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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones psicologicas estan asociadas con el desarrollo de algunas
enfermedades y trastornos, incluidos los trastornos temporomandibulares que es un término
colectivo utilizado para describir los trastornos relacionados con las articulaciones
temporomandibulares y los miisculos masticatorios, que son los principales responsables del
movimiento de la articulaciéon temporomandibular y estructuras relacionadas. Estd bien
demostrado que las personas con un diagndstico confirmado o con sospecha de COVID-19
experimenten una gran presion psicologica.

Objetivo general: Determinar la presencia de cambios funcionales y morfoldgicos sobre la
articulacion temporomandibular asociado con trastornos psicologicos como la ansiedad
posterior a enfermedad por COVID-19.

Materiales y métodos: Estudio cohorte con un disefio prospectivo, observacional,
descriptivo en donde se compar6 los niveles se ansiedad y sintomas de bruxismo en el grupo
A pacientes covid-19 negativo y el grupo B pacientes positivos a COVID-19 que hayan
ingresado al servicio de urgencias del Hospital Metropolitano, en el periodo comprendido
entre agosto de 2020 a marzo de 2023.

Resultados: En la comparacion entre pacientes COVID-19 negativos (grupo A) y positivos
(grupo B), se observd que el grupo A presentd niveles mas altos de dolor cronico, mayor
interferencia en sus actividades diarias, y mayores alteraciones en el estado emocional,

destacando diferencias estadisticamente significativas en funciones intelectuales (p=0.041),
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humor deprimido (p=0.024) y sintomas musculares (p=0.05), segtin la Escala de Ansiedad
de Hamilton. A pesar de que no se encontraron diferencias significativas en cuanto a dolor
temporomandibular entre los grupos, el grupo A también presento6 limitacion funcional en la
apertura oral (33.5 + 3.78 mm frente a 36.2 + 2.57 mm, p=0.043) y mayor prevalencia de
dolor muscular mandibular. Estos resultados sugieren que, mas alla del contagio por COVID-
19, otros factores como el estrés psicosocial podrian estar asociados con un peor perfil clinico
funcional, doloroso y emocional en la poblaciéon no infectada. No se encontraron diferencias
significativas en la evaluacién temporomandibular

Conclusion: En la evaluacion entre grupos covid-19 positivos y covid-19 negativos no se
encuentra diferencia significativa para las alteraciones temporomandibulares a pesar de
encontrar un mayor grado de ansiedad en los pacientes covid-19 negativos en conjunto a un

mayor puntaje en la evaluacion cronica del dolor y la repercusion en su calidad de vida.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular, COVID-19, dolor oro facial, ansiedad,

trastornos psicologicos.
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ABSTRACT

Introduction: Psychological alterations are associated with the development of various
diseases and disorders, including temporomandibular disorders, a collective term used to
describe disorders related to the temporomandibular joints and masticatory muscles, which
are the primary structures responsible for the movement of the temporomandibular joint and
related structures. It is well-documented that individuals with a confirmed diagnosis or
suspicion of COVID-19 experience significant psychological distress.

Objective: To determine the presence of functional and morphological changes in the
temporomandibular joint caused by bruxism associated with psychological disorders such as
anxiety following COVID-19 illness.

Materials and Methods: Cohort study with a prospective, observational, descriptive design,
where COVID-19 positive patients who have been admitted to the emergency department of
the Metropolitan Hospital between August 2020 and March 2023 will be studied.

Results: In the comparison between COVID-19 negative patients (Group A) and positive
patients (Group B), it was observed that Group A presented higher levels of chronic pain,
greater interference in daily activities, and more pronounced emotional disturbances, with
statistically significant differences in intellectual functioning (p = 0.041), depressed mood (p
= 0.024), and muscular symptoms (p = 0.05), according to the Hamilton Anxiety Rating
Scale. Although no significant differences were found in temporomandibular pain between

the groups, Group A also showed functional limitation in mouth opening (33.5 + 3.78 mm
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versus 36.2 £2.57 mm, p = 0.043) and a higher prevalence of mandibular muscle pain. These
findings suggest that, beyond COVID-19 infection itself, other factors such as psychosocial
stress may be associated with a worse clinical, functional, painful, and emotional profile in
the non-infected population.

Conclusion: In the comparison between COVID-19 positive and negative groups, no
significant difference was found in temporomandibular disorders, despite observing a higher
degree of anxiety in COVID-19 negative patients, along with higher scores in chronic pain

evaluation and the impact on their quality of life.

