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RESUMEN: La ansiedad puede ser un detonante de la disfuncién temporomandibular (DTM). Se ha mencionado
que el trastorno psicologico mas frecuente en México es la “ansiedad” con 14,3 %. El objetivo es correlacionar y comparar
los niveles de ansiedad y los grados de DTM en cirujanos dentistas residentes (CDR) de dos universidades mexicanas: la
Facultad de Odontologia de la Universidad de la Salle Bajio Ledn, Guanajuato (FOULSB), y de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Auténoma (FOUADY) de Yucatan México durante el periodo de septiembre 2017 a febrero 2018. El tipo
de estudio fue correlacional, comparativo de cohorte transversal, siendo las variables: ansiedad (niveles segun cuestionario
de autoevaluacion de ansiedad estado/rasgo STAI); signos y sintomas clinicos para el diagnéstico de DTM, (CDI/TTM
Grupo | Desérdenes Musculares; Grupo |l Desplazamientos discales; Grupo |l Artralgia, osteoartritis). El tamafio de la
muestra y criterios de inclusién en ambas universidades fueron: CDR en Odontologia; que aceptaron participar en el estu-
dio, mediante la firma del consentimiento informado y voluntario; hombres y mujeres; entre 25 a 34 afios de edad. Criterios
de exclusion: con tratamientos ortoddnticos, quirdrgicos, enfermedades sistémicas o neurologicas y que solo el dia que se
tomo la muestra presentaron otalgia o cefalea. El tipo de muestreo, por conveniencia. Se utilizé estadistica descriptiva e
inferencial. Los resultados: 40 CDR de la FOULSB, donde el 92,5 % (n=37) manifestaron tener niveles de ansiedad bajos,
y el 7,5 % (n=3) moderado. El 65,8 % (n=26) presentod diagnostico de DTM. De los 40 CDR de la FOUADY, 97,5 % (n=39)
declararon tener niveles de ansiedad bajos, y el 2,5 % (n=1) obtuvo un nivel alto. El 67,5 % (n=27) presentaron signos y/o
sintomas de DTM. La conclusion fue que no existieron diferencias estadisticamente significativas, ya que los CDR de
ambas universidades presentaron porcentajes de DTM similares y también tuvieron niveles de ansiedad similares.

PALABRAS CLAVE: ansiedad, disfuncion temporomandibular, cirujano dentista residente.

INTRODUCCION

En el ambito de la salud, no se ha adoptado
una Unica definicion sobre el concepto de ansiedad,
empleandose sindnimos tales como: angustia, estrés
y temor entre otros. Corsini et al. (2012) cita que
Bensabat y Selye en su libro sobre “Stress”, relacio-
nan ansiedad con angustia y estrés, y establecen la
ansiedad como una espera psicoldgica y temor que
se siente ante un acontecimiento, situacion dificil o
peligrosa.

Alvarez et al. (2012) citan en su articulo que
Navas define a la ansiedad como un estado emocio-
nal, por lo tanto hay una mezcla de sentimientos, con-
ductas y reacciones o sensaciones fisioldgicas. Tam-
bién cita a Papalia, que la define como un estado que
se caracteriza por la presencia de sentimientos de
aprension, incertidumbre y tension que surgen como
consecuencia de que el sujeto anticipa una amenaza
real o imaginaria (Alvarez et al., 2012). Asimismo, se
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ha de diferenciar lo que es la ansiedad normal, que
todos tenemos ante cualquier situacion importante
estando mas activados fisica y mentalmente y mas
preparados para responder, de aquella ansiedad que
aparece de forma continua y excesiva descontrolando
conductas y pensamientos (Alvarez et al., 2012).

