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Resumen

Enla etiologia de 1a Disfuncién temporomandibular (DTM), muchos investigadores atribuyen un papel
importante a la ansiedad. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la presencia de ansiedad
en pacientes con DTM, atendidos en la Unidad de Investigacion en Trastornos Craneomandibulares
(UNICRAM) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo julio 2007-
mayo 2008. La naturaleza del estudio fue descriptiva y la poblacion estuvo constituida por 160 personas,
seleccionandose una muestra aleatoria de 48 pacientes (30%). Como instrumentos de recoleccion de datos
se utilizo la Historia Clinica de Oclusion para establecer el diagnéstico de Disfuncion Temporomandibular
y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI, para evaluar dos conceptos independientes de la
ansiedad: la ansiedad estado (condicidon emocional transitoria) y la ansiedad rasgo (propension ansiosa
relativamente estable). Los resultados mostraron un mayor porcentaje de pacientes con DTM en el sexo
femenino. En la ansiedad estado en ambos sexos, el mayor porcentaje (56,25) presentd un nivel normal,
mientras que en la ansiedad rasgo se observo que el mayor porcentaje (54,17) registr6 un nivel bajo y un
8,3% alta ansiedad de rasgo, predominando en el sexo femenino. Como conclusiones se establece que
por estar estos pacientes en un estadio cronico de la DTM, la ansiedad estado se ubicé dentro de niveles
normales; ademads, no se puede afirmar que la presencia de DTM esta determinada esencialmente por la
existencia de una personalidad ansiosa, sino que dicha patologia presenta una etiologia multifactorial,
donde la ansiedad rasgo puede o no jugar un papel determinante.
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Summary. Anxiety and temporomandibular dysfunction

Many researchers attribute an important paper of anxiety in the etiology of Temporomandibular
Dysfunction (DTM). The aim of the present research was to determine the presence of anxiety in patients
with Temporomandibular Dysfunction, attended in the Research Unit of Craneomandibulares Disorders
(UNICRAM) of the Faculty of Dentistry, UC, during the Term of July 2007- may 2008. The nature of
study was descriptive and the population was 160 people, selecting a random sample of 48 patients (30%).
As instruments of data collection the Occlusion Clinical History were used to establish the diagnosis of
Temporomandibular Dysfunction and State-Trait Anxiety Inventory STAI, to evaluate two independent
concepts of the anxiety: the state anxiety (transitory emotional condition) and the trait anxiety (relatively
stable anxious propensity). The results showed a greater percentage of patients with DTM in women.
The state anxiety in both genders, the elevated percentage (56,25) presented a normal level, whereas
in the trait anxiety was observed the greater percentage (54,17) registered a low level and a 8.3% high
trait anxiety, predominating in the femenine gender. As conclusions settle down that to be these patients
in a chronic stage of the DTM, the state anxiety was located within normal levels; in addition it is not
possible to affirmed that the presence of DTM is determinate essentially by the existence of an anxious
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personality, it means that this pathology presents as multi-factor etiology, where the trait anxiety can or

not play a determining role.

Key words: Anxiety, state anxiety, trait anxiety, temporomandibular dysfunction, STAI

Introduccion

Un gran numero de investigaciones en las
distintas areas del saber y mas aun en el campo
de la salud, abordan el tema de la ansiedad, por
ser ésta una compafera omnipresente que afecta
la existencia del ser humano. Es importante
reconocer que en el mundo actual, con vertiginosos
cambios sociales, econdmicos, politicos y con
altas exigencias para la busqueda de una mejor
calidad de vida, la ansiedad se ha convertido en
una causa importante de enfermedad e incluso de
muerte para el hombre moderno.

La ansiedad ha sido definida como un estado
de animo negativo, caracterizado por sintomas
corporales de tension fisica y aprension respecto
al futuro, con una predisposicion heredada (1).

Para Chassoul (2), es una emocion compleja,
difusa y desagradable, que se expresa por un
sentimiento de temor y de tension emocional,
acompanada de diversos sintomas corporales
tales como palpitaciones, taquicardia, palidez,
dificultad para respirar, nauseas, diarrea,
sudoracion entre otras y con frecuencia cursa
con cefaleas tensionales, cuyo sustrato es sélo de
origen muscular (3).

