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Geissler, 1985, en un estudio de pacientes con
disfuncién de ATM, encontré relacién directa entre la
presencia de estrés y disfuncién de la ATM,
destacando la ausencia de problemas oclusales en la
mayoria de estos pacientes.

El estrés fue definido por Geissler, 1985, como una
necesidad innata, mediante la cual el cuerpo se ajusta
a las demandas de la vida y rompe todas las
responsabilidades normales del individuo.

Las personas y los grupos difieren en su sensibilidad
y vulnerabilidad a ciertos tipos de acontecimientos, asi
como en sus interpretaciones y reacciéon ante los
mismos. Por ejemplo, ante situaciones similares
encontramos respuestas de depresion, ansiedad,
colera.

Dentro de nuestro estudio evaluamos el estrés por
medio de los indices de ansiedad y depresién.

La escala autoevaluativa de zung, utilizada en este
estudio, sobre la prevalencia de depresién y ansiedad
clinica en pacientes de una informacion directa,
exclusiva, objetiva y estandarizada del paciente.

Depresion es un estado psicopatologico de
apagamiento de la energia vital del individuo
caracterizdndose por disforia (tristeza patolégica),
ansiedad y trastornos psicofisiolégicos (insomnio,
anorexia y disminucion del deseo sexual).

Ansiedad es el estado de alertizacion, sicofisiologica
que aparece ante un estimulo fisico o siquico
potencialmente amenazante, con el fin de suple-
mentar una energia para una respuesta a este
estimulo. Es patolégica cuando la respuesta es
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desproporcionada en intensidad o en tiempo al
estimulo o cuando aparece dicha respuesta sin
estimulo.

La ansiedad y la depresion catalogadas en nuestro
estudio como estrés, junto con el factor oclusal (del
cual hablaremos mas adelante), estan intimamente
relacionadas con el bruxismo, considerado como una
hiperactividad funcional de tipo consciente o
inconsciente.

Considerando dentro del bruxismo las variables:
apretamiento y rechinamiento, podemos decir que: los
resultados mas graves del apretamiento, son cambios
patolégicos primarios en las estructuras periodontales
de soporte y trastornos secundarios de la articulacion
temporomandibular. Las secuelas del apretamiento
son mas graves y generalizadas, graves y mayores
que las del rechinamiento.

INTRODUCCION

Los sintomas patognoménicos del sindrome de
disfuncién de la ATM son: dolor durante cualquier
funcién, historia de trismus y dolor durante la apertura.
Usualmente hay sintomas y ruidos articulares.

Para poder diagnosticar y tratar correctamente la
patologia articular es primordial conocer su etiologia
de naturaleza multifactorial teniendo como elementos
béasicos los factores emocional, oclusal, articular y
muscular.

Elfactor oclusal puede verse afectado por un aumento
en la actividad funcional normal. Esto puede ocurrir
cuando el factor emocional esta afectado. Algunos
autores como Geissler, 1985; Lundeen, 1987;
encuentran relaciones significativas entre los factores
emocionales, como la depresion, actividades
estresantes y la disfuncién de la articulacién temporo-
mandibular.
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El presente estudio busca relacionar y comparar las
diferencias y posibles causas de la disfuncién tem-
poromandibular y ver hasta dénde puede la tension
emocional por si sola causar dicha entidad. Con base
.en los resultados, se pretende dar pautas para un
cambio en el tratamiento de pacientes con disfuncion
de la ATM.

Il. REVISION DE LA LITERATURA

Hay varias teorias que explican los trastomos de la
ATM. De todas éstas, la multifactorial es la mas
aceptada, en la cual debe darse una interaccién entre
varios factores, tales como: emocional, oclusal, mus-
cular y articular, para que dicha entidad se presente.

Esta entidad se caracteriza por presentar algunos
signos patognoménicos descritos por Greene, 1969;
como dolor y sonidos articulares, limitacion de los
movimientos mandibulares y sensibilidad de los
musculos masticatorios.