El estrés y la ansiedad son dos términos muy
afines que guardan relacién entre si, pero que pue-
den ser diferenciados. Bonilla Silva & Padilla Infanzén
(2015) cita en su articulo que Sierra, Ortega y Zubeidat
explican la diferencia entre éstos; el estrés puede ser
entendido como la incapacidad del individuo frente a
las demandas del ambiente, mientras que la ansiedad
es una respuesta emocional ante una amenaza, la cual
se manifiesta a nivel cognitivo, fisioldgico, motor y
emocional. De este modo, el estrés se trata de un pro-
ceso adaptativo y de emergencia que permite la su-
pervivencia de la persona. No se considera una emo-
cién en si misma, sino como un agente generador de
emociones. Mientras que la ansiedad alude a un esta-
do de agitacion caracterizado por la anticipacion del
peligro en el que predominan sintomas psiquicos y
una sensacion de peligro inminente. Afiaden estos
autores que en la actualidad, “la ansiedad de caracter
clinico se caracteriza por presentar una serie de fac-
tores entre los que se cuenta que la emocion sea re-
currente y persistente, que la respuesta emocional
emitida sea desproporcionada en relacion a la situa-
cion, que sea evocada en ausencia de algun peligro
ostensible; y ademas, que el individuo puede quedar
paralizado por un sentimiento de desamparo o se
muestre incapaz de realizar conductas adaptativas a
la situacién con objeto de eliminar dicha ansiedad”
(Bonilla Silva & Padilla Infanzén).

En la clasificacion International Statistical
Classification of Diseases and Related Health
Problems, la ansiedad se puede clasificar como un
trastorno neurético (Alvarez et al., 2011).

En el MILENIO Diario, S.A. de C.V,, del 10 de
octubre del 2017, mencioné que el trastorno psicol6-
gico mas frecuente en México es la “ansiedad” con
14.3 % en la poblacién (Milenio, 2017).

En el programa “Salvemos una vida”, se abor-
dé el tema “Ansiedad” por el Dr. Salvador Gonzalez
Gutiérrez, presidente de la Red Pro Yucatan, quien
menciono que este trastorno mental es muy frecuente
y es una respuesta del organismo desde el punto de
vista fisico y psicoldgico, el cual provoca cefaleas,
tinnitus, sudoracion de manos (hiperhidrosis), sensa-

cion de pecho oprimido y dificultades para respirar.
Asimismo, aludié que cada persona reacciona dife-
rente ante la misma situacion, es decir “cuando un nifio
desde etapas tempranas comienza a experimentar si-
tuaciones de conflictos familiares, va a ir desarrollan-
do una personalidad que llamamos ansiogénica y que
se acompafia de mucha inseguridad”. Cualquier esti-
mulo negativo, por mas pequeno que sea, le provoca
incertidumbre. Por otro lado, sugirié que es necesario
aprender a manejar las emociones y que esto se logra
identificando cada emocion y qué es lo que esta crean-
do, como cuadros obsesivos compulsivos y otro tipo
de disfunciones (Salazar, 2018).

Entre las alteraciones que pueden ser causa-
das por la ansiedad esta la disfuncion
temporomandibular (DTM) que constituye un subgrupo
de trastornos musculoesqueléticos relacionados en-
tre si que implican a la musculatura masticatoria, a la
articulaciéon temporomandibular (ATM) y sus estructu-
ras asociadas, y que representa la causa mas impor-
tante de dolor no dental en la region orofacial. La DTM
no solo es responsable del dolor facial sino que fre-
cuentemente se asocia a dolor craneocervical y cefa-
lea (Mesa Jiménez et al., 2014).

Mediante estudios epidemiolégicos ha sido es-
tablecido que los signos y sintomas de DTM son co-
munes en adultos de todas las edades. Los informes
han sefialado que los signos y sintomas de DTM au-
mentan con la edad; sin embargo, otros estudios han
demostrado una disminucion en los sintomas a medi-
da que aumenta la edad. Durante un periodo de 20
afios, las investigaciones sobre DTM han revelado sig-
nos y sintomas predominantemente leves ya presen-
tes en la infancia (Majumder et al., 2015).

La DTM es un trastorno de etiologia multifactorial
en la que intervienen componentes somaticos diver-
sos y psicoldgicos de origen tensional. En algun mo-
mento de la vida de los individuos afectados presen-
tan dolor o incapacidad articular de grado moderado a
intenso durante periodos de tiempo variables y aproxi-
madamente 5 % de ellos requiere atencién profesio-
nal dada la intensidad e incapacidad de la funcién ar-
ticular (Velazquez Luna et al., 2013).