Esta afeccion constituye una parte integral de
muchas enfermedades cronicas y es considerada a
menudo la caracteristica principal de la patologia
primaria, que conduce a dolencias diferentes
dependiendo del organo diana afectado por la
patologia (4). En concordancia con esto, Buchwald
(5), expresa que entre el 70 y el 80% de todas las
enfermedades estan asociadas con la ansiedad,
tales como las enfermedades cardiacas, el cancer, la
hipertension y afecciones en el sistema inmune.

Sin embargo, algunos autores (6) consideran
que cierto grado de ansiedad es bueno, ya que
se acompana de un estado de alerta, para poder
encarar las dificultades y evitar peligros, porque
permite al individuo armar mecanismos de defensa,
que son procesos de proteccidon inconscientes que

mantienen bajo control las emociones primitivas
asociadas con los conflictos, de modo que su “Yo”
pueda seguir con su actividad (1); no obstante la
ansiedad se convierte en una enfermedad severa
cuando las personas reaccionan ante cualquier
estimulo de manera exagerada y sin poder controlar
sus acciones.

Tales situaciones son desarrolladas por el
ser humano frente a situaciones de amenaza
o de peligro a la propia integridad fisica o a
la autoestima, ante acontecimientos futuros o
situaciones de incertidumbre y por la posibilidad
de pérdida o fracaso.

Aun cuando la ansiedad parece ser mayor en
mujeres que en hombres, el sexo no resulta ser la
variable mas determinante para ella, en virtud que
los factores sociodemograficos (nivel educativo,
situacion laboral, vida en pareja o no, el hecho de
vivir en un entorno rural o urbano) parecen tener
un gran peso respecto a las diferencias de sexo
(7).

La respuesta a la ansiedad es individual, no
obstante, ella se caracteriza por cursar con unos
variados y fluctuantes signos y sintomas agrupados
en tres grandes areas: 1) Tension motora, que cursa
con temblor, incapacidad de relajarse, inquietud,
fatiga, contracturas, cefaleas y dolor de espalda.
2) Hiperactividad autonomica, caracterizada
por disnea, palpitaciones, sudoracidon, mareos,
flashes de calor o frio, polaquiuria, malestar
digestivo, nauseas, dolor precordial y diarrea.
3) Hiperactivacién, que se caracteriza por
hipervigilancia, estado constante de alerta,
irritabilidad, respuesta de sobresalto exagerado,
insomnio de conciliacién y/o mantenimiento y
suefio poco reparador (8).

Spielberger (9), clasifica la ansiedad en dos
conceptos: Ansiedad estado y ansiedad rasgo. La
primera describe como el sujeto se siente en un
momento determinado y los sintomas estan todos
vinculados a una situacion especifica, mientras que
la segunda, existe como caracteristica, componente
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o atributo més o menos estable de la personalidad
y constituye un rasgo propio que diferencia la
actividad de la personalidad de la actividad de otros
seres humanos y representa un estado emocional
cronico, que induce hacia la realizacion de habitos
poco saludables que perpetuan la enfermedad.

Para Ricciardi (10), la ansiedad estado se
refiere a un episodio agudo y autolimitado o a una
situacion provocada que no persiste mas alla del
evento generador, es decir, se ve solo en relacion a
una situacion u objeto especifico; que puede incidir
en el curso de ciertas enfermedades precipitando
el inicio de una crisis, su agravamiento y hasta su
cronificacion; mientras que la ansiedad como rasgo
describe un patron longitudinal de presentacion
sintomatica, que se ve como un estado afectivo
persistente, donde la causa de la emocion es vaga o
poco definida y multiples pensamientos y eventos
parecen desencadenarla.

Laansiedadacostumbrasertambiénunareaccion
habitual a la enfermedad médica e interactiia con
ella empeorando los sintomas, bien sea a nivel
del sistema cardiovascular, digestivo, respiratorio
y/o neuromuscular. Una de las enfermedades mas
comunmenteasociadaalaansiedadquesemanifiesta
en el aparato estomatognatico, es la Disfuncion
Temporomandibular, definida como una entidad
patologica relacionada con problemas funcionales
de la Articulacion Temporomandibular (ATM) y
de los musculos asociados a la masticacion, ya que
al producir sobrecarga muscular repetitiva afecta
el control neuromuscular, que conjuntamente con
los reflejos nerviosos basicos protegen los tejidos
de la ATM asi como las demads partes del sistema
masticatorio (11).