Los apretadores rara vez presentan atricion oclusal o
facetas de desgaste que son tipicas de los
rechinadores.

Elfactor oclusal para Hahh, 1979, causa problemas de
la ATM, cuando hay arcada pequefia, sobremordida
profunda e interferencias cuspideas.

Goodman, Greene y Laskin, 1976, realizaron un
estudio con base en la respuesta de pacientes con
sindrome doloroso de disfuncién miofacial a una
limitacién de tallado selectivo. Se encontré que luego
de dos limitaciones de tallado (Placebo), el 64% de los
pacientes reportaron una total o casi total remisién de
los sintomas.

Laskin en 1969, en su articulo acerca de “la disfuncién
de la ATM" relata que el espasmo de los musculos
masticatorios es el factor primario responsable de los
sintomas de este sindrome.

lll. MATERIALES Y METODOS

A. Hipétesis preliminar: El estrés aumenta la
incidencia de disfuncién en la articulacién temporo-
mandibular, sin tener en cuenta la oclusién como
factor primario.

B. Pacientes estudiados: Se reunieron al azar, 100
estudiantes de Odontologia y Medicina de ambos

sexos entre 16 y 25 afos de edad, de todos los
semestres en curso del segundo periodo del afo
1989, del Instituto de Ciencias de la Salud - CES,
los cuales cuentan con el mismo nivel socio-
econémico y cultural; a cada persona se le
asignaron fres test, los cuales fueron evaluados en
un periodo de tiempo de siete dias consecutivos, al
comenzar el semestre con el fin de estandarizar el
grado de estrés:

1. Escala autoevaluativa de Zung, la cual
evalua el indice de depresion y ansiedad.
Durante la administracién de la prueba, se le
pide al paciente que llene él mismo el
cuestionario, relacionando cada una de las
preguntas con su situacién personal, dentro de
un periodo de tiempo, usualmente las ultimas
semanas.

El indice se calcula convirtiendo el resultado en
un porcentaje; obtenido ya el indice de
depresion o ansiedad, se ubica dentro de los
siguientes rangos:

Para depresién:

25- 49 no indica depresién

50- 59 indica depresion minima a leve

60- 69 indica depresion de moderada a severa
70-100  indica depresion severa a extrema.

Para ansiedad:

La prueba se realiza haciendo un punto de corte
de 45 puntos en el indice SAS para indicar
presencia de sintomatologia clinicamente
significativa de la ansiedad.

2. Stress: Se utilizé el indice de disfuncion de
Helkimo 1974, consta de cinco parametros enel
siguiente orden:

Indice de movilidad mandibular

Indice de funcién de ATM

Indice de dolor muscular

Indice de dolor de ATM

Indice de dolor durante el movimiento man-
dibular

SOV - D b

Cada parametro tiene tres pesos numéricos con
valores (0-1-5), el indice total acumula un peso
de 25 puntos.
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El cédigo es:

- 0 puntos: libre de problemas ATM
- 1-4 puntos:  disfuncién minima

- 5-9puntos:  disfuncién moderada

- 10-13 puntos: disfuncién severa grado 1
- 15-17 puntos: disfuncién severa grado 2
- 20-25 puntos: disfuncion severa grado 3

3. Andlisis de oclusién: Tomando como base el
andlisis de oclusién del CES, se realizaron
modificaciones para evaluar contactos
prematuros céntricos y excéntricos, siendo
éstos los mas significativos dentro de los demés
parametros evaluados dentro de la oclusién
dinAmica y estatica. Se tomaron solo los
parametros mas significativos para evaluar.

IV. RESULTADOS:

Se comparé el indice de Helkimo con depresién en una
muestra de 62 estudiantes de Odontologia y 38 de
Medicina. Se obtuvieron los siguientes resultados:

En Odontologia 58(93.5%) presentan disfuncién de la
ATM, 17 (27.4%) depresién, 17 (27.4%), depresion y
disfuncién, 41 (66.1%) disfuncién pero no depresion.