En el area de la salud, la educacién médica es
altamente desafiante y a menudo exige mucho de los
recursos mentales de sus estudiantes; aumentando
su angustia psicoldgica y haciéndolos vulnerables a
altos niveles de estados afectivos negativos. Compa-
rada con otra educacion, la médica se evidencia por
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la alta prevalencia de estrés. Varios estudios han re-
velado que la incidencia del estrés y las enfermeda-
des relacionadas con éste, como la ansiedad y la de-
presion en la profesion médica, estan aumentando dia
a dia (Shete & Garkal, 2015).

Los factores psicoldgicos involucrados en situa-
ciones de DTM pueden dividirse en conductuales,
como el bruxismo; emocionales, como el estrés, la
ansiedad y la depresion, y cognitiva, con aspectos re-
lacionados con la memoria. Los trastornos de ansie-
dad son un desafio importante para la sociedad mo-
derna, especialmente en las areas de atencion a los
seres humanos, por lo que existe una creciente bus-
queda de la comprension de los factores que pueden
provocar el estrés y sus implicaciones (Oliveira Cruz
et al., 2015).

Por lo antes expuesto, el objetivo de la presen-
te investigacion es correlacionar y comparar los nive-
les de ansiedad y los grados de DTM en cirujanos
dentistas residentes (CDR) de dos universidades
mexicanas: la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de la Salle Bajio Ledn (FOUSBL), Guanajuato,
y de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Autéonoma de Yucatan (FOUADY) México durante el
periodo de septiembre de 2017 a febrero de 2018.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: correlacional, comparativo de
cohorte transversal. Las variables de estudio fueron:
ansiedad (niveles segun cuestionario de
autoevaluacion de ansiedad estado/rasgo STAI (10):
20 a 40= bajo, 41 a 60= moderado, 61 a 80= alto);
signos y sintomas clinicos para el diagnéstico de DTM
(dolor miofacial, ruidos articulares, rigidez mandibular,
limitacion a la apertura bucal, limitacidon movimien-
tos mandibulares); sexo (hombre, mujer); edad (se-
gun la OMS: adultos jovenes de 25 a 29 afos y de
30 a 34); diagnostico de DTM (segun CDI/TTM Gru-
po | Desérdenes Musculares; Grupo Il Desplazamien-
tos discales; Grupo Il Artralgia, osteoartritis y
osteoartrosis, éste ultimo se excluyd del presente
estudio debido a que se investigo a jovenes aparen-
temente sanos). El tamafo de la muestra asi como
los criterios de inclusion en ambas universidades
fueron: CDR en Odontologia; que aceptaron partici-
par en el estudio, mediante la firma del consentimien-
to informado y voluntario; hombres y mujeres; entre
25 a 34 afios de edad. Criterios de exclusion: con
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tratamientos ortodonticos, quirdrgicos, enfermedades
sistémicas o neurolégicas y que solo el dia que se
tomo la muestra presentaron otalgia o cefalea. Cri-
terios de eliminacién: CDR que decidieron no conti-
nuar colaborando durante el estudio, o que no com-
pletaron los cuestionarios de autoevaluacion de
acuerdo a las instrucciones. El tipo de muestreo fue
no probabilistico, por conveniencia.

