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Resumen

Introduccién: La articulacion témporomandibular es un punto fragil ante situaciones psicoemociona-
les; la misma se lesiona frecuentemente siendo motivo de consulta de la especialidad de Maxilo Facial
del Hospital Dr. Miguel Enriquez.

Objetivo: Identificar los factores de personalidad y estados emocionales que presentan un grupo de
pacientes con disfunciones témporomandibulares.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal entre enero y diciembre de 2019. Se tomd una
muestra de 38 pacientes de un universo de 52 sujetos. Las técnicas empleadas fueron los test: 16 Facto-
res de Personalidad, Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, la Autoescala de depresion de Zung y Con-
de, y una entrevista psicosocial elaborada para el estudio.

Resultados: Se encontré un predominio de niveles altos de ansiedad en mayor medida como estado,
niveles medios de depresién y en cuanto a los factores de personalidad en el perfil 1 se ubicé un 74 %
de los sujetos, en el perfil 2 un 16 % y en el perfil 3 un 10 %. Por tanto, los pacientes con trastornos en
la articulacion temporomandibular tienden a ser sujetos reservados, criticos, frios, apartados, escépticos,
esquivos y poco tolerantes a las frustraciones.

Conclusiones: Se evidencid que estos pacientes se caracterizan por tener de base niveles de ansiedad
altos y niveles de depresion media. Se demuestra que los factores de la personalidad tienen un gran peso
sobre el comportamiento hacia padecer dichos sintomas témporomandibulares, demostrado por un perfil
determinado.

Palabras clave: disfuncion, articulacion témporomandibular, personalidad, ansiedad, depresion.



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

I. INTRODUCCION

La articulacién témporomandibular (ATM), su funcionamiento y alteraciones son un tema muy con-
trovertido dentro del campo de la medicina y en especifico dentro la especialidad de Maxilo Facial. El
interés por este estudio ha surgido del trabajo realizado por un equipo multidisciplinario formado prin-
cipalmente por especialistas en Méaxilo Facial y Psicologia, en aras de contribuir a una mayor atencion a
la disfuncion de la articulacién témporomandibular y con un tratamiento integrador.

Dentro de las disfunciones de la articulacion témporomandibular esta incluido el sindrome dolor-
disfuncién, el cual ha sido objeto de estudio por investigadores de multiples disciplinas, como son: es-
tomatdlogos especialistas en Maxilo Facial, ortodoncistas, neurélogos y otorrinos.) De esta forma, dis-
tintos autores le han dado diferentes denominaciones al mismo, tales como: disfuncion miofacial dolo-
rosa, dolor facial atipico, sindrome miofacial doloroso, entre otros.”) Como se puede apreciar existe una
diversidad de criterios cuando se trata de diagnosticar y tratar el sindrome dolor-disfuncion y por tanto,
representa una problematica que afecta principalmente al paciente que padece la enfermedad.

Los habitos inadecuados del paciente también pueden ser factores que originen o perpetlen una alte-
racion de la articulacion témporomandibular, generalmente por abuso muscular o por sobrecarga de
estructuras articulares. Existe una infinidad de estos habitos: el apretamiento dentario y el bruxismo o
rechinamiento dentario, ya sea diurno o nocturno, sostener o mordisquear instrumentos con la boca y las
posturas asimétricas son algunos de los mas frecuentes.

La tension emocional es otro factor fundamental en la etiologia de las alteraciones témporomandibu-
lares. Los pacientes que presentan dolores en la articulacion témporomandibular suelen presentar altos
niveles de tensién, tendencia a la dependencia de farmacos u otros tratamientos, pérdida de autoestima,
apatfa y conducta esquiva y hostilidad. ©

Especialmente en pacientes que sufren dolor crénico es frecuente que existan altos niveles de depre-
sion y trastornos por ansiedad; donde estos trastornos psicoldgicos requieren de tratamiento psiquiatrico
y/o psicoldgico, razén por la que tienden a agudizarse en caso que existan rasgos personales predispo-
nentes a padecer estados de ansiedad y/o depresion.

Desde el punto de vista psicologico estos casos son orientados basicamente con terapias de relajacion
0 la practica de ejercicios relajantes, los cuales reducen la ansiedad y la tensién emocional, sumada a la
indicacion de Terapia Floral, permitiendo en estos pacientes reducir considerablemente el dolor,

Estas terapias deben comenzar a utilizarse luego de haberle realizado una evaluacion psicoldgica al
paciente para medir en qué grado estan elevados estos estados emocionales de depresion y ansiedad y a
continuacion, identificar las situaciones que incrementan dicha tensidn para evitarlas, siempre que sera
posible realizar actividades que la reduzcan, como el deporte o actividades de recreo.

