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RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares constituyen un grupo de
condiciones dolorosas que afectan a la articulacion temporoman-
dibular y masculos de la masticacion. Su relacion con alteracio-
nes en la oclusién y aspectos fisicos ha sido cuestionada al
margen del aspecto emocional del paciente y de su relevancia
en el manejo integral de dicho padecimiento, hecho documentado
desde 1955. Objetivo: Determinar la asociacion del perfil psico-
l6gico calificado con el instrumento SCL90 y los signos y sinto-
mas de trastornos temporomandibulares en 500 estudiantes de
secundaria, bachillerato y licenciatura de la ciudad de Puebla.
Método: En un estudio descriptivo, analitico y transversal, se
estudié una muestra de 500 individuos de la ciudad de Puebla
entre los 12 y 24 afios de edad. Cada uno de ellos fue evaluado
clinicamente para detectar la presencia de signos y sintomas de
TTM, en escala dicotémica y el perfil psicolégico con el cuestio-
nario SCL90 en escala ordinal. Se determind la asociacion con la
prueba de Spearman. Resultados: Las puntuaciones encontra-
das en la SCL90 de acuerdo a la presencia de signos y sinto-
mas de TTM fueron mayores en todas las subescalas en el gru-
po de los pacientes con signos y sintomas de TTM, con
diferencias estadisticas para la mayoria de las subescalas; don-
de el perfil de somatizacién sobresale. También se encontr6 co-
rrelacion significativa entre el perfil psicolégico del paciente y la
presencia de TTM al igual que en la mayoria de las subescalas.
Conclusiones: Existe correlacién (p < 0.05) entre los signos y
sintomas de desdrdenes temporomandibulares con el perfil psi-
coldgico, por lo que debe evaluarse como parte del protocolo del
diagndstico y tratamiento de dichos TTM.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) make up a group of painful
conditions that affect temporomandibular articulation and masti-
catory muscles. Its relationship with alterations in occlusion and
physical aspects has been questioned putting aside the patient’s
emotional aspect and its relevance in complete management of
said illness, fact which has been documented since 1955. Main:
To determine the association in psychological profile with SCL90
instrument and symptoms and signs in temporomandibular joint in
students of Puebla. Method: In a descriptive, analytic and cross
sectional study, a sample of 500 individuals of the city of Puebla,
between 12 and 24 years of age was studied. Each one of them
was evaluated clinically to asses the temporomandubular joint
and the psychological profile of each one of them through the
Spearman test. The presence of signs was graded dicotomically
and the psychological profile was graded with the SCL90 sur-
vey in ordinal scale. Results: The values found in SCL90 ac-
cording with presence of signs and symptoms of TMD was high-
er in all subscales in the group of patients with positive signs
and symptoms, with statistical differences for the majority of
subscales; were somatization profile outstands. There was also
a significative relation between psychological profile and TMD
presence in the majority of subscales. Conclusions: There is a
correlation (p < 0.05) between the signs and symptoms of tem-
poromandibular disorders and the psychological profile, for
which it should be evaluated as part of the protocol of diagnosis
and treatment.
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) consti-
tuyen un grupo de condiciones dolorosas que afectan
la articulacion temporomandibular y a los musculos de
la masticacion, mismos que se encuentran frecuente-
mente asociados con restriccion de los movimientos
mandibulares y sonidos articulares evocados al mo-
mento de la traslacién del céndilo mandibular.*

La prevalencia de los signos y sintomas relaciona-
dos con TTM ha sido reportada por diversos autores
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alrededor del mundo; en Finlandia se reporta que de
583 individuos trabajadores, un 58% de ellos presenta-
ba por lo menos un sintoma y 86% un signo clinico.?
Otros autores reportan que en 1,040 pacientes de la
consulta privada de Odontologia General en Norteamé-
rica; un 33% de ellos presentaba por lo menos un sin-
toma y el 50% de esos pacientes por lo menos un sig-
no clinico.®

En general en la poblaciéon norteamericana se pre-
sentan signos y sintomas de TTM en aproximadamen-
te el 20% y en el 58% de los pacientes que acuden a
la consulta con el odontélogo general*

Diversos estudios en diferentes poblaciones®® han
confirmado que los signos y sintomas de DTM aparecen
con mayor frecuencia en poblaciones de entre 20y 40
afos de edady en una relacién 6:1 mujeres a hombres.”