Se aplicé el Cuestionario de Autoevaluacion
de Ansiedad estado/rasgo (STAI) [Anamnesis Index
and the State-Trait Anxiety Inventory (ASTI) de
Spielberger, 1988] (Shete & Garkal). Este cuestio-
nario se compone de dos diferentes escalas prepa-
radas para medir el estado de ansiedad (parte I) y
evaluacion del rasgo de ansiedad (Parte Il). El cues-
tionario no tuvo tiempo limitado, sin embargo, se uti-
lizd aproximadamente 15 minutos, para la aplicacién
completa del STAI. Antes de aplicar la
autoevaluacion, se explico el procedimiento y se con-
testaron las dudas. Si durante la autoevaluacion,
surgio alguna pregunta, el examinador contesté in-
dividualmente, de forma que no influyé en el resto
de la prueba, ni en los demas examinados. Cada
escala tiene 20 items (parte | y Il) y los participantes
anotaron cada respuesta de 0 a 3, obteniendo una
puntuacion final que podria ser de al menos 20 y en
la mayor de 80 o mas. Las puntuaciones bajas signi-
ficaron los bajos niveles de ansiedad y las de alto
puntajes, altos niveles de ansiedad. Existe un siste-
ma de correccidon con respecto al inventario de la
escala de Ansiedad-Estado y de la Ansiedad- Ras-
go. Algunos items tuvieron que ser recodificados para
computar la puntuacion total o de alguno de los de
Ansiedad E/R: por ejemplo: el item 1 “me siento cal-
mado” se puede puntuar 0, 1, 2, 3. Si bien una pun-
tuacion alta en éste no indica ansiedad, sino lo con-
trario. Por ello, se debié de recodificar la puntuacion,
siendo la equivalencia: 0=3, 1=2, 2=1, 3=0. Esto es,
si un alumno puntuo con el valor de 0, en el item “me
siento calmado” esto equivaldria a un 3 en la
recodificacion. En la escala Ansiedad Estado se
recodificaron los items: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19,
20. En la de Ansiedad Rasgo se recodificaron los
items: 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. Una vez
recodificados estos items se suman todos los items
(los 20) de cada escala y se ponder¢ el nivel de an-
siedad de la siguiente manera: 20 a 40 = bajo nivel
de ansiedad; 41 a 60 = moderada nivel de ansiedad;
61 a 80 = alto nivel de ansiedad.

Por otro lado, para la determinacion de QTM,
se efectud un cuestionario al CDR basado en el Indi-



MENDIBURU-ZAVALA, C. E.; ESCAMILLA-PRIEGO, A.; LUGO-ANCONA, P. & ZERMENO-LOREDO, M. T. Estudio comparativo de ansiedad y disfuncién temporomandibular en
cirujanos dentistas residentes de dos universidades mexicanas. Int. J. Odontostomat., 13(4):458-465, 2019.

ce de Criterios Diagndsticos para la Investigacion de
Trastornos Temporomandibulares (CDI/TTM) de
Dworkin & LeResche (1992), el cual consta de dos
ejes: a) El eje 1, se basoé en el cuestionario
anamnésico y analisis clinico; y b) Eje 2, abarcé el
estado psicoldgico, la discapacidad y el dolor rela-
cionado con los TTM. Este indice presento criterios
estandarizados para la investigacion de TTM,
maximizo la confiabilidad y minimizé la variabilidad
de los métodos de examinacion. Solamente se ultili-
z0 el eje 1 para los TTM. Los indicadores para el
examen de DTM fueron los siguientes: A. Instruccio-
nes generales para el examen: 1. Todos los aspec-
tos del cuestionario basados en Diagnostic criteria
for temporomandibular Disroders (DC/TMD) y el exa-
men clinico fueron completados; 2. Las mediciones
fueron realizadas con los musculos masticatorios en
posicion de reposo, no recibieron carga o presion
adicional en ningun momento; 3. Los registros en
milimetros se anotaron como de digito unico o do-
ble; 4. Los CDR se sentaron en un sillon dental en
un angulo de 90 grados; 5. El examinador usé guan-
tes, cubre bocas, gorro, lentes y bata clinica des-
echable segun solicita la Norma Oficial Mexicana 013
para el control de infecciones; 6. Se realizaron los pro-
cedimientos de examen ordenada y sistematicamente
como se solicitd en la planilla; 7. Se efectuaron medi-
ciones clinicas, como el patron de apertura, apertura
mandibular no asistida sin dolor, apertura mandibular
maxima asistida, sobremordida vertical, sonidos arti-
culares, clicks en apertura y cierre, derecha e izquier-
da, movimientos de lateralidad y protrusion, desvia-
cion de la linea media, dolor, etc. Todos los datos que
se obtuvieron se compilaron en la cédula de investi-
gacion. Los datos registrados en las diferentes fases
del proyecto fueron organizados en bases de datos,
tablas y graficas.