En Medicina presentan 33 (86.8%) disfuncién de la
que 24 (63.1%) pertenece a disfuncion minima, 10
(26.3%) depresién, 25 (65.7%) disfuncion sin
depresion.

TABLA 1:

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE LA
DISFUNCION DE ATM (INDICE DE HELKIMO) EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA SEGUN LA

TABLA 2:

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE LA DISFUNCION
DE ATM (INDICE DE HELKIMO) EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA SEGUN LA PRESENCIA DE DEPRESION

Distun-| 5o disfuncion | Sin disfuncién
D;g;e- Frecuencia % Frecuencia %

CON 8 21 2 5.2

SIN 25 65.7 3 7.8
TOTAL | 33 86.8 5 13

Comparando la presencia de contactos prematuros
con el indice de Helkimo en pacientes con o sin
desgaste aparente, se observé que de una muestrade
51 personas, 48 (94.1%) presentaron contacto
prematuro teniendo o no disfuncién, 49 (90.1%)
contacto prematuro disfuncién articular. De una
muestra de 49 personas sin desgaste aparente, 42
(85.7%) presentaron disfuncién articular teniendo o no
contacto prematuro, 40 (81.6%) disfuncion articular y
contacto prematuro.

De una muestra de 41 personas con apretamiento,
comparando disfuncién y rechinamiento 25 (60.9%)
presentaron disfunciéon y no rechinamiento, 25
(60.9%) presentaron disfuncién y no rechinamiento,
de los que no tenian apretamiento 45 (76.2%) tenian
disfuncién pero no rechinamiento.

Sin apretamiento en una muestra de 59 personas 48
(81.3%) tuvieron disfuncién, contacto prematuro y no
rechinamiento.

TABLA 3:

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE DISFUNCION DE LA
ATM (INDICE DE HELKIMO) EN PACIENTES SIN APRETA-

T ey MIENTO SEGUN LA PRESENCIA DE RECHINAMIENTO
DU Con disfuncién | Sin disfuncién Pl Con disfuncién |  Sin disfuncion
D;;'ﬁ'f Frecuencia| %  |Frecuencia| % m Frecuencia| %  |Frecuencia| %
CON 17 274 0 0 CON 8 135 0 0
SIN 41 66.1 4 6.4 SIN 48 81.3 3 5
TOTAL | 58 93.5 4 6.4 TOTAL | 56 94.8 3 5
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Sin apretamiento y sin ansiedad en una muestra de 36
personas, 30 (83.3%) no presentaron depresién ni
rechinamiento.

En una muestra de 49 pacientes sin desgaste y con
apretamiento, 36 (76.4%) no presentaron nidisfuncién
ni rechinamiento.

Se observé ademas que de 72 personas de
Odontologia, el 93.5% presentaron indice de
disfunciéon articular en el parametro A (indice de
movilidad mandibular) en el criterio 1 (movimiento
normal (8-40-8)).

En pacientes con ansiedad y apretamiento, el riesgo
relativo de tener disfuncién dado que hay depresion,
esde2.2.

En pacientes sin ansiedad y sin depresion el riesgo
relativo de tener disfuncién, dado que hay contacto
prematuro, es 15.6. En pacientes con ansiedad y
depresién el riesgo relativo de tener disfuncién, dado
que hay contacto prematuro, es 0.

El riesgo relativo de tener disfuncién, dado que hay
factor oclusal sin tener factor sicolégico, es 11.5, la
diferencia entre proporciones es significativa.

El riesgo relativo de tener disfuncién, dado que hay
factor sicolégico, es 0.8. El tener factor oclusal
incrementa 4.8 veces el riesgo de tener disfuncién.