En tal sentido, la presente investigacion tuvo
como objetivo principal, determinar la presencia
de ansiedad en pacientes con Disfuncion
Temporomandibular (DTM), por ser ella uno de los
factores psiquicos mas asociados a la disfuncion,
sin embargo, algunos autores (11), sefialan que
sobre este tema existe bastante polémica, ya que
cabe la interrogante de si es la ansiedad la causa
de la disfuncion o el resultado de tal padecimiento
cronico. Sea cual fuera la relacion existente, se ha
demostrado que los pacientes con DTM son mas
ansiosos que los no afectados.
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La DTM supone un problema significativo en
el ambito de la salud publica. Aragén y col (12),
manifiestan que el 50% de la poblacion sufre
una disfuncién del sistema temporomandibular y
aproximadamente un 7% padece de un trastorno
bucofacial causante de dolor facial y mandibular.

Otros autores, como Alonso (13) y Mc Neil
(14), reportan que a nivel mundial solo el 17% de
la poblacion esta libre de problemas articulares,
mientras que el 43% presenta manifestaciones
leves y el 40% restante entre leves y graves, mas
frecuentes en las mujeres que en los hombres en
una relacion de 4:1 y que se va incrementando
en frecuencia y severidad en la tercera y cuarta
década de la vida.

Entre los signos y sintomas caracteristicos de
esta patologia se encuentran el dolor muscular y/o
articular; limitacion de la apertura bucal y de los
movimientos mandibulares y ruidos articulares de
tipo chasquido o crepitacion, mas frecuentemente
durante la apertura y/o cierre de la boca (15).

Materiales y Métodos

El presente trabajo se enmarca dentro de una
investigacion de tipo descriptiva, donde

lapoblaciénobjetodeestudioestuvoconformada
porun total de 160 personas, atendidas en la Unidad
delnvestigacionenTrastornos Craneomandibulares
(UNICRAM) de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, durante el periodo
julio 2007-mayo 2008, diagnosticadas con
Disfuncién Temporomandibular, condicién ésta
considerada como el criterio de inclusiéon y a
quienes previo consentimiento informado, se les
aplico el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
“STAI” (State-Trait Anxiety Inventory). De alli se
seleccion6 una muestra de 48 pacientes, escogidos
de forma aleatoria simple, que representan el 30%
del total poblacional.

Como instrumentos de recoleccion de la
informacion se utiliz6 la Historia Clinica de
Oclusion, la cual consta de seis partes: datos
personales, anamnesis, signos clinicos, diagnosis
oral funcional, estudio de los modelos articulados
y examen fisico general por observacion;
mediante la cual se pudo establecer el diagnostico
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de Disfunciéon Temporomandibular. Por otra
parte se utilizo el Test de ansiedad estandarizado,
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI,
para evaluar en dichos pacientes, la presencia
de dos conceptos independientes de la ansiedad:
la ansiedad como estado (condicién emocional
transitoria) y la ansiedad como rasgo (propension
ansiosa relativamente estable).

El Inventario Ansiedad Estado-Rasgo consta
de dos partes: La escala E para medir la Ansiedad
de Estado, la cual consta de 20 frases con las
que el sujeto puede describir como se siente
“en un momento particular”, mientras que la
escala R también con 20 frases, puede mostrar
la Ansiedad de Rasgo, es decir, como se siente
el sujeto generalmente. La puntuaciéon en los
items de estado oscila entre 0 y 3, estableciendo
los criterios operativos segun la intensidad (0,
nada; 1, algo; 2, bastante y 3, mucho). En los
items de rasgo también oscila entre 0 y 3, pero
se basa en la frecuencia de presentacion (0, casi
nunca; 1, a veces; 2, a menudo y 3, casi siempre).
La puntuacion total en cada uno de los conceptos
oscila entre 0 y 60 puntos (16).

Este cuestionario establece la media de la
Ansiedad rasgo en la poblacién adulta en 20,19 +
10,56 en hombres y en 24,99 + 10,05 en mujeres;
y las medias de los grados de Ansiedad estado en
20,54 + 10,56 en hombres y de 23,30 = 11,95 en
mujeres (16). Asi que, los valores que resulten
iguales a la media indican un nivel de ansiedad
dentro de limites normales; por debajo de ella son
considerados como baja ansiedad, mientras que los
que se obtengan por encima de la media indican la
existencia de altos niveles de ansiedad.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa
SPSS para Windows version 10.0. Las escalas
estado y rasgo, se describen mediante media (IC
95%)y lavariable sexo se representd en frecuencias
y porcentajes. En vista que los valores medios del
STAI son diferentes para hombres y mujeres, se
pondero el nivel de ansiedad por sexo.