La relajacién, que puede hacerse empleando diversas técnicas, es principalmente efectiva en la reduc-
cion del dolor en pacientes con cefaleas crénicas. ¢

Algunos de los factores que provocan los trastornos témporomandibulares son el apretamiento de los
dientes, los traumatismos en cabeza, cara y cuello, la artritis entre otros. ©

Los desdrdenes témporomandibulares estan considerados como la mayor causa de dolor en la regién
orofacial de causa no dental. Los sintomas mas frecuentes son el dolor en la musculatura masticatoria,
dolor en el area preauricular y/o en la ATM. ©



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

Una alta proporcién de los pacientes que padecen trastornos témporomandibulares tienen trastornos
psiquicos, habiéndose identificado diversos tipos, pero los mas frecuentes son el estrés, la ansiedad y la
depresion.

Por lo que nuestro objetivo estuvo encaminado describir socio demograficamente al grupo en estudio
e identificar los rasgos de personalidad que presentan estos sujetos, asi como valorar la presencia de
estados emocionales como la depresion/ansiedad en los pacientes con afectacion en la articulacion tém-
poromandibular.

Il. METODO

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, en el periodo de enero y diciembre de 2019. El
universo de estudio estuvo constituido por 52 pacientes con diagndstico de afectacion de la articulacion
témporomandibular atendidos en el servicio de Méaxilo Facial del Hospital Universitario “Miguel Enri-
quez”. La muestra fue probabilistica quedando conformada por 38 pacientes de ambos sexos que dieron
su consentimiento para participar en la investigacion. Se excluyeron aquellos pacientes con anteceden-
tes patologicos personales (APP) de afecciones psiquiatricas y los que presentaban trastornos en la arti-
culaciéon témporomandibular por traumas (quirargicos o no).

Se utiliz6 el inventario de personalidad 16 PF, llamado asi por clasificar en 16 factores de la persona-
lidad de un sujeto dado, tiene varias formas de presentacion: Inventario de Personalidad 16 PF Forma
A, B, C, D, EyF. Autores: Raymond B. Cattell & Herbert W. Eber. 11 La prueba puede ser aplicada de
forma individual o colectiva desde los 16 afios de edad. La Forma A y B requiere un nivel de ensefianza
media o superior. Las Formas C y D es menos exigente en cuanto al nivel educacional, y las Formas E y
F estan disefiadas para personas que presentan algun déficit en su formacion y nivel de comprension
lectora. En la presente investigacion se utiliz6 la forma C del 16 PF. La prueba cuenta con 105 items, se
aplica sin limite de tiempo, habitualmente la demora de un sujeto en completar el test es alrededor de 40
minutos.

La prueba se basa en los datos aportados por el analisis factorial, y sugiere que existe una estructura
natural y unitaria de personalidad donde el rasgo es la tendencia relativamente estable del comporta-
miento, y que pueden ser llevadas a un cuestionario y medidas en un sujeto. ™

Dado los resultados de los factores de personalidad estos se agruparon en tres perfiles.

Perfil 1

Reservado, alejado, critico, frio, apartado, esquivo. Duro, escéptico. Gusta mas de las cosas que de las
personas. Trabaja en solitario. Preciso. Rigido, inflexible. Afectado por los sentimientos, poco estable
emocionalmente, turbable, emotivo, voluble, hipersensible. Poca tolerancia a la frustracién. Evade lla-
mado de la realidad. Evade necesidades. Aprehensivo y preocupado, ansioso, autocensurado, con presa-
gios e ideas largamente gestadas, ante dificultades se presenta infantil y ansioso. Analitico, critico, libe-
ral, experimental, de ideas libres y pensamiento abierto, librepensador. Se interesa por cuestiones
intelectuales y duda de los principios fundamentales. Escéptico. Lleno de ansiedad en su sentido co-
rriente. No necesariamente neurotico, la ansiedad puede ser ocasional. Puede presentar desajustes, como
estar insatisfecho con su posibilidad de responder a las urgencias de la vida.
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Perfil 2

Pensamiento concreto, poca capacidad para los estudios. Lento para aprender y captar las cosas, in-
terpreta literalmente. Escasa capacidad intelectual. Cohibido, reprimido, timido, falto de confianza en si
mismo, timorato, desconfiado, cauteloso, marginado de la actividad social, puede presentar sentimientos
de inferioridad. Lento y torpe al hablar. Sensibilidad blanda. Dependiente, sobre-protegido, impresiona-
ble, tierno, sensitivo, idealista, sofiador, artista. A veces solicita ayuda y atencion de los otros. Impa-
ciente. Poco practico. Dependiente, buen compafiero, de facil union al grupo, es su seguidor fiel. Prefie-
re trabajar y tomar decisiones en grupo. Le gusta y depende de la aprobacion social. Sigue directivas del
grupo. Dependiente, pasivo, conducido por el grupo. Probablemente desee y necesite el apoyo de los
demas y oriente su conducta hacia quienes le proporcionan ese soporte.