Se utilizaron pruebas Ji-cuadradas para relacio-
nar variables categoricas, coeficientes de correlacion
para medir la intensidad de la relacion del grado de
severidad de la DTM con los niveles de ansiedad, y
pruebas parametricas o no paramétricas para compa-
rar dos o mas universidades (CDR de las dos univer-
sidades) con respecto a la severidad de la DTM y la
ansiedad, ya sean medidas como variables ordinales
0 como puntaje total obtenido en los cuestionarios.

Las pruebas estadisticas fueron consideradas
significativas cuando P<0,05 y los paquetes estadisti-
cos que se utilizaran fueron el STATGRAPHICS
Centurion XVI v. 16.2.04 (StatPoint, 2013) y el SPSS
21 (IBM SPSS, 2012).

RESULTADOS

La muestra estuvo formada por 40 CDR de la
FOULSB, 57,5 % (n=23) mujeres, y 42,5 % (n=17)
hombres. De igual manera, por 40 CDR de la FOUADY,
75 % (n=30) mujeres, y 25 % (n=10) hombres. La edad
se distribuy6 entre 25 y 34 anos.

De los 40 CDR de la FOULSB, el 92,5 % (n=37)
manifestaron tener niveles de ansiedad bajos, y el 7,5
% (n=3) moderado. De estos mismos, el 65,8 % (n=26)
presentaron diagnostico de DTM. Los hombres exhi-
bieron el 61,5 % y 38,5 % las mujeres. Los CDR con
mayor presencia de DTM, fueron los del rango de 25
a 29 anos de edad con un 96 % (n=25). El 76,9 %
(n=20) fueron diagnosticados con desplazamiento
discal con reduccion (grupo Il) y el 23,1 % (n=6) con
dolor miofacial (grupo ).

El patrén de apertura con mayor prevalencia, fue
el recto con un 77,5 % (n=31) (55 % en mujeres y el 45
% en hombres); el de desviacion corregida a la dere-
cha (“S”), 15 % (n=6) y el de desviacién corregida a la
izquierda (“S”) 7,5 % (n=3). En 27,5 % (n=11) se pudo
observar que habia una desviacion de la linea media.

La media de la apertura mandibular maxima no
asistida, fue de 51,1 mm con una desviacion estandar
(DE) de % 2. Por otro lado, la apertura mandibular
maxima asistida fue de 52,7 mm con una DE de + 2.
Cuando se compararon las medidas obtenidas
clinicamente, se pudo observar que habia una dife-
rencia estadisticamente significativa (t=3,23, gl=9, sig=
0,010) en cuanto al click en apertura del lado izquier-
do, donde los hombres tenian una media de 3,32 mm
y las mujeres de 2,87 mm.

El 62,5 % (n=25) de los CDR han sentido en
algin momento un “click” o “pop” en su articulacion
cuando abren o cierran su boca o al masticar. En cuan-
to al sexo, el 68 % (n=17) de las CDR mujeres han
sentido en algun momento un “click” o “pop” en suATM
cuando realizan la accion.

Por otro lado, los CDR de la FOUADY el 97,5 %
(n=39) manifestaron tener niveles de ansiedad bajo, y
el 2,5 % (n=1) obtuvo un nivel alto de ansiedad.

Por otra parte, el 67,5 % (n=27) de los CDR pre-
sentaron signos y/o sintomas de DTM. Con respecto
al sexo, el 50 % (n=20) fueron hombres, y el grupo
etario con mayor prevalencia fue el de 25 y 29 afios
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de edad. En consecuencia, el diagnéstico de DTM con
mayor prevalencia entre hombres (22,2 %, n= 6) y
mujeres (44,4 %, n=12) fue el de desplazamiento discal
con reduccion (grupo Il) con 66,7 % (n=18) y 33,4 %
(n=9) con dolor miofacial (grupo ).

