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RESUMEN: Los trastornos temporomandibulares (TTMs) involucran los musculos de la masticacion, articulacién
temporomandibular (ATM) y otras estructuras asociadas a la cavidad oral y representan un conjunto de disfunciones de la
articulacion, a la cual se le asocia una naturaleza multifactorial, condicién que puede llegar a tener de un 50 a 93% de
prevalencia en la poblacion y cuya etiologia es asociada a estrés y/o estados psicoldgicos alterados. Se efectu6 un estudio
descriptivo observacional de corte transversal con el objetivo de determinar la prevalencia de Trastornos Ansiosos y TTM,
en funcionarios del Centro de Salud Familiar (CESFAM) Tucapel, sector Barrio Norte, en la comuna de Concepcién. De los
97 funcionarios, 79 aceptaron voluntariamente a participar del estudio y todos trabajan directamente con pacientes en un
sector con numerosos problemas socioecondmicos y laborales. Se aplicé una encuesta orientada a la pesquisa tanto de
patologias psicoldgicas, como signos y sintomas de TTM, ademas de un examen extra e intraoral complementario. En los
encuestados se encontro trastornos ansiosos y estados asociados a burnout en un 81y 27,8% respectivamente, ademas
habia TTM en un 98.7% de origen multifactorial, pero presente en todos los individuos encuestados y examinados con

trastornos ansiosos y estados asociados a burnout.
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INTRODUCCION

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) Tucapel,
ubicado en el sector Barrio Norte de Concepcion, cuen-
ta con un equipo de 97 personas que trabajan para sa-
tisfacer las necesidades de una poblacién de alrededor
de 30.000 pacientes, los cuales son atendidos tanto en
terreno como dentro del centro asistencial. En dicho
contexto, los funcionarios se encuentran sometidos a
un tipo, cantidad y calidad de sus trabajos, situacion que
se fusiona a los eventos personales que pueden condi-
cionar la aparicion de patologias y alteraciones del es-
tado de salud general (Oral et al., 2009; Auerbach et al.,
2001) y la génesis de forma paralela o aislada de pro-
blemas de insomnio, fatiga crénica, alteraciones
gastricas, musculares y de la articulacion
témporomandibular (ATM) (Schmitter et al., 2010;
Douglas et al., 2010; Vasconcelos Filho et al., 2007).

Ansiedad y estrés. La ansiedad y el estrés son viven-
cias personales y universales que normalmente surgen
en respuesta a las exigencias de la vida cotidiana, ac-
tian como sefiales para buscar adaptacion, suelen ser
transitorias y las personas afectadas las pueden perci-
bir como nerviosismo, frustracion y desasosiego, inclu-
s0 alcanzando la intensidad de terror o panico ante un
posible dafio inminente (Oral et al.). En una persona, la
ansiedad provoca una pérdida de fluidez para
interaccionar con el medio y sus pares, lo cual conduce
a una alteracion en la calidad de vida del individuo
(Gorman, 2003; Glise et al., 2010). La musculatura de
un individuo afectado por un trastorno ansioso se vuel-
ve tensa y sus movimientos se observan alterados y res-
tringidos, al igual que su expresividad facial (Auerbach
et al.; Spielberg et al., 1970). Por otro lado, la alteracion
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de la rutina a través de conductas, sintomas o males-
tares, influyen notablemente con el desempeno labo-
ral y/o académico de los individuos, que incluso pue-
de llegar a ser clinicamente significativo (Vasconcelos
Filho et al.; Borritz et al., 2006).

Esta situacion implica una dificultad para reco-
ger datos, interaccionar con el medio y almacenar ex-
periencias en forma adecuada. De ahi que los pacien-
tes se quejan que piensan mucho, que no pueden con-
centrarse, que olvidan, que esta fallando su memoria y
que no estan como antes, situaciéon que en un corto
plazo alterara la armonia social del individuo (Pereira
et al., 2009; Douglas et al.).

