12) y presentaron
dos 0 mas signos o sintomas a la exploraciéon
de diagndstico para la disfuncién
temporomandibular; se excluydé de Ia
investigacion a pacientes que refirieron haber
padecido algun trauma en la articulacion
temporomandibular o que haya @ sido
diagnosticado previamente con enfermedades
tipo artritis, artrosis y fibromialgia. Los
participantes fueron distribuidos en dos grupos
de 50 personas; el grupo A conformado por
pacientes que refirieron presentar dolor
constante en la region de la ATM y el grupo B
conformado por 50 pacientes que refirieron
ausencia de dolor constante en la ATM. Se
contd con la aprobacion de las autoridades de la
institucion de salud y el consentimiento
informado de los participantes.

Se aplicoé a cada participante el cuestionario de
indice de reactividad al estrés (IRE-32);"
instrumento que se basa en 32 items
policotomicos, en donde el paciente seleccion6
el nimero que corresponde a los
acontecimientos padecidos en los ultimos 6
meses respecto a su forma habitual de
reaccionar ante situaciones de estrés o tension
nerviosa, a estos items se los clasific6 en
subindice de respuesta vegetativa, emocional,
cognitiva y conductual, calculando su puntaje
con el siguiente método:

IRE Vegetativo: suma de la puntuacién de los
items 2, 4, 5, 7, 10, 12, 13, 14, 17, 19, 21, 22,
25, 28 y 31; division del resultado entre 15.

IRE Emocional: suma de la puntuacién de los
items 6, 15, 20, 24 y 29; division del resultado
entre 5.

IRE Cognitivo: suma de la puntuacion de los
items 3, 11, 18, 27 y 32; division del resultado
entre 5.

IRE Conductual: suma de la puntuacién de los
items 1, 8, 9, 16, 23, 26 y 30; division del
resultado entre 7.

Para obtener el indice de reactividad al estrés
se realizd una sumatoria de los subindices
dividido para cuatro. Las puntuaciones menores
de 0,6 se consideraron indicadores de estrés
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bajo, entre 0,6 y 1 estrés algo alto y las mayores
a 1 estrés alto.

Se recogieron los datos de estas variables en
fichas clinicas especialmente disefiadas para el
efecto, posteriormente estas fueron digitalizadas
y colocadas en una matriz de datos en formato
CSV. Se realizé la estadistica descriptiva
mediante el paquete estadistico SPSS v21, que
incluyé andlisis de frecuencias, medidas de
tendencia central y de dispersion. Para los
resultados del cuestionario IRE-32 se empled la
prueba T de Student a fin de establecer la
diferencia entre medias obtenidas por cada
grupo, con un nivel de significancia a = 0,05.
Para el establecimiento de correlacion entre las

Disfuncioén de la articulacién temporomandibular y su asociacion con el indice

variables bajo estudio, se aplicé la prueba Chi
cuadrado.

RESULTADOS

Se reclutaron un total de 100 pacientes, de los
cuales el 61% (n=61) fueron mujeres y 39%
(n=39) hombres. La media de edad de los
participantes fue de 38,4 afios (DE=1,27). En el
grupo A se reclutaron 50 pacientes, de los
cuales el 66% (n=33) fueron mujeres y 34%
(n=17) hombres; en el grupo B se reclutaron 50
pacientes, de los cuales el 56% (n=28) fueron
mujeres y 44% (n=22) hombres. Estos valores
se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Distribuciéon de frecuencias de los pacientes con y sin disfuncién dolorosa de la

articulaciéon temporomandibular

Grupo etario Sexo
mujeres
n %
Grupo A 18-25 4 4%
26-33 17 17%
34-41 7 7%
42-49 3 3%
50-57 2 2%
Subtotal 33 33%
GrupoB 18-25 8 8%
26-33 3 3%
34-41 7 7%
42-49 6 6%
50-57 4 4%
Subtotal 28 28%
Total 61 61%

Al analizar la IRE encontramos que los
pacientes evaluados del grupo A conformado
por pacientes que refirieron presentar dolor
constante en la region de la ATM presentaron
un puntaje en el subindice vegetativo entre 0,2 a