El patron de apertura que tuvo mayor prevalen-
cia, fue el recto con un 72,5 % (n=29); 52,5 % (n=21)
en mujeres y 20 % (n=8) en hombres, asi como en
todos los grupos etarios estudiados. En 7 CDR, se
observo que habia una desviacién de la linea media;
28,6 % (n=2) una desviacion hacia la derecha, y 71,4
% (n=5) hacia la izquierda.

La media de la apertura mandibular maxima no
asistida, fue de 49,8 mm con una DE de + 2,1 y la
apertura mandibular maxima asistida fue de 51,7 y una
DE de +2,2. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las medidas ob-
tenidas clinicamente entre hombres y mujeres (t: -
1,216, gl: 11,85. Sig: 0,248).

El 72,5 % (n=29) de los CDR han sentido en
algun momento un “click” o “pop” en su articulacion
cuando abren o cierran su boca o al masticar. En cuan-
to al sexo, el 60 % (n=24) de las mujeres han sentido
en algun momento un “click” o “pop” en su articulacion
cuando abren o cierran su boca o al masticar.

Por ultimo, se buscd determinar si existe una
relaciéon entre el nivel de ansiedad y la presencia de
DTM, y el tipo de disfuncién. Considerando el nivel de
medicion de las variables (nominales y ordinales), se
decidio utilizar el estadistico de Ji Cuadrada.

No existio relacion estadisticamente significati-
va (c2 = 1,988; gl = 1; p = 0,338) entre ambas varia-
bles.

Posteriormente, se analizé si existe relacion
entre el tipo de DTM vy el nivel general de ansiedad.
Los resultados sefialan que no existio relacion, ya que
todos los que presentaron DTM tuvieron un nivel de
ansiedad leve.

En la Tabla | se comparé la presencia o ausen-
cia de DTM, y el diagnostico de DTM entre los CDR
de ambas universidades y no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas.

Los sintomas reportados en los CDR de ambas
universidades se compararon por medio de una prue-
ba de Ji cuadrada: ¢ Siente un “click” o un “pop” en su
articulacion cuando abre o cierra su boca, o al masti-
car?, ;Sabe usted si aprieta o rechina los dientes du-
rante el dia? y ¢En los ultimos 6 meses ha sufrido
usted dolores de cabeza o migrafia?

Tabla I. Comparacion entre presencia y ausencia de DTM, y diagndstico de DTM en 80 CDR de la Universidad la Salle Bajio

y la UADY. 2017-2018

La Salle UADY
Frecuencia % Frecuencia % X2 gl Sig
Presencia No presenta DTM 14 35,0 13 32,5 0,056 1 1,000
deDTM Presenta DTM 26 65,0 27 67,5
Diagnoéstico Desplazamiento discal con reduccion 20 50 18 45 0,687 1 0,54
de DTM Dolor miofacial 6 15 9 22,5

Fuente instrumento de mediciéon x?= ji cuadrada

Tabla Il. Comparacién de los sintomas en los 40 CDR de la Salle Bajio por sexo. 2017-2018.

La Salle Hombres Mujeres X? gl Sig.

Click o Pop al abrir o cerrar la boca 8 (47 %) 17 (73 %) 3,008 1 0,107
Rechinar o apretar los dientes 1(5 %) 3 (13 %) 0,557 1 0,624
Dolores de cabeza o migrafa 5 (29 %) 2 (8 %) 2,906 1 0,113

Fuente: Instrumento de medicion x2: ji cuadrada.

Tabla Ill. Comparacioén de los sintomas en 40 CDR de la UADY por sexo. 2017-2018.

UADY Hombres  Mujeres X2 gl Sig.