Keywords: Temporomandibular joint, COVID-19, orofacial pain, anxiety, psychological

disorders.
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1.0 INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 generd una serie de consecuencias mas alla del compromiso
respiratorio, afectando la salud mental, fisica y econdémica de la poblacion. Uno de los efectos
menos estudiados, pero con impacto significativo es la relaciéon entre los trastornos
emocionales, como la ansiedad y el estrés, y las alteraciones funcionales y morfologicas de
la articulacién temporomandibular (ATM), especialmente en pacientes que cursaron la
enfermedad. Se observé un incremento en la incidencia de bruxismo y disfuncion
temporomandibular durante y después de la pandemia, lo que no solo repercutié en la salud
de los pacientes, sino que también representa una carga economica para los sistemas de salud
y los individuos que requieren tratamientos odontologicos, fisioterapéuticos y

farmacologicos prolongados.

El estrés cronico derivado de la pandemia incremento la tension muscular en la ATM,
provocando sintomas como dolor, limitacion en la apertura bucal y desgaste articular, lo que
puede traducirse en gastos adicionales para atencion médica, reduccion de la productividad
laboral y aumento del ausentismo en el trabajo. Ante esta situacion, surgio la necesidad de
evaluar si existe una diferencia significativa entre los pacientes que padecieron COVID-19 y
aquellos no infectados en relacion con los cambios funcionales y morfoldgicos en la ATM y

su relacion con niveles de ansiedad y bruxismo.

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar los cambios en la ATM
secundarios a trastornos emocionales y funcionales en pacientes positivos a COVID-19,
mediante un estudio transversal, observacional y analitico realizado en el Hospital
Metropolitano de Nuevo Leodn, centro clave en la atencién de esta pandemia. Entre los
objetivos especificos, se plante6 evaluar la gravedad de las alteraciones
temporomandibulares, medir la ansiedad con la escala de Hamilton, determinar la presencia
de bruxismo a través del Eje I del RDC/TMD, medir la apertura oral en milimetros y evaluar
el dolor con una escala visual andloga. Este estudio no solo tiene importancia médica al
abordar una posible secuela poco explorada de la COVID-19, sino también relevancia

econdmica y social. Desde el punto de vista econdémico, las alteraciones en la ATM pueden
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derivar en una mayor demanda de tratamientos odontologicos y fisioterapéuticos,

incrementando los costos de atencion en el sector salud, tanto publico como privado.

Ademas, los sintomas asociados, como el dolor crénico y la disfunciéon mandibular, pueden
afectar la productividad laboral, incrementando las tasas de ausentismo y disminuyendo el
rendimiento de los trabajadores. Identificar y abordar estas alteraciones tempranamente no
solo mejorara la calidad de vida de los pacientes afectados, sino que también reducira la carga
econdmica en los sistemas de salud y en los individuos que deben costear tratamientos
prolongados. Asi mismo, la realizacion de este estudio en el Hospital Metropolitano aportara
evidencia clinica valiosa que podra aplicarse en la atencion de pacientes post-COVID en todo
el estado, fortaleciendo la capacidad del sector salud para responder a las necesidades

derivadas de la pandemia.

El estudio comparativo entre 20 pacientes (10 Grupo A COVID-19 negativos vs. 10 Grupo
B positivos con sintomas clinicos tipicos de tos, fiebre, malestar general sin compromiso
respiratorio, edad promedio 36 afios) reveld que el grupo A COVID negativo presentd un
perfil clinico significativamente mas adverso sistémico y bucal, con mayor intensidad de
dolor cronico (dolor actual 3.44+1.26 vs 1.8+1.98; dolor de mas alto grado en 6 meses
3.8+1.13 vs 1.5+1.35, p<0.05) e interferencia en actividades diarias (3.0+0.86 vs 1.4+1.83,
p<0.05). La evaluacion psicologica mostré diferencias estadisticamente significativas en
ansiedad, particularmente en alteraciones intelectuales (p=0.041), humor depresivo
(p=0.024) y sintomas musculares (p=0.05), siendo mas severos en el grupo no-COVID.
Asimismo, la evaluacion temporomandibular demostré mayor limitacion en la apertura bucal
(33.5£3.78mm vs 36.2+2.57mm, p=0.043) y mayor prevalencia de dolor muscular (30% vs
10%) en el grupo negativo. Estos hallazgos sugieren que factores independientes al COVID-
19 podrian estar asociados con un peor perfil clinico en términos generales de dolor, salud
mental y bucales en funcion mandibular, destacando la necesidad de investigar mas a fondo

los mecanismos subyacentes a estas diferencias.
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2.0 HIPOTESIS

2.1 Hipotesis nula (Ho):

No existe diferencia significativa entre la ansiedad y bruxismo con los cambios funcionales
y morfolédgicos de la articulacion temporomandibular entre los grupos de pacientes COVID-
19 (SARS-CoV-2) positivos no criticos y no infectados atendidos en el Hospital

Metropolitano.

2.2 Hipotesis alterna (Hi):

Existe una diferencia significativa entre la ansiedad y bruxismo con los cambios funcionales
y morfolédgicos de la articulacion temporomandibular entre los grupos de pacientes COVID-
19 (SARS-CoV-2) positivos no criticos y no infectados atendidos en el Hospital

Metropolitano.
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3.0 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar los cambios funcionales y morfoldgicos sobre la articulacion temporomandibular

secundario a trastornos de ansiedad y bruxismo presentados posterior a enfermedad por

COVID-19.