Resultados

De la muestra estudiada el 75% perteneci6 al
sexo femenino y el 25% restante al masculino
(Tablal).

En lo referente a la ansiedad estado, en el sexo
masculino el mayor porcentaje mostrd un nivel de
ansiedad normal con un valor de 14,58%, mientras
que el 10,48% presentd6 un nivel de ansiedad
bajo y ningun paciente mostré un nivel alto de
ansiedad. En lo que respecta al sexo femenino, el
41,67% de la muestra se ubicd en un nivel normal,
mientras que el 33,33% lo hizo en un nivel bajo,
no encontrandose ninguna paciente con nivel alto
de ansiedad. Se evidencia que tanto en el sexo
masculino como femenino, el mayor porcentaje
de pacientes (56,25) present6 un nivel de ansiedad
normal; el 43,75% mostro una ansiedad baja,
mientras que en ningun paciente se reflejaron
niveles altos de ansiedad (Tabla 1).

Al estudiar la ansiedad rasgo en el sexo
masculino el mayor porcentaje mostrd un nivel de
ansiedad bajo con un valor de 14,59%, mientras
que el 8,33% present6 un nivel de ansiedad normal
y un solo paciente (2,08%) mostré un nivel alto
de ansiedad. En lo que respecta al sexo femenino,
el 39,58% de la muestra se ubico en un nivel
bajo, mientras que el 29,17% lo hizo en un nivel

Tabla 1. Distribucion de los niveles ansiedad-estado de los pacientes segun sexo que acuden a la UNICRAM

Ansiedad Masculino % Femenino % Total %
Alta -—- -—- -—- -—- -—- -—-
Normal 7 14,58 20 41,67 27 56,25
Baja 5 10,48 16 33,33 21 43,75
Total 12 25 36 75 48 100
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normal, encontrandose el 6,25% con un nivel alto
de ansiedad. En ambos sexos se observo que el
mayor porcentaje de pacientes registré un nivel de
ansiedad bajo con un 54,17 %, mientras que en el
37,5% se detectd un nivel de ansiedad normal; en
cambio un 8,3% presentd alta ansiedad de rasgo,
con mayor predominio en el sexo femenino que en
el masculino (Tabla 2).

Discusion

Sea cual fuere el marco teorico desde el que
se realice la investigacion de la relacion emocion
salud, se parte del supuesto de que las emociones y
la personalidad pueden influir sobre las funciones
somaticas y contribuir a la etiopatogenia de
numerosos trastornos, sin embargo las emociones
humanas no influyen en la salud a través de un
unico mecanismo, sino que pueden ejercer esta
influencia de muy diversas maneras y en diferentes
momentos del proceso de enfermar.

El andlisis de los resultados alcanzados y su
contrastacion con los obtenidos por numerosas
investigaciones en esta area del conocimiento,
permite sefalar que de manera similar a lo
establecido, la Disfuncion Temporomandibular es
una afeccion con predominio en el sexo femenino.
En tal sentido, un estudio referido a los trastornos
de la articulacion temporomandibular realizado
en Espana por Aragén y col (12), sefiala que los
mismos son mas frecuentes en mujeres de 20 a 50
afios.

Esto es corroborado por Ortega y col (17), en
Meéxico, quienes al estudiar 164 sujetos con rangos
de edades entre los 17 y 32 afios, obtuvieron que la
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incidencia de disfuncion temporomandibular fue
mayor en el sexo femenino en una relaciéon de 60
a 40%). Asimismo, Aguilar (18), en Brasil, sefala
que los trastornos de la ATM afectan con mayor
frecuencia al sexo femenino con una relacion 4:
1.

En referencia a esto, un estudio realizado por
Sanchez y col (4), al comparar la salud de hombres
y mujeres en general, concluyeron que asi como
ocurre en otros trabajos, las mujeres tienen peor
salud que los varones. Esta afirmacion se sustenta
en que puntian mas alto en el nimero de visitas
al médico que realizan, en el nimero de dolencias
fisicas que presentan, tienen puntuaciones mas
altas en ansiedad fisiologica, ansiedad cognitiva y
ansiedad total y presentan una menor salud fisica
percibida.