Los TTM y su relacién con los aspectos psicolégi-
cos cobraron relevancia desde 1955 cuando se enfati-
zaron caracteristicas psicoldgicas propias de los pa-
cientes con TTM vy dieron al estrés un papel
fundamental en la etiologia de dichos padecimientos.®
Actualmente se sabe que los factores psicosociales
juegan un papel importante en los TTM, sobre todo en
lo que se refiere a la adaptacién al dolor y en su recu-
peracién. Caracteristicas psicoldgicas y de conducta
como somatizacioén, estrés, ansiedad y depresién es-
tan altamente relacionadas con el subgrupo de TTM de
origen muscular.®

Los TTM constituyen un problema de salud en la
poblacién en general cuyos signos y sintomas atien-
den a un caracter multifactorial que debe ser aborda-
do,* por lo tanto, el perfil psicolégico del paciente que
presenta TTM debe ser considerado desde el momen-
to inicial de la evaluacion para encaminar de manera
integral el diagnéstico de los TTM y en consecuencia
poder brindar mejor oportunidad de éxito en los trata-
mientos de pacientes con dicho padecimiento.!

MATERIAL Y METODOS

Con el objeto de determinar la frecuencia de signos
y sintomas de TTM en escolares de 12 a 24 afios de
edad de la Ciudad de Puebla, el perfil psicolégico de
dichos estudiantes y la relacion existente entre los
signos y sintomas de TTM y el perfil psicoldgico de
los escolares de 12 a 24 afios de edad de la Ciudad
de Puebla. Bajo la hipotesis de que el perfil psicologi-
co de los estudiantes de la Ciudad de Puebla con sig-
nos y sintomas de TTM es diferente al perfil psicolégi-
co de los estudiantes de la Ciudad de Puebla sin
signos ni sintomas de TTM, se disefié un estudio des-
criptivo, analitico y transversal, donde se analizé una
muestra de 500 estudiantes con base en una propor-

cion esperada de signos y sintomas de TTM de 40 a
50%, con una confianza del 95% y distribuidos en di-
ferentes grupos de edad constituidos por 100 estu-
diantes para las edades de, 12, 15, 18, 21 y 24 afios
de edad, 50% de cada sexo y de diferentes niveles
académicos; 12 y 15 afos para estudiantes de secun-
daria, 18 afios estudiantes de bachillerato y 21 y 24
afios de edad estudiantes de licenciatura. Previa infor-
macion y firma de consentimiento por escrito y regis-
tro de variables demogréficas, se evaluaron todos los
estudiantes para determinar la presencia de signos y
sintomas de TTM, dicha evaluacion fue llevada a cabo
por el investigador en cada uno de los centros educati-
VoS para evitar la discrepancia interobservador. Se ob-
tuvo una concordancia intraobservador del 84% calcu-
lada con estadistico Kappa, con 10 estudiantes de
cada grupo de edad.

La variable dependiente fue la presencia de signos y
sintomas de TTMy el perfil psicoldgico. La primera fue
calificada en escala dicotémica como presencia o0 au-
sencia de ellos y el perfil psicoldgico de los estudian-
tes fue calificado con la lista de revisién de sintomas
SCL90 y que es calificado en una escala ordinal con
puntuaciones numéricas y que ha demostrado validez
y confiabilidad en nuestro idioma.'?

Al finalizar la captacién de datos por el investiga-
dor, se realizé analisis estadistico descriptivo de las
variables demogréficas y de la presencia de signos y
sintomas de TTM asi como del perfil psicolégico de
los estudiantes, posteriormente se compararon los
perfiles psicolégicos de acuerdo a la presencia 0 no
de signos y sintomas con U de Mann-Whitney por
ser el instrumento SCL90 calificado con escala ordi-
nal y finalmente se llevé a cabo el célculo de correla-
cion de Spearman entre las variables: presencia de
signos y sintomas de TTM y perfil psicolégico.