3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la gravedad de las alteraciones temporomandibulares con base a la

severidad de los sintomas.

2. Determinar el nivel de ansiedad y estrés (escala de Hamilton).

3 Determinar el bruxismo y sus parametros (Eje I del RDC / TMD).
4. Determinar la apertura oral en milimetros.

5 Evaluar dolor (Escala visual analoga del dolor).
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4. MARCO TEORICO

4.1 Origen e impacto general del Covid-19

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), cambio drasticamente los
hébitos en la poblacion. Desde diciembre de 2019, 1a noticia de un foco de neumonia de causa
desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, ha conmocionado al mundo
entero. Los pacientes infectados pueden desarrollar dificultad respiratoria grave, requiriendo
cuidados intensivos y pueden ser fatales (Li et al., 2020). Debido a este escenario, varios
paises en el mundo adoptaron medidas de cuarentena restrictivas para controlar la
propagacion del virus y el colapso de los sistemas de salud (Xiang et al., 2020). La situacion
continuo y, en unas semanas, la vida cotidiana se alter6 drasticamente. Esto dio lugar a graves
amenazas para la salud, incertidumbre econdmica y aislamiento social, provocando posibles

efectos nocivos sobre la salud fisica y mental de las personas.

4.2 Efectos psicologicos de la pandemia

Las respuestas psicologicas comunes de los individuos a la pandemia de coronavirus
incluyeron estrés, ansiedad y depresion (Wang et al., 2020). No resulto extrafio que la
pandemia del Covid-19 generara repercusiones psicoldgicas a las poblaciones en general
englobando a la poblacion infectada y no infectada, Los profesionales de la salud también
fueron susceptibles a estos problemas, ya que deben cuidar a los pacientes infectados, para
disminuir o, en algunos casos, restringir la convivencia con su familia, entre otros factores

(Xiang et al., 2020).

Para explorar la relacion entre los TTM y los principales eventos estresantes de la vida,
consideramos las restricciones socioecondmicas debido a la pandemia de COVID-19 como
un factor estresante de la vida que puede afectar la aparicion o el empeoramiento del dolor
oro facial relacionado con los TTM. Durante el encierro, las personas tuvieron que aislarse
y, de repente, experimentaron un cambio en su vida personal, social y laboral que puede
considerarse un acontecimiento importante en la vida. Esta bien descrito en la literatura la
asociacion entre el brote de coronavirus como causante de problemas de pérdida y de

relaciones interpersonales en las personas (Medina & Jaramillo-Valverde, 2020).
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El encierro por coronavirus se puede considerar como un estresor social que impacto la vida
de todas las personas en cuarentena de manera similar, por lo que tiene la caracteristica tinica
de ser un evento importante para todos, y su diferente impacto psicoldgico se puede evaluar

en una sola individuos (Saccomanno, Bernabei, et al., 2020).

4.3 Trastornos temporomandibulares (TTM) y su relacion con los factores psicolégicos

Los factores psicologicos estan asociados con el desarrollo de algunas enfermedades y
trastornos, incluidos los TTM que es un término colectivo utilizado para describir los
trastornos relacionados con las articulaciones temporomandibulares (ATM) y los musculos
masticatorios, que son los principales responsables del movimiento de ATM vy estructuras
relacionadas (Theroux et al., 2019). La etiologia de TTM es multifactorial, incluida la accion
combinada, bioldgicos, psicolégicos, biomecanicos y neuromusculares (Brancher et al.,

2019).

Actualmente, el modelo biopsicosocial estudia la etiologia de los TTM debido a factores
bioldgicos, como factores genéticos o bioquimicos, factores psicoldgicos, como ansiedad,
estrés y depresion, y factores sociales, como cultura, comportamiento familiar y nivel
socioecondmico. Sin embargo, se desconocen los mecanismos por los cuales los factores
psicologicos influyen en el desarrollo de los TTM. (Brancher et al., 2019), todos ellos son
capaces de influir en los sindromes bucales y maxilofaciales, como el trastorno
temporomandibular y el bruxismo, que podrian agravar atin mas el dolor orofacial (Almeida-

Leite et al., 2020).

Los sintomas son generalmente dolor de mandibula, dolor de oido, hache (de origen no
dental), dolor articular, cefalea y limitacion funcional mandibular (Natu et al., 2018a). Mas
del 50% de la poblacion presenta algin nivel de TTM, pero solo del 3.6% a 7% requiere

tratamiento, la mayor prevalencia es en mujeres de 20 a 40 afo (Gongalves et al., 2010).