V. DISCUSION

Hay factores ambientales capaces de inducir
respuestas de ansiedad y depresion en el individuo. Al
parecer, se debe presentar en un grado muy alto para
que por si sola produzca disfuncién de la ATM;
Weiberg en 1980-1987 afirma que la disfuncién articu-
lar es multifactorial y que la susceptibilidad a ésta,
varia de un paciente a otro: probablemente, a esto se
deban los resultados en nuestro estudio, ya que no
podemos aislar el factor oclusal. Ademads, aunque
respuestas tensionantes son manifestadas en
algunas personas como apretamiento y/o rechi-
namiento, el paciente es capaz de mantener un
equilibrio adaptativo y no llegar a producir la disfuncién
sino liberar toda la tensién en otro érgano del cuerpo
por lo cual se observa cominmente enfermedades
como gastritis, Ulceras estomaoales o duodenales,
cefalea migrafosa, colitis ulcerativa, colon espastico,
constipacién, impotencia sexual, dismenorrea,
insomnio, trastornos del apetito y demas.

Otros factores altamente relacionados con la
disfuncién son los contactos prematuros y el desgaste
aparente. Indican los resultados que en presencia de
éstos, la disfuncién esté siempre presente, ya que de
lamuestra de 51 personas con desgaste aparente, 46
(90.1%) presentaron contacto prematuro y disfuncion
articular. Concluimos entonces que la presencia de
contactos prematuros es una causa primaria de
disfuncion articular. Estos resultados estan asociados
con la teoria de Goodman, Greene y Laskin, 1976,
quienes en su estudio concluyeron que al realizar
terapia de tallado selectivo hubo remisiéon de los
sintomas en pacientes con disfuncién.

Segun Weinberg y Lager en 1980 algunos rasgos
estructuralestales como: clase de oclusion, pérdidade
dientes, estabilidad de la oclusién y diferencias
estructurales, pueden estar comprometidas para que
aun, ante la presencia de una breve actividad
parafuncional se produzca dolor, el cual es un
parametro del indice de Helkimo. Se observé que en
pacientes con malposiciones y mordida cruzada se
aumenta el riesgo de presentar disfuncion. Ennuestro
caso el 91.3% de nuestros pacientes la presentaron,
mostrando que hay gran influencia de las mal-
posiciones para que ésta se produzca, siendo éste un
rasgo estructural predisponente.

Yemm, en 1985, dice que cuando los musculos
articulares y el tejido conectivo asociado con la ATM
reciben grandes cargas, puede haber dano tisular
manifestado porlainflamacion, dolory limitaciéndelos
movimientos. Este dltimo parece ser el factor mas
predominante encontrado en el indice de Helkimo en
el cual el 87.8% de los estudiantes de Medicina y el
96.5% de los de Odontologia presentaron limitacion y
desviacion mandibular afectando asi el parametro B
(indice de funcién de ATM) en el criterio 2 (ruido y
desviacién mandibular). Por esta razén pudo haber
sido el criterio mas afectado, siendo la desviacion
posiblemente un mecanismo evasor de la mandibula
para no estar en contacto con un sitio doloroso.

VI. CONCLUSIONES

- La prevalencia de la ansiedad fue de 48.3% y la de
depresion de 27.4% para los estudiantes de
Odontologia; para los de Medicina, la ansiedad
prevalecié en 39.4% y la depresion 26.3%.

134  Revista CES Odontologfa: Vol. 4 - No. 2 - 1991



No todos los estudiantes con ansiedad presentaron
disfuncién de ATM.

Los pacientes con ansiedad, apretamiento y
depresion presentaron un mayor riesgo relativo de
tener disfuncion de ATM, que los pacientes que no
tenian ansiedad ni apretamiento

Los pacientes con factor sicolégico negativo y
presencia de contactos prematuros, presentan
mayor riesgo de tener disfuncién de ATM, que los
pacientes con factor sicolégico positivo sin
contactos prematuros.

- El porcentaje de pacientes que aprietan y rechinan
fue mayor que el porcentaje de pacientes que no
aprietan ni rechinan.

- El apretamiento dentario estuvo mas relacionado
con la disfuncién que el rechinamiento.

Vil. SUGERENCIAS

Utilizar un tamafio muestral mayor tomando un grupo
control. Utilizar otros parametros para evaluar el
estrés, toma otras ayudas diagnésticas para evaluar
ATM.
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