Click o Pop al abrir o cerrar la boca 5 (50 %) 24(80 %) 3,386 1 0,103
Rechinar o apretar los dientes 0 (0 %) 1 (3 %) 0,342 1 1,000
Dolores de cabeza o migrafia 0 (0 %) 4 (13 %) 1,481 1 0,556

Fuente: Instrumento de medicién x ji cuadrada.
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No existié diferencias en los sintomas de per-
cepcion de “click” o “pop” (c2 =0,912; gl = 1; p = 0,340),
rechinar o apretar los dientes (c2 = 1,920; gl =1; p =
0,166) y dolores de cabeza o migrafias (c2 = 0,949; gl
=1; p=0,330).

Tal como se observa en la Tabla Il, no se en-
contraron diferencias en ninguno de los sintomas de
los CDR de la FOULSB al compararlos por sexo.

De igual forma, no se encontraron diferencias en nin-
guno de los sintomas en los CDR de la FOUADY cuan-
do se compararon por sexo (Tabla Ill).

También, se compararon las medidas clinicas
entre los CDR de las dos universidades, donde se
obtuvieron que hubieron diferencias significativas en
la apertura mandibular no asistida sin dolor (mm) y en
la apertura mandibular maxima asistida (mm) (TablalV).

Se compard si existian diferencias estadisti-
camente significativas entre los CDR de las univer-
sidades en la presencia de DTM y los niveles de
ansiedad. El primero, se realizé por medio de la
prueba Ji cuadrada, y los resultados como se apre-
cian en la Tabla V, sefalan que no existié diferen-
cias estadisticamente significativas, ya que los alum-
nos de ambas universidades presentaron porcen-
tajes de DTM similares (La Salle = 65 %; UADY =
67 %).

De igual forma, se compararon los niveles de
ansiedad a través de la prueba U de Mann-Whitney.
Los resultados sefialan que no existié diferencias
estadisticamente significativas, pues los CDR de
ambas universidades tuvieron niveles similares de
ansiedad (FOULSB = 1; FOUADY = 1.05), que co-
rresponden a niveles bajos.

Tabla IV. Comparacién de medidas clinicas de 80 CDR de la Universidad la Salle Bajio y la UADY. 2017-2018

La Salle UADY
Media DE Media DE T gl Sig

Apertura mandibular no asistida 51,13 1,97 49,83 2,08 2,87 78 0,005
sin dolor (mm)

Apertura mandibular maxima 52,71 1,98 51,68 2,20 2,18 78 0,032
asistida (mm)

Sobremordida Vertical (mm) 2,60 0,85 2,76 0,57 -0,971 78 0,335
Clic en apertura derecha (mm) 3,16 0,41 3,12 0,30 0,229 23 0,768
Clic en apertura izquierda (mm) 3,07 0,32 3,08 0,36 -0,048 19 0,962

Fuente: Instrumento de medicion T: prueba T de student.

Tabla V. Comparacion entre la presencia de DTM y los niveles de ansiedad en 80
CDR de la Universidad la Salle Bajio y la UADY. 2017-2018.

Variable La Salle UADY Estadistico Sig
Media DE Media DE
DTM 0,65 0,93 0,67 0,94 0,056 1,000
Ansiedad 1,00 0,00 1,05 0,31 780,0 1,000

DISCUSION

En 2011, en Colombia, se identifico el 53 % de
la poblacién estudiantil de 21 a 29 afios mostraban
ansiedad moderada a grado maximo. Fernandes
Azevedo et al. (2018) evaluaron a 322 estudiantes de
odontologia, determinaron que el 65,7 % de éstos, pre-
sentaron ansiedad leve, y el 33,3 % moderada. En el
presente estudio se encontré una alta prevalencia de
ansiedad, correspondiendo al 92,5 % en la FOULSB,
de ansiedad leve y 97,5 % en la FOUADY.

En cuanto a DTM, en el presente estudio, se
observo que el porcentaje de los CDR de la FOULSB
fue similar a los de la FOUADY. Gonzalez Olivares et
al. (2016) estudiaron a 50 residentes de medicina, y
pudieron establecer que la prevalencia de DTM en
estos fue del 66 %, similar a la de ambas universida-
des mexicanas. Casanova-Rosado et al. (2006) pu-
dieron determinar que el 46,1 % de 506 sujetos de
entre 14 y 25 afos estudiados en la ciudad de
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Campeche, Campeche, México, presentaron algun
grado de DTM. Hedge et al. (2011) comprobaron en
su estudio que el 50,5 % de 200 alumnos de odontolo-
gia estudiados, presentaron sintomas de DTM.