Perfil 3

Pensamiento abstracto, brillante. Mucha capacidad para los estudios. Rapido para comprender y
aprender ideas. Existe alguna relacién con el nivel cultural y con la viveza mental. Independiente, agre-
sivo, competitivo, obstinado, caracter firme, testarudo, autoritario, dogma-tico. Seguro de si mismo. De
mentalidad independiente austero, hostil, hace caso omiso a toda autoridad. Sensibilidad dura. Confiado
en si mismo, realista, seguro de si, sensato. Préactico, independiente, responsable, a veces duro, cinico,
tiene al grupo trabajando con realismo y sentido practico. Practico, cuidadoso, convencional, regulado
por realidades externas, formal, correcto, suele mostrarse ansioso por hacer las cosas bien, atento a los
problemas practicos y a lo que es evidente posible. Autosuficiente, prefiere sus propias decisiones.
Lleno de recursos. Independiente, acostumbra a seguir su propio camino, toma sus decisiones y actla
por su cuenta. ™

En cuanto a la depresion, de mayor utilidad resulto la Autoescala de de Depresion de Zung y Conde
que data de 1965 y establece la frecuencia de aparicidon en un sujeto de sensaciones y estados de animo
como la tristeza, llanto e insatisfacciones. *?

Se utilizé también el Inventario de Ansiedad, Rasgo-Estado (ldare), la cual es la técnica mas usada
internacionalmente para evaluar niveles de ansiedad y es considerada la prueba méas desarrollada desde
los puntos de vista tedrico y metodoldgico. Su autor es el prestigioso psicélogo Norteamericano Charles
Spielberger y parte de considerar tedricamente la ansiedad con dos formas de expresion, como estado y
como rasgo.

La ansiedad como estado, se refiere al estado emocional transitorio o situacional, que varia en inten-
sidad y fluctua en el tiempo; mientras que como Rasgo se refiere a diferentes caracteristicas de persona-
lidad relativamente estables, en cuanto a la tendencia a presentar ansiedad ante situaciones o estimulos
con peligro o amenaza.

Se utiliz6 ademas de una entrevista psicosocial que se confecciond para la investigacion, con el obje-
tivo de recoger los datos generales de los pacientes estudiados. Se empleé el sistema estadistico SPSS
11.5 para el analisis de los resultados.

I1l. RESULTADOS

En el estudio realizado se observé un predominio del sexo femenino 86,8% (33) sobre el masculino con
un 13.2 % (5).
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El estado civil predominante fue el soltero con un 57.9 % (22), sobre el casado con un 31.6 % (12) y el
divorciado 10.5 % (4) Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun estado civil

Edad No. %
Casado 12 31,6
Divorciado 4 10,5
Soltero 22 57,9
Total 38 100.0

Los pacientes entre 21 a 35 afios con un 36.8 % (14), es decir, los mas activos laboralmente, seguido de
los de 45 afios 0 mas con 34.2 %(13), luego de 36 a 45 afios con 15,8% (6) y en menor medida los de
rangos de edades entre 10 a 20 afios 13.2 %(5). Tabla 2

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun grupos etarios, consulta de psicologia

Edad No. %
10-20 5 13,2
21-35 14 36,8
36 a 45 6 15,8
> 45 13 34,2
Total 38 100.0

En los niveles de depresidn existentes, se pudo apreciar que presentaron una depresion moderada, el
52.6 % (20), seguido de un depresion leve el 36.8 %(14), en menor medida como severa un 10.5 %(4).
Tabla 3.

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun niveles de depresion, consulta de psicologia

Depresion No. (%
Leve 14 36,8
Moderada 20 52,6
Severa 4 10,5
Total 38 100.0

El porcentaje de pacientes con niveles de ansiedad como rasgo, es decir como parte de sus caracteristi-
cas de personalidad alto en un 34 % (13), medio en un 40 % (15) y bajo en un 26 % (10). En cuanto a
los niveles de ansiedad como estado, o sea en el periodo de manifestacion de los trastornos en la articu-
lacién témporomandibular se encontro alto en un 82 % (31), medio en 10 % (7) y 0 % bajo, lo cual indi-
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ca gue estos son altamente generadores de ansiedad y mas ain, cuando existe de base esta patologia
como rasgo (Grafico 1).

Grafico 1. Niveles de Ansiedad Como Rasgo y como Estado

Ansiedad como Rasgo Ansiedad como Estado

L0 amedic Ebaje Balle mmedn ®bap

.8

En el 16 PF se encontrd en el perfil 1 un 74 % (28), en el perfil 2 un 16 % (6) y en el perfil 3 un 10%(4),
lo cual resalta que los pacientes con trastornos en la articulacion temporomandibular tienden a tener
como principales rasgos en su personalidad los correspondientes al perfil 1(Gréfico 2).

Grafico 2. Perfil por factores del 16 PF
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IV. CONCLUSIONES

En este trabajo se evidencia que el perfil de los pacientes estudiados con trastornos en la articulacion
témporomandibular, esta definido por tener de base niveles de ansiedad entre medios y altos, traducidos
como trastornos de ansiedad, que pueden ser un factor desencadenante de la sintomatologia dolorosa o
no en la articulacion témporomandibular; la que una vez instaurada, refuerza la sintomatologia emocio-
nal. Existi6 predominio del sexo femenino sobre el masculino. Se observd mayor representacion de pa-
cientes solteros sobre los casados y viudos, asi como las edades més afectadas se encontraron de 21 a 35
afios y los indicadores de ansiedad con un nivel mucho mas alto que la depresion.
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