Winocur et al., (2010) informd que el 37% de las personas tenian al menos un sintoma de

TTM. Por su parte, Wieckiewicz et al., (2014) informaron que el 54% de los estudiantes
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universitarios presentan sintomas de TTM asociados al estrés generado por el entorno

académico.

El dolor relacionado con el TTM también puede afectar las actividades diarias, el
funcionamiento fisico y psicosocial y la calidad de vida de los individuos afectados
(LeResche, 1997). Los factores psicosociales, como la ansiedad, el estrés, la depresion, las
estrategias de afrontamiento y el catastrofismo, pueden influir en la aparicion del dolor, asi

como precipitar o prolongar el dolor del TTM.

Un estudio mostr6 una asociacion positiva entre los comportamientos orales y los sintomas
de TTM, ansiedad y depresion. Chow y Cioffi (Chow & Cioffi, 2019) informaron una
asociacion entre los comportamientos orales durante la vigilia (apretar los dientes, dejar la
mandibula en una posicion rigida, presionar la lengua contra los dientes, jugar con la lengua,
mejillas, labios o masticar chicle) y TTM doloroso a Estos hdbitos son més frecuentes en
pacientes con TTM doloroso y son actividades que requieren una contraccion repetida y
sostenida de los musculos de la mandibula, lo que puede resultar en sobrecarga muscular,

isquemia local y dolor (Suzuki et al., 2016).

Ademas, Tosato et al., (2015) encontré que un aumento en el cortisol, que es una hormona
liberada en situaciones estresantes, era concomitante con una mayor actividad muscular y
severidad del TTM, con una correlacion positiva entre la actividad electromiografia, cortisol

salival, el grado de severidad del trastorno temporomandibular y la actividad muscular.

4.4 Bruxismo y su relacion con el estrés pandémico

El bruxismo es una actividad repetitiva de los musculos de la mandibula caracterizada por
apretar o rechinar los dientes y / o reforzar o empujar la mandibula (Lobbezoo et al., 2018).
Las personas con bruxismo aprietan fuertemente los dientes superiores con los inferiores y
también pueden moverlos de atras hacia delante y viceversa. La mayoria de las veces este
movimiento se realiza de forma inconsciente produciendo el desgaste de las piezas. Su

principal desencadenante se sit@ia en el plano psicologico, aunque las repercusiones se
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extienden al plano de la odontologia. Puede actuar como un factor de riesgo potencial para
varias consecuencias negativas para la salud, como dolor de los musculos masticatorios, dafio
de la mucosa oral, desgaste mecanico de los dientes y fallas de las construcciones
prostodonticas (Emodi Perlman et al., 2016). En la poblacion general, la prevalencia del
bruxismo se estima en un 8-31% y tiende a disminuir con la edad (Manfredini et al., 2017).

Durante la pandemia se report6 el aumento de la angustia psicosocial que se asocio con la
exacerbacion los sintomas del TTM, incluidos los asociados con el dolor orofacial, que a su
vez afectaban negativamente el estado psicoemocional de los pacientes (Saccomanno,

Bernabei, et al., 2020).
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4.5 Antecedentes

Un estudio de Medina & Jaramillo-Valverde, (2020) publicado a inicios de la pandemia por
Covid-19 en 2020 demostré que el brote de coronavirus estd asociado con un impacto
psicologico de moderado a severo en la mayoria de las personas. El género femenino, el
estado de estudiante, los sintomas fisicos especificos (p. Ej., Mialgia, mareos, resfriados e
inflamacion respiratoria) y un estado de salud autoevaluado deficiente se asociaron
significativamente con un mayor impacto psicologico del brote y niveles mas altos de estrés,

ansiedad y depresion.

En estudios maés recientes Zhou et al., (2020) describi6 la alta prevalencia de ansiedad,
depresion y estrés con el 43.7%, 37.4%, y 31.3% respectivamente durante la pandemia de
COVID-19 en una poblacion joven de China ademas de presentarse mayormente en mujeres
con el 53.6% que en hombres con 46.5%.

muscular y la predisposicion genética.

Un estudio publicado por Solomou & Constantinidou, (2020) realizado 68 dias después de la
decision de suspender las actividades académicas se encontrd que hasta el 64.1% de los
alumnos presentaron niveles de ansiedad desde leve hasta grave por situaciones que
estuvieron influenciadas por el periodo de aislamiento social temprano. Ademads, con
respecto a los estudiantes universitarios, hubo un cambio en la planificacion de la vida y el
trabajo debido a la pandemia, con posibilidad de retraso en la graduacion e incertidumbres
del futuro académico (Zhai & Du, 2020). Un estudio reciente evalu6 a 44 447 estudiantes
universitarios chinos y encontré una prevalencia del 7,7% de sintomas de ansiedad y del
12,2% de sintomas de depresion (Z. H. Wang et al., 2020). Otro estudio realizado en
estudiantes espafoles mostr6 tasas del 34,2% de sintomas de depresion moderada a grave y

del 21,3% de sintomas de ansiedad (Ballester et al., 2019).