Los resultados obtenidos con relacion alaDTM
y el sexo, determinaron en el presente estudio que no
hubo diferencias significativas entre hombres y muje-
res, en ninguna de las dos universidades estudiadas.
Smriti et al. (2014) encontraron mayor prevalencia de
DTM en mujeres que hombres. Ortiz Cruz et al. (2012)
pudieron observar que de los 54 alumnos que estu-
diaron tenian DTM, el 64,3 % eran mujeres y 35,7 eran
hombres.

Con respecto a la clasificacién de DTM, en el
presente estudio, se pudo observar que la mayor pre-
valencia en la FOULSB fue el desplazamiento discal
con reduccion con 76,9 %, seguido del dolor miofascial
con 23,1 %; con resultados similares en la FOUADY,
se observo 67 % y 33 % respectivamente. Disimil en
resultados al de Wieckiewicz et al. (2014), quienes de-
mostraron que de los 456 estudiantes de diferentes
universidades que evaluaron, el 44,3 % tuvo despla-
zamiento discal con reduccion y 18 % dolor miofascial.
Manfredini et al. (2012) evaluaron a 520 pacientes que
iban en busca de tratamiento de DTM, determinaron
que los que tuvieron mayor prevalencia fueron los des-
o6rdenes musculares con un 56,4 %, seguido de los
desplazamientos con un 42 %.

MENDIBURU-ZAVALA, C. E.; ESCAMILLA-PRIEGO, A.;
LUGO-ANCONA, P. & ZERMENO-LOREDO, M. T.
Comparative study of anxiety and temporomandibular
dysfunction in resident dental surgeons of two Mexican
universities. Int. J. Odontostomat., 13(4):458-465, 2019.

ABSTRACT: Anxiety can be a trigger for
temporomandibular dysfunction (TMD). It has been
mentioned that the most frequent psychological disorder in
Mexico is "anxiety" with 14.3 %. The objective is to correlate
and compare the levels of anxiety and the degrees of TMD
in resident dentists (CDR) of two Mexican universities: the
Faculty of Dentistry of the University of La Salle Bajio Ledn,
Guanajuato (FOULSB), and the Faculty of Dentistry. Dentistry
of the Autonomous University (FOUADY) of Yucatan Mexico
during the period from September 2017 to February 2018.
The type of study was correlational, comparative cross-
sectional cohort, the variables being: anxiety (levels according
to questionnaire self-assessment of anxiety state / trait STAI);
clinical signs and symptoms for the diagnosis of TMD, (CDI
/ TTM Group | Muscle Disorders, Group Il Displacement discs,
Group Il Arthralgia, osteoarthritis). The size of the sample
and inclusion criteria in both universities were CDR in
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Dentistry; who agreed to participate in the study, by signing
the informed and voluntary consent; men and women;
between 25 to 34 years of age. Exclusion criteria: with
orthodontic, surgical treatments, systemic or neurological
diseases and that only the day the sample was taken showed
otalgia or headache. The type of sampling, for convenience.
Descriptive and inferential statistics were used. The results:
40 CDR of FOULSB, where 92.5 % (n = 37) reported having
low anxiety levels, and 7.5 % (n = 3) moderate. Sixty-five
point eight percent (n=26) presented diagnosis of TMD. Of
the 40 CDRs of FOUADY, 97.5 % (n = 39) reported having
low anxiety levels, and 2.5 % (n = 1) had a high level. Sixty-
seven point five percent (n=27) presented signs and / or
symptoms of TMD. The conclusion was that there were no
statistically significant differences, since the CDRs of both
universities presented similar DTM percentages and had si-
milar levels of anxiety.

KEY WORDS: anxiety, temporomandibular
dysfunction, resident dentist surgeon.
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