Total
hombres
n % n %
1 1% 5 5%
7 7% 24 24%
6 6% 13 13%
3 3% 6 6%
0 0% 2 2%
17 17% 50 50%
5 5% 13 13%
2 2% 5 5%
3 3% 10 10%
6 6% 12 12%
6 6% 10 10%
22 22% 50 50%
39 39% 100 100%

2,22; 0,4 a 2,4 en el subindice emocional; 0,3 a
2,2 en el subindice cognitivo; 0,4 a 2,2 en el
subindice conductual; y en el IRE total 0,69 a
1,75. En la figura 1A se muestra la distribucion
de las respuestas del grupo A.
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Figura 1. Distribucion de respuestas del grupo Ay B.

Al analizar la IRE encontramos que los
pacientes evaluados del grupo B conformado
por pacientes que refirieron ausencia de dolor
constante en la region de la ATM presentaron
un puntaje en el subindice vegetativo entre 0 a
2,33; 0 a 2,8 en el subindice emocional; 0,04 a
2,6 en el subindice cognitivo; 0 a 2,14 en el
subindice conductual; y en el IRE total 0,25 a
1,92. En la figura 1B se muestra la distribucion
de las respuestas del grupo B.

La distribucién de frecuencias de los pacientes
con y sin disfuncién dolorosa de acuerdo con el
IRE segun sexo, las mujeres del grupo A
evidenciaron mayor protagonismo en el estrés
alto (22%), situacion que en el grupo B también
se manifestd, pero respecto al estrés algo alto
(19%). En la tabla 2 se resumen estos datos
segun el sexo de los participantes de cada

grupo.

Tabla 2. Distribucién de frecuencias de los pacientes con y sin disfuncién dolorosa de acuerdo con el

indice de Reactividad al Estrés (IRE) seguin sexo

IRE Totales
Participantes Bajo Algo alto Alto
n % n % n % n %

Grupo Mujeres 0 0% 11 11% 22 22% 33 33%
A Hombres 0 0% 11 11% 6 6% 17 17%

Subtotal 0 0% 22 22% 28 28% 50 50%
Grupo Mujeres 3 3% 19 19% 6 6% 28 28%
B Hombres 9 9% 9 9% 4 4% 22 22%

Subtotal 12 12% 28 28% 10 10% 50 50%
Total 12 12% 50 50% 38 38% 100 100%
El procesamiento de dichos datos mediante la fue 0,00, indicando que existe asociacion (p=

estadistica inferencial mostr6 que el valor
arrojado por la prueba de Levene (0,633), indica
varianzas iguales para las medias de ambos
grupos (A y B); asimismo, la prueba T de
Student mostré que a 98 grados de libertad,
existe una significacion bilateral de 0,00,
indicando que existen diferencias
estadisticamente significativas entre la media
del IRE, confirmando entonces que Ilas
respuestas al estrés por parte de los pacientes
con DATM son significativamente mayores
respecto a las obtenidas en los pacientes sin
disfuncién dolorosa, se obtuvo un valor p=0,05.

Al emplear la estadistica no paramétrica, la
prueba Chi cuadrado (ji2) mostré los siguientes
hallazgos: en referencia a la relacion DATM-IRE
segun edad, la significacion asintética bilateral

<0,05) entre ambas variables, es decir que
existe una relacion entre el indice de reactividad
al estrés con la disfunciéon dolorosa de la
articulaciéon temporomandibular seguin la edad.
En forma semejante, la significacion asintética
bilateral para IRE- sexo fue 0,02, indicando que
hay asociacion (p=<0,05) entre ambas
variables.

DISCUSION

En este estudio se utilizé el cuestionario de
indice de reactividad al estrés (IRE-32), para
evaluar el nivel de estrés en relaciéon con la
presencia de disfuncién de la ATM, en dos
grupos bien diferenciados el grupo A
conformado por pacientes que refirieron
presentar dolor constante en la region de la
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ATM y el grupo B conformado por 50 pacientes
que refirieron ausencia de dolor constante en la
ATM, asi como también tomando en cuenta las
variables género y edad.