Una revision realizada por Rajkumar et al., (2022) mostr6 efectos psicologicos negativos,
como estrés postraumatico, confusion e ira, como consecuencia de la mayor duracion de la

cuarentena, también se han reportado miedo a la infeccion, frustracion, aburrimiento,



23

informacion inadecuada, pérdida financiera, movimiento restringido y la pérdida de la rutina

habitual y el contacto social (Brooks et al., 2020).

Ademas, Yadav etal., (2018) publico un tras una revision sistematica que el género femenino
represente la mayoria en la incidencia de los trastornos temporomandibulares (TTM), ya que
el 74,3% de los sujetos que se quejaron de dolor en la region temporomandibular o en el
ultimo mes eran mujeres. Ciancaglini et al., (2002); Pedroni et al.,(2003) desde entonces ya
en sus trabajos argumentaban que el TTM se observa principalmente en mujeres debido a
factores hormonales, posturales, emocionales y funcionales, ademds de la estructura

muscular y disposicion genética.

En estudios previos se aprecia que de los 74 sujetos que informaron sintomas de TTM, hasta
el 60,8% de ellos informaron un inicio reciente de dolor facial: para el 21,6% de ellos (16
sujetos), los sintomas comenzaron por primera vez en los ultimos tres meses, mientras que
comenzaron alrededor de un mes anterior para el 39,2% (29 sujetos). Ademas, de los 74
sujetos, el 51,4% inform6 que estos sintomas empeoraron en el ultimo mes. Parece

significativo que el 94,7% de ellos (35 sujetos) (Saccomanno, Bernabei, et al., 2020).

Algunos autores (Akhter et al., 2007; Yap et al., 2002) relacionaron el estrés a largo plazo
(es decir, problemas econdmicos o laborales) mas con el dolor articular o muscular, y el estrés
a corto plazo (es decir, la salud personal y los problemas de relaciones interpersonales o
pérdida) con el dolor miofascial, mientras que otros investigadores no observaron diferencias
psicologicas entre pacientes con dolor miofascial y pacientes con dolor articular (Michelotti
etal., 1998). También es interesante que dos de los encuestados relacionaran especificamente
el agravamiento de su dolor con la “pérdida” de las visitas al dentista programadas. Esto
parece sugerir la importancia de desarrollar una forma alternativa de seguimiento a distancia
de los pacientes, como la telemedicina (Saccomanno, Quinzi, et al., 2020) (Machon et al.,
(2022) informaron un empeoramiento de los sintomas de TTM durante la cuarentena
mostraron una puntuacion de depresion significativamente mas alta, una puntuacion de la
Escala de Estrés Percibido (EEP) significativamente mas alta (p < 0.05) y una clase de

Chronic Pain Grade Scale (CPGS) significativamente mas alta (p < 0.05).
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Estos factores podrian haber modulado potencialmente el estado psicoemocional de los
participantes, influir en sus estrategias de afrontamiento durante la pandemia de coronavirus
y, a su vez, aumentar la prevalencia tanto del bruxismo como del TTM. Almeida-Leite et al
(Almeida-Leite et al., 2020) menciond que se espera que la aparicién de signos y sintomas

de TTM después de la pandemia siga a patron similar al sindrome de estrés postraumatico.

4.6 Marco conceptual

Alteracion morfoldgica: Alteraciones estructurales en células o tejidos que son caracteristicos
de la enfermedad.

Ansiedad: Respuesta anticipacion de una amenaza futura, caracterizada por una activacion
excesiva del sistema nervioso, asociada a sintomas fisicos, cognitivos y conductuales.
Articulacién temporomandibular: Articulacion sinovial tipo bicondile que existe entre el
hueso temporal y la mandibula. En realidad, se trata de dos articulaciones, una a cada lado
de la cabeza, que funcionan sincronizada mente.

Bruxismo: Movimiento mandibular voluntario o involuntario, no funcional, que se traduce
por apretamiento y rechinamiento dentario habitual como resultado de contracciones ritmicas
forzadas de los musculos masticatorios de cierre, con contactos oclusales mas duraderos que
en la masticacion funcional.

Disfuncion: Incapacidad para conseguir y mantener la funcion predetermina.

Dolor: Percepcion sensorial, localizada y subjetiva con intensidad variable que puede resultar
molesta y desagradable en una parte del cuerpo. El dolor es el resultado de una estimulacion
por parte de las terminaciones nerviosas sensitivas de la zona. Una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con una lesion presente o potencial o descrita en términos
de la misma.