RESULTADOS
La prevalencia de los signos y sintomas de TTM en-

contrada en los 500 estudiantes de la Ciudad de Pue-
bla fue de 37.2% como se demuestra en el cuadro I.

Cuadro I. Signos y sintomas de TTM.

n Porcentaje
Con signos y sintomas de TTM 186 37.2
Sin signos ni sintomas 314 62.8
Total 500 100

Fuente: Directa
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Cuadro Il. Comparacion de promedios de SCL90.

Con signos y sintomas TTM

Sin signos ni sintomas TTM

n =180 n =314
Promedio promedio p
Somatizacion 0.56 0.43 0.002
Obsesivo-compulsivo 0.89 0.70 0.007
Sensibilidad interpersonal 0.58 0.52 0.301
Depresién 0.63 0.53 0.012
Ansiedad 0.58 0.50 0.035
Hostilidad 0.51 0.44 0.010
Ansiedad fébica 0.37 0.29 0.263
Sintomas paranoides 0.52 0.44 0.019
Sintomas psicoticos 0.38 0.34 0.087

Fuente: Directa

El perfil psicoldgico de los estudiantes fue compara-
do con la prueba U de Mann-Whitney de acuerdo a la
presencia de TTM, reportdndose mayores puntuaciones
en los estudiantes con signos y sintomas de TTM en
todas las escalas de la SCL90, con diferencias esta-
disticamente significativas en las subescalas: somati-
zacion (p = .002), Obsesivo-compulsivo (p = .007),
hostilidad (p = .010), depresion (p = .012), sintomas pa-
ranoides (p = .019) y ansiedad (p = .035) (Cuadro II).

Finalmente se llevd a cabo el calculo de la correla-
cion de Spearman entre las variables presencia de
signos y sintomas de TTM y el perfil psicolégico de
los estudiantes, donde dichas correlaciones resulta-
ron significativas para la mayoria de las escalas de
la SCL90, especialmente para la somatizacion, los
rasgos obsesivos compulsivos, hostilidad y depre-
sion (Cuadro Il1).

DISCUSION

La prevalencia de signos y sintomas de TTM en los
estudiantes analizados en el presente estudio coincide
con lo reportado por Salonen®® y Matsuka.**Los resulta-
dos encontrados en el presente estudio con respecto a
la medicion del perfil psicologico de TTM, establece
gue los estudiantes se encuentran en general dentro de
los limites reportados en otros estudios de poblacion
abierta en los que se ha aplicado el SCL90.151¢

Los resultados obtenidos al aplicar la correlacion de
Spearman donde la mayoria de las subescalas correla-
cionan con la presencia de signos y sintomas de TTM
coincide por lo reportado en la literatura mundial de que
determinados perfiles psicolégicos se encuentran rela-
cionados con los signos y sintomas de TTM.1718 Por
lo anterior es indispensable en estudios futuros estable-

Cuadro Ill. Correlacion de Spearman entre SCL90 y
signos y sintomas de TTM.

R de Spearman p
Somatizacién 0.141 0.002
Obsesivo-compulsivo 0.120 0.007
Sensibilidad interpersonal 0.046 0.302
Depresién 0.113 0.012
Ansiedad 0.094 0.035
Hostilidad 0.115 0.010
Ansiedad fébica 0.050 0.264
Sintomas paranoides 0.105 0.018
Sintomas psicéticos 0.077 0.087

Fuente: Directa

cer una relacién causa-efecto en estudios longitudina-
les a través de un analisis de regresion.

CONCLUSIONES

Como se ha reportado en la mayoria de los estu-
dios, el perfil psicolégico del paciente, especialmente
el somatico, obsesivo-compulsivo y depresivo es de-
terminante para la aparicién de trastornos temporo-
mandibulares. Los estudiantes con signos y sintomas
de TTM presentan perfiles psicoldgicos diferentes al de
los estudiantes sin signos ni sintomas de trastornos
temporomandibulares y la relacién entre dicho perfil
psicoldgico y la presencia de signos y sintomas de
TTM es estadisticamente significativa para la mayoria
de las sub-escalas del SCL90, por lo que esto debe
ser considerado al iniciar el manejo de los pacientes
diagnosticados con TTM.
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