Sindrome de Burnout. Segun la organizacion interna-
cional del trabajo, en América Latina, sélo en la mitad
de los trabajadores se cumplen los requisitos de cali-
dad del empleo y proteccion social, siendo las condi-
ciones laborales deficientes una amenaza para el tra-
bajador (Alarcén et al., 2002). El “Burnout” (BO) o “Sin-
drome de Quemarse por el Trabajo” o “Quedar Consu-
mido”, es una condicién que tiende a presentarse en
personas que trabajan prestando servicios en forma
directa con personas, tales como docentes, personal
del area de la salud, psicdélogos, psiquiatras, etc., sien-
do los mas vulnerables a padecer este sindrome aque-
llos que se caracterizan por tener un buen desempefio,
compromiso y expectativas altas sobre las metas que
se proponen (Alarcon et al.). En el contexto laboral, en
éste cuadro predominan sintomas como fatiga y depre-
sion, que soélo aparecen en escenarios laborales, como
respuesta a condiciones de estrés crénico, cuando fa-
llan las estrategias de resiliencia que emplea el indivi-
duo para manejar los estresares (Glise et al.;
Vasconcelos Filho et al.; Borritz et al.).

Trastornos Temporomandibulares (TTMs). Los tras-
tornos temporomandibulares involucran los musculos
de la masticacién, ATM y otras estructuras asociadas a
la cavidad oral (Douglas et al.). El sintoma mas comun
es el dolor, el cual aparece como resultado de la activi-
dad mandibular, al hablar o masticar, y la sensacion se
localiza en los musculos masticatorios, area preauricular
y en la articulaciéon propiamente tal. Otros sintomas y
signos adicionales comunes son, restriccion y asime-
tria en los movimientos articulares, ruidos, desgaste
oclusal anormal (debido al bruxismo nocturno y diurno)
e hipertrofia de los musculos masticatorios (Hood et
al., 2009; Simonic’-Kocijan et al., 2009; de Olivera et
al., 2008). Los TTMs afectan en alrededor de un 50 % a
un 70% de la poblacion, principalmente adultos, entre
20 y 40 anos, preferentemente de sexo femenino. La
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mayoria de dichos pacientes presenta solamente un
sintoma, ya sea dolor, impotencia funcional, ruidos, etc.,
y s6lo un 5% presenta mas de uno, principalmente las
mujeres, debido a su condiciéon estrogénica y son las
que generalmente requieren o buscan tratamiento
(Durham, 2008; Auerbach et al.). Los desérdenes mas
prevalentes son los dolores musculares seguidos por
los ruidos, frecuentemente asintomaticos (Durham).

Las alteraciones psicoemocionales son importan-
tes factores de riesgo asociados al dolor crénico. Los
pacientes con desérdenes mentales, problemas de an-
siedad, estrés post traumatico, depresién, somatizacion,
sindrome del colon irritable, prurito idiopatico, histeria e
hipocondriasis, asi como problemas psicosociales es-
tan asociados con el sindrome de dolor y disfuncién de
ATM, por lo que se le atribuye a éstos factores como
posibles causas para los TTMs (Simonic’-Kocijan et al,;
Durham).

La probabilidad de que los factores psicosociales
descritos anteriormente estén relacionados con los
TTMs es alta en pacientes con dolor miofacial y baja o
nula en aquellos con alteraciones o desplazamientos
del disco articular. EI mejor entendimiento de los facto-
res sicoldgicos llevara a mejorar la eficacia del trata-
miento, reduciendo el fracaso de la terapia convencio-
nal, situado en torno al 25%.