En el presente estudio hemos obtenido datos
relevantes en cuanto a la relacion entre el indice
de estrés y la disfuncion de la ATM, al evaluar el
IRE en el grupo A y en el grupo B, se pudo
demostrar que el IRE total para ambos grupos
arrojaba indicadores de estrés algo alto y alto,
sin embargo al analizar estos datos se obtuvo
que las respuestas al estrés por parte de los
pacientes con DATM (disfuncion de la ATM) son
significativamente mayores respecto a las
obtenidas en los pacientes sin disfuncion
dolorosa. Datos que coinciden con un estudio
presentado en Brasil en el que se comenta que
los factores psicolégicos, como respuesta al
estrés, pueden iniciar la hiperactividad muscular
seguida de cambios biomecanicos y el
consiguiente dolor;“) también pueden producir
neurotransmisores como la serotonina y un
desequilibrio de catecolaminas, induciendo al
dolor."(19)

Asi también Al Hayek et al., demostraron en su
estudio que al hacer una comparacion entre los
encuestados con signos y  sin signos de
disfuncion de ATM con los items del
cuestionario OBC para determinar los habitos
parafuncionales relacionados a la respuesta de
estrés que la mayoria de los elementos en el
OBC se encontraban asociados
significativamente con la disfuncion de TMD,
excepto por presionar la lengua con fuerza entre
los dientes, usar goma de mascar, comer entre
comidas, hablar sostenidamente y sostener el
teléfono entre la cabeza y el hombro.?

A través del presente estudio se determind la
frecuencia entre la variable edad y el IRE, en
cuanto a la edad de los participantes se
evidencié que tanto en el grupo A como el grupo
B de acuerdo al IRE segun la edad ningun
grupo presento niveles bajos de estrés, por el
contrario, hubo prevalencia general de estrés
alto, con énfasis en el grupo etario 26-33, 18%
del total de la muestra en el grupo A, mientras
que en el grupo B predominé el estrés algo alto
en la franja de edad 34-41 (10%). Datos que se
relacionan con wun estudio realizado con
médicos de Arabia Saudita, en el que a través
de un cuestionario OCB se determinaron los
habitos parafuncionales asociados a estrés, en
el que se demostr6 que el grupo de
participantes mayores de 40 afos tenian
porcentajes relativamente mas bajos de
informar en el OBC en comparacion con los de
los grupos de edad mas jévenes.‘z) De igual
forma en nuestro estudio al analizar estos datos
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a través de la estadistica no paramétrica, la
prueba Chi cuadrado se demostré que existe
asociacion (p=<0,05) entre ambas variables,
indicando que el indice de reactividad al estrés
se relaciona con la disfuncién dolorosa de la
articulaciéon temporomandibular segun edad.

En cuanto a la frecuencia del IRE en relacién
con el género de los pacientes se demostré que
tanto para el grupo A como para el B, las
mujeres presentaron un nivel de estrés alto y
algo alto, respectivamente, en comparaciéon a
los hombres, datos que, al ser analizados a
través de la estadistica no paramétrica, la
prueba Chi cuadrado evidencié que el indice de
reactividad al estrés se relaciona con la
disfuncién  dolorosa de la  articulacion
temporomandibular segun el género. Resultado
que discrepa con un estudio realizado en la
ciudad de Quito en el que, se demostré que los
hombres presentaron un nivel de estrés mas
alto en comparacién a las mujeres, sin embargo,
al analizar los datos a través de la prueba Chi
cuadrado no se encontré relevancia entre la
relacion de la disfuncion de la ATM y el género
de los pacientes."® Asi como también en
comparacién con un estudio realizado en
Cuenca en el que se pudo demostrar que las
variables edad y género no tienen correlacion
significativa con los trastornos
temporomandibulares.'”

Es necesario ejecutar nuevos estudios para
observar de mejor manera que aspectos
influyen en relacion directa con el trastorno
doloroso de la articulacion temporal. Una
limitacién en el presente estudio fue la poblacion
reducida, no obstante, permiti6 establecer
relacion entre el nivel estrés y la disfuncién
articular, sugerimos realizar estudios similares
con mayor representatividad de la poblacion
latinoamericana.
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