Cambios morfologicos: alteraciones estructurales en células o tejidos que son caracteristicos
de la enfermedad. La naturaleza de los cambios morfolégicos y su distribucion en los
diferentes organos o tejidos influye sobre la distribucion normal y determina las

caracteristicas clinicas (signos), el curso y pronostico de la enfermedad.
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5. METODOS

5.1 Tipo de estudio:

El presente es un estudio de disefio transversal, observacional y analitico en donde se
estudiaron pacientes COVID-19 positivos y negativos a que hayan ingresado al Hospital
Metropolitano y que cumplan con los criterios de seleccion, en el periodo comprendido

entre enero de 2022 a marzo de 2022.

5.2 Nivel de investigacion

Nivel de evidencia cientifica, 2+ estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados
con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal,
grado de recomendacion C, un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como (2 ++) directamente aplicables a la poblacion diana que demuestren gran
consistencia entre ellos o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como
(2++).

Nivel de evidencia 2 recomendacioén B

5.3  Disefo de la investigacion

Estudio observacional transversal analitico.

5.4 Poblacion

5.4.1 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Los criterios de inclusion seran los siguientes

. Pacientes entre los 18-60 anos

. Sexo femenino

. Sexo masculino

. Orientados en sus tres esferas neuroldgicas

. Pacientes que firmen el consentimiento y aprueben participar en el estudio

. Pacientes con COVID -19 mediante prueba PCR sin alteraciones en signos vitales
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. Pacientes no COVID -19 para el grupo control

Criterios de exclusion

. Menores de 18 afios de edad

. Pacientes embarazadas

. Pacientes que no estén orientados en sus tres esferas neuroldgicas

. Pacientes que no firmen el consentimiento informado y los que no quieran participar

en el estudio

. Pacientes intubados

. Pacientes covid-19 positivos sedados

. Pacientes con sospecha de Covid-19

. Pacientes positivos a Covid-19 en estado criticos
. Paciente discapacitado

Criterios de eliminacion
. Paciente o familiar que en cualquier momento de la investigacion decide abandonar

el estudio

5.4.1-a Caracteristicas de la poblacion

Durante el periodo de enero del 2022 a marzo del 2022 se obtuvieron 20 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se dividieron en 2 grupos equitativos con 10
pacientes cada uno mediante un muestreo no probabilistico simple en grupo A) pacientes
covid-19 negativo donde se incluyeron 10 pacientes, 4 masculinos y 6 femeninos de una
edad media de 35.4 +/- 3.1 anos sin sintomas caracteristicos del COVID-19. Por otro lado,
tenemos al grupo B) pacientes Covid-19 negativo donde se incluyeron 10 pacientes, 4
masculinos y 6 femeninos de una edad media de 37.2 +/- 4.2 afios con sintomas

caracteristicos de covid-19 y una prueba positiva PCR o antigenos.
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5.4.2 Muestra

Se realiz6 un célculo de tamafio de muestra para la determinacion de la incidencia
alteraciones en la ATM en los pacientes atendido por COVID-19. Se utilizé el método de
regresion lineal mediante minimos cuadrados con un célculo en una poblacion infinita con
una precision del 5%, confianza del 95% y prevalencia del 8,2%, segtn el estudio de Isfan et
al., 2018 (Natu et al., 2018b) concluyendo que se necesitd incluir al menos 20 pacientes para

poder encontrar datos significativos.

EQUIVALENCIA DE PROPORCIONES DE DOS POBLACIONES

n =-————2 ,D(IE k)
g2
(ZC + ZL)?
Con poblacion 70
Confianza 95 18000
Margen .05 0.082 n= 20

Probabilidad .50

Para la realizacion de la presente investigacion se realizd un tipo me muestreo no
probabilistico de casos consecutivos con un n= 20 divido en dos grupos, grupo COVID
negativo con 10 y un grupo de COVID positivo con 10 pacientes, a todos los que cumplan
con los criterios de inclusion se le realizaran las pruebas de:

. Eje II de rdc/ tmd

. Escala de Hamilton

. Escala de grado de dolor cronico escala de estrés percibido

5.5 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Los datos se recolectaron a través del expediente clinico aportado por nuestra institucion de
aquellos pacientes elegidos bajo criterios especificos que hayan ingresado al nuestro hospital

en el periodo de tiempo comprendido entre enero del 2022 a marzo del 2023. Los registros
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del expediente electronico se mantuvieron sin utilizar el nombre respetando la ley federal de
proteccion de datos personales en posesion de autoridades, organos y organismos de

gobierno.

Los resultados del presente estudio se respaldaron por una investigacion directa, lo cual
constituye la aportacion académica mas importante en la presentacion de esta tesis. La
informacion documental, en su caso, solo sirvié como marco de referencia para contrastar
los resultados de la investigacion de campo y para enriquecer los hallazgos encontrados.
Utilizamos la escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la ansiedad Hamilton
anxiety rating scale (HARS) en su version no. 1 de 1959, que es un cuestionario de 14 items
usado en casos de ansiedad y ademas es una guia para evaluar la recuperacion de los
pacientes. Su objetivo no es el diagndstico de la ansiedad sino evaluar la sintomatologia de
los pacientes, la cual aplicaremos con el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad
de los sintomas y valorar los cambios del paciente con alteraciones psicologicas. Esta escala
tiene validez con una estimacion de fiabilidad de Cronbach, basada en 257 casos, fue de 0,86
para la escala de 14 items y una traduccion al espafiol validada en 2003 con puntos de corte

para varones de 27 y en femeninas de 34. (Lobo et al., 2002; Tung et al., 2023).