De lo anteriormente expuesto, es importante de-
terminar la prevalencia de los TTM asociados a trastor-
nos ansiosos y estrés en los funcionarios, al igual que
un registro de signos y sintomas de éstas condiciones.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio con disefio metodoldgico
observacional descriptivo y de corte transversal. La
poblacién de estudio correspondié a 79 de los 97 fun-
cionarios del CESFAM Tucapel, lo cual corresponde a
un 81,4% (71 mujeres y 8 hombres), quienes accedie-
ron a participar voluntariamente de la investigacion,
firmando un consentimiento informado especialmente
disefiado.

Para la recoleccion de los datos, se utilizo en-
cuestas previamente validadas como instrumentos de
medicion tanto de patologias psicolégicas como de
trastornos ansiosos (Gorman; Spielberg et al.), el cual
determina estados ansiosos, temporales y rasgos de
personalidad ansiosa.
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La determinacién de TTMs se realizara de acuer-
do a un test autoaplicable, para pesquisar los sintomas
subjetivos del trastorno y un examen clinico, ambos re-
comendados por la American Academy of Orofacial Pain,
el cual incluye preguntas simples relacionadas con la
percepcion dolorosa o de malestar frente a movimien-
tos habituales de la articulacion (Corsini et al., 2005).

Clinicamente se observaran las alteraciones, li-
mitaciones y/o desviacién de los movimientos
mandibulares en apertura, cierre y laterotrusion, asi
como también el dolor a la palpacion de musculos y
ATM, ruidos y signos de parafuncion. El analisis y
tabulacion de datos se realiz6 con el software estadis-
tico Infostat, y Microsoft Excel.

RESULTADOS

Los datos obtenidos muestran que la distribu-
cion entre grupos etarios es relativamente pareja a ex-
cepcion de las personas mayores de 60 afios que re-
presentan un porcentaje menor en los funcionarios del
CESFAM. De ellos, un 80% muestra rasgos cursan
con estados ansiosos.

De los musculos involucrados en los procesos
de masticacidén nos encontramos con un compromiso
principalmente del trapecio y del masétero, los cuales
afectan a un porcentaje que va de un 30 a 50% de los
funcionarios, quienes también presentan alteraciones
en la lateralidad, deflexién y ruidos articulares (Tabla
I), ademas de la presencia de bruxofacetas (Tabla Il).

En relacién sobre la percepcion de signos y sin-
tomas de TTM, se puede observar que existe una alta
frecuencia de dolores en el cuello, nuca y cabeza, al
igual que mandibulas apretadas vy ruidos articulares,
que se elevan entre un 30 y un 49% de individuos afec-
tados (Tabla IlI).

Tabla I. Distribucion de signos clinicos extraorales de TTM
en funcionarios del CESFAM Tucapel.

Examen clinico extraoral Total
n %

Alteracion Apertura 33 41,8
Desviacion 12 15,2
Deflexion 63 79,7
Alteracién Lateralidad 63 79,7
Sensibilidad Articular 27 34,2
Ruido Articular 50 63,3

Tabla Il. Distribucion de signos clinicos intraorales de TTM
en los funcionarios del CESFAM Tucapel.

Examen intraoral Total
n %

Dentado Completo 26 329
Dentado Parcial 52 65,8
Portador de Prétesis 8 10,1
Soporte posterior Ausente 6 7,59
Soporte Posterior Unilateral 3 3,8
Soporte Posterior Bilateral 69 87,3
Bruxofacetas 70 88,6

Tabla Ill. Test de Autorreporte sobre percepcion de signos y sintomas de
TTM en funcionarios de CESFAM Tucapel.