Al analizar la ansiedad, los resultados de esta
investigacion relacionados con el sexo muestran
que para la Ansiedad Estado todos los pacientes
presentaron un nivel normal, mientras que para la
Ansiedad Rasgo se encontr6 un nivel de ansiedad
bajo en ambos sexos. Por su parte, un estudio
realizado en Espafia por Olmedilla y col (19),
muestra que no es el sexo per se la variable mas
determinante para la ansiedad, sino que son los
factores sociodemograficos, tales como la edad,
estado civil, numero de hijos, situacion laboral y
nivel educativo, los de mayor peso respecto a las
diferencias de sexo.

Esto contrasta con un estudio realizado en
Colombia por Sudrez y col (20), en el cual
se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa entre ansiedad y sexo, con mayor
predominio en el sexo femenino.

Tabla 2. Distribucion de los niveles ansiedad-rasgo de los pacientes segun sexo que acuden a la UNICRAM

Ansiedad Masculino % Femenino % Total %
Alta 1 2,08 3 6,25 4 8,33
Normal 4 8,33 14 29,17 18 37,55
Baja 7 14,59 19 39,58 26 54,12
Total 12 25 36 75 48 100
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Ahora bien, aun cuando algunos autores
consideran que los factores emocionales (ansiedad
y estrés) son de alto riesgo para la DTM, los
resultados obtenidos en este estudio coinciden con
los de otras investigaciones en el sentido que, los
consideran como valvulas de escape y de seguridad
emocional, para evitar alteraciones sistémicas
somaticas mas graves y por tanto, podrian no ser
el factor primario en la etiologia de la disfuncién
(17).

En el mismo orden de ideas, en una
investigacion realizada en Perti por Salazar
(21), para determinar la relacién entre ansiedad
y los trastornos temporomandibulares en 130
estudiantes universitarios, 46 (35%) presentaban
segun el test Zung ansiedad en grado de severidad
leve, 16 (12%) con grado de severidad moderado
y ninguno de los estudiantes tenian grado severo
de ansiedad.

Estos datos son similares a los reportados por
Paredes (22), también en Perli, en una muestra
de 228 pacientes, en los que la prevalencia de
ansiedad manifiesta en pacientes con Disfuncion
Temporomandibular, fue de 41,23 %. La ansiedad
moderada se present6 en 32,46 %; ansiedad severa
en 6,58 % y la ansiedad maxima se report6 en 2,19
%. El sexo femenino presentd mayor prevalencia
de ansiedad respecto al masculino.

Por su parte, en contraposicion a lo planteado,
Southwell y col (23), en Espana, estudiaron la
personalidad y la ansiedad rasgo y estado en la
DTM, mostrando un perfil de personalidad de
mayor introversion y neurosis en pacientes con
disfuncion comparado con el grupo control, asi
como mayores puntuaciones en la ansiedad como
rasgo.

En concordancia con lo anterior, Machado
y col, llevaron a cabo una investigacion en
pacientes en Valencia, Venezuela, en la que se
relacionaron los desordenes craneomandibulares
con la ansiedad, midiendo esta Gltima a través del
Test de Rojas, encontrando que el 55,6% de los
pacientes estudiados presento niveles de ansiedad
muy graves y 3,9% no evidenci6 ansiedad (24).

Conclusiones

Una vez analizados los resultados producto de
estainvestigacion se establecieron las conclusiones
siguientes:

Elmayorporcentaje de pacientes que asistierona
laUNICRAM con Disfuncién Temporomandibular
pertenecen al sexo femenino.

En cuanto a la ansiedad estado, la mayor
proporcion de los pacientes atendidos presentaron
niveles de ansiedad considerados dentro de un
rango normal, segun el inventario de ansiedad
aplicado, ello significa que si bien presentan
ansiedad, ésta no llega a niveles patolédgicos, lo
cual podria ser consecuencia de que estas personas
padecen trastornos disfuncionales de la ATM en
estadio cronico. Esta aseveracion surge una vez
revisada la evolucion del cuadro clinico en los
pacientes que conformaron la muestra.

Los resultados obtenidos en el estudio de
la ansiedad rasgo demuestran que existe un
predominio del nivel de ansiedad rasgo bajo,
aunque algunos pacientes mostraron niveles altos,
con una preponderancia en el sexo femenino. Por
ende, no se puede afirmar que la presencia de DTM
estd determinada esencialmente por la existencia
de una personalidad ansiosa, sino que dicha
patologia presenta una etiologia multifactorial,
donde la ansiedad rasgo puede o no jugar un papel
determinante,
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