Se aplicaron escalas de funcionalidades de la articulacion temporomandibular, para detectar
posibles anomalias funcionales o patologicas en los pacientes. Se les aplicara el Eje II del
RDC / TMD de la segunda version de 2014 el cual consiste en un cuestionario de 30 items
auto administrado que el sujeto completa, que contiene items especificos para evaluar el nivel
de dolor mandibular cronico del paciente, discapacidad causada por su queja mandibular,
depresion, y sintomas somaticos. Este estudio tiene validez con alfa de Cronbach de 0.89 a
de mas de una traduccion al espafiol valida, con puntos de corte para ansiedad de Normal
(Puntuaciéon 1): Menor a 0,445, Moderada (Puntuacion 2): Entre 0,445 y 1,100, Grave
(Puntuacion 3): Igual o mayor a 1,10. (Gonzalez et al., 2013; Hietaharju et al., 2021)
inespecificos. El Eje I del RDC / TMD proporciona una evaluacion confiable y valida de los
factores psicosociales de los TMD, que incluyen: intensidad del dolor, discapacidad

relacionada con el dolor, depresion y sintomas fisicos inespecificos. Ha demostrado ser un
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instrumento util para identificar a los pacientes con TMD con altos niveles de angustia, dolor

y discapacidad que pueden interferir con la respuesta al tratamiento.

Este instrumento permitid valorar la gravedad del dolor crénico mediante la Grade Chronic
Pain Scale (GCPS) El GCPS en su segunda version de 2010 se compone de seis items
evaluados en una escala de 10 puntos y un item sobre el numero de dias de incapacidad por
dolor facial. La puntuacion clasifica el dolor en los pacientes en cinco niveles de grados de
dolor crénico (0, sin discapacidad; 1, discapacidad baja, intensidad de dolor baja; 2,
discapacidad baja, intensidad de dolor alta; 3, discapacidad alta, limitacién moderada; y 4,
discapacidad alta, muy limitante). El instrumento tiene una traduccion al espaiol valida y

validez con una alfa de Cronbach <0.9. (Ferrer-Pena et al., 2016; Smith et al., 1997).

5.6 Analisis estadistico

Se realizo un muestro no probabilistico por casos consecutivos. Se llevod cabo el andlisis
estadistico de los datos recolectados con base en el analisis descriptivo, utilizando pruebas
estadisticas segun sea el caso para las variables cualitativas y cuantitativas, para las variables
cualitativas se determinaran frecuencias y porcentajes, mientras que para las variables
cuantitativas se determinaran medidas de tendencia central como la media (promedio), y la
dispersion de datos se valorara con la desviacion estandar. Se empleara un valor alfa de 0.05
y se rechazard la hipotesis nula cuando el valor critico sea menor de 0.05 (p<0.05). El analisis

de los datos de realizo mediante una prueba T-student.

5.7 Aspectos éticos
Este estudio se apego6 a lo sefialado por la declaracion de Helsinki, la norma oficial mexicana
NOM-012-SSA3-2012, principios de buenas practicas clinicas y lo estipulado en la ley

general de salud en materia de investigacion.

Se aplico el principio de autonomia al solicitar firmar un consentimiento informado al
paciente, el principio de equidad al considerar unicamente los valores de inclusion para la
seleccion de paciente, beneficencia al buscar mejores resultados para el paciente y no

maleficencia al considerar que los beneficios son mayores al riesgo.
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Este trabajo fue llevado a cabo tras la aprobacion del comité de ética del Hospital

Metropolitano con el nimero de registro DEISC-PR-190121042.
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6. RESULTADOS

6.1 Evaluacion del dolor

En ambos grupos se les interrogé el dolor actual segtn la escala de grado del dolor crénico.
El dolor al momento del interrogatorio para el grupo A se obtuvo una media de 3.4 £ 1.26
comparado al grupo B con una media de 1.8 + 1.98 (Figura 1, A), en cuanto al peor dolor
registrado en los Ultimos 6 meses para el grupo A se obtuvo una media de 3.8 + 1.13
comparado a la media del grupo B de 1.5 + 1.35 (Figura 1, B) mientras que para el
parametro de dolor promedio em los tltimos 6 meses el grupo A obtuvo una media de 3.4

+1.71 y el grupo B obtuvo una media de 1.8 = 1.75 (Figura 1, C)