Screening Total
n %

Dificultad o dolor al abrir la boca 17 21,5
Mandibula se atasca, traba o sale 17 21,5
Dificultad o dolor al masticar o hablar 23 29,1
Ruidos en las articulaciones mandibulares 35 44,3
Siente su mandibula rigida, apretada o cansada 38 48,1
Dolor de los oidos, la sien o las mejillas 31 39,2
Frecuentes dolores de cabeza, cuello o nuca 49 62,0
Lesion o traumatismo reciente en laregion 5 6,3
Cambio reciente en su mordida 16 20,3
Tratado anteriormente por un problema de la ATM 9 11,4
Recibié tratamiento en su(s) ATMs 7 8,9
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DISCUSION

Los trastornos ansiosos (estados y rasgos de
ansiedad) afectan a un 80% de los funcionarios del
CESFAM Tucapel, lo cual indicaria que el estrés ge-
nerado en estos trabajadores podria estar relaciona-
do con problemas somaticos y mentales, lo cual es un
patrén comun encontrado en otros paises sudameri-
canos como Brazil (Pereira et al.; de Olivera et al.),
Dinamarca (Borritz et al.) y Suecia (Glise et al.).

El dolor miofacial, de origen multifactorial, al
sumar un grado importante de estrés laboral se podria
considerar como un posible iniciador, perpetuante o
agravante de dicha condicion patolégica, teniendo al
musculo trapecio como el mas afectado por estresores
laborales. El sindrome de Burnout, gatillado por este
mismo tipo de estrés, es sin duda una de las situacio-
nes mas complicadas de resolver por las caracteristi-
cas y manifestaciones clinicas que se presentan en
los trabajadores (somaticas y psicoldgicas), o cual no
permite al individuo salir del circulo vicioso y solucio-
nar los trastornos ansiosos (Glise et al.; Pereira et al.).

En el examen clinico intraoral se encontré que
los funcionarios que presentan denticion parcial, sélo
un 10,1% usa prétesis removible y un 17,3% no tiene

soporte posterior bilateral, alterando el mantenimien-
to de la estabilidad mandibular, predisponiendo a tras-
tornos temporomandibulares, los cuales sumados a
la condicion de estrés conduce a situaciones relacio-
nadas con dolor orofacial. Por otro lado, entre los sig-
nos y sintomas pesquisados con el test aurorreportado
se observa que un 62% de los individuos presenta
frecuentes dolores de cabeza, cuello o nuca, segui-
do de mandibula rigida, apretada o cansada con un
48,1% vy ruidos en las ATMs, con un 44,3%, son los
signos y sintomas mas frecuentes pesquisados en el
test de Screening de Autorreporte al igual que lo en-
contrado por Corsini et al. en la comuna de Temuco,
Chile.

No se pudo establecer una asociacién entre
sexo y el resto de las variables, por existir muy pocos
hombres en el CESFAM al momento de realizar el
estudio. Lo mismo ocurre al intentar relacionar la An-
siedad y Burnout con la presencia de TTMs, ya que la
gran mayoria presenta ésta condicion. Podriamos de-
cir que la Ansiedad y el Burnout son factores
predisponentes de TTMS, puesto que todos los
probandos que presentan Ansiedad o Burnout a su vez
presentan TTM.
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ABSTRACT: Temporomandibular disorders (TMDs) involve the muscles of mastication, temporomandibular joint (TMJ)
and other structures associated with the oral cavity and represent a multifactorial nature of disorders associated to this joint,
condition that is in the range of 50 to 93% of prevalence in the population and whose etiology is associated with stress and
/ or altered psychological states. The present study is a descriptive cross-sectional observational in order to determine the
prevalence of anxiety disorders and TMD in workers of the Tucapel Family Health Center (CESFAM), Barrio Norte, in
Concepcion’s commune. Of the 97 staff, 79 agreed to take part voluntarily of the study, all of these people also work directly
with patients at a sector with numerous socioeconomic and employment problems. A survey aimed toward the inquiry of
psychological, TMD (signs and symptoms) and extra-intra oral complementary examination, was conducted. Anxiety disorders
and burnout associated conditions were found (81 and 27.8% respectively), multifactorial TMD was also reported (98.7%)
but present in all individuals with anxiety disorders and conditions associated to burnout.

KEY WORDS: temporomandibular joint, temporomandibular disordes, stress, burnout.
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