A) Dolor al momento actual B) Peor dolor en los ultimos 6 meses

M GrupoA M GrupoB M GrupoA M GrupoB
4

i
25
1.5

1 1

ok N W B O @ N
o Rk N W A O o N

C) Dolor promedio en los ultimos 6 meses

M GrupoA M GrupoB

7
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Figura 1 Evaluacién del dolor al momento de la entrevista (A), el peor de los tltimos 6 meses (B) y el
promedio de los tltimos 6 meses (C) en los grupos de pacientes

En la repercusion del dolor con las actividades de los pacientes, el promedio de dias en los
ultimos 6 meses sintiendo dolor fue de 6.60 + 8.97 dias para el grupo A y de 3 £+ 2.60 dias

para el grupo B. La interferencia del dolor con las actividades cotidianas, sociales y
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laborales fue mayor en el grupo A con 3 £ 0.86, 3.3 + 1.70 y 3.7 + 1.33 en comparacion al
grupo Bcon 1.4+ 1.83,1.4+1.71y 1.4+1.57 (Figura2 A, B, C).

A) Interferencia del dolor en las actividades cotidianas B) Interferencia del dolor en las actividades sociales

B GrupoA M GrupoB M GrupoA B GrupoB
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C) Interferencia del dolor en las actividades laborales
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Figura 2 Evaluacién de la interferencia de las actividades cotidianas (A), sociales (B) y laborales (C)
en los grupos de pacientes

6.2 Evaluacion de la ansiedad

Se les elabor¢ a los pacientes una breve encuesta para valorar ansiedad (Escala de Hamilton
para Ansiedad) en la cual los pacientes de grupo A reportaron los siguientes resultados. De
los 10 pacientes 1 (10%) reportd humor ansioso ausente, 3 (30%) leve, 4 (40%) moderado,
1 (10%) grave y otro (10%) muy grave. Otro pardmetro que se valord fue la tension en
donde 2 (20%) reportaron ausente, 3 (30%) leve, 4 (40%) moderado, y 1 (10%) grave. 3
(30%) paciente reportaron sensacion de miedo ausente, 2 (20%) leve, y 5 (50%) moderado.
El insomnio al ser comlin en pacientes ansiosos también fue valorado, en 1 (10%) paciente
se reportd estar ausente, 4 (40%) se mostro leve, 3 (30%) moderado, 1 (10%) grave y otro
(10%) muy grave. Las alteraciones de las funciones intelectuales estuvieron ausentes en 6
(60%) ocasiones, en 2 (20%) estuvieron levemente alteradas y en otras 2 (20%)
moderadamente alteradas. En 3 (30%) pacientes el humor deprimido estuvo presente en

proporcion leve, en 5 (50%) moderadamente y 2 (20%) estuvo ausente. Los sintomas
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musculares tuvieron molestia leve en 7 (70%) pacientes, y en 3 (30%) moderadamente. Asi
como también se valoraron los sintomas tanto sensoriales, cardiovasculares, respiratorios,
gastrointestinales y genitourinarios cuyos resultados se encontrardn desglosados en la

Tabla 2.

Los resultados de los pacientes del grupo B fueron los siguientes: De los 10 pacientes 3
(30%) reportd humor ansioso ausente, 4 (40%) leve, 2 (20%) moderado, y 1 (10%) grave.
Otro parametro que se valoro fue la tension en donde 4 (40%) reportaron ausente, 3 (30%)
leve, y 3 (30%) moderado. 4 (40%) paciente reportaron sensacion de miedo ausente, 4
(40%) leve, y 1 (10%) moderado. El insomnio al ser comun en pacientes ansiosos también
fue valorado en el grupo B, en 4 (40%) paciente se reportd estar ausente, 4 (40%) se mostro
leve, y 1 (10%) moderado. Las alteraciones de las funciones intelectuales estuvieron
ausentes en 4 (40%) ocasiones, en 3 (30%) estuvieron levemente alteradas y en otras 3
(30%) moderadamente alteradas. En 2 (20%) pacientes el humor deprimido estuvo presente
en proporcion leve, en 2 (20%) moderadamente, 4 (40%) estuvo ausente y 2 (20%) se
reporto grave. Los sintomas musculares tuvieron molestia leve en 2 (20%) pacientes, en 4
(40%) moderadamente, en 3 (30%) se reporté moderado y en 1 (10%) paciente como muy

grave, al igual que en el grupo A (Tabla 2).

Se obtuvieron resultados estadisticamente significativos en la comparacion entre ambos
grupos en los parametros de funciones intelectuales (p=0.041), humor deprimido (p=0.024)
y sintomas musculares (p=0.05). En este ultimo parametro el grupo B fue quien tenia mas

parametros negativos.
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Tabla 1. Evaluacion de la ansiedad con uso de la escala para ansiedad de Hamilton

ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD
GRUPO A GRUPO B
(n=10) (%) (n=10) (%) P
Ausente 1 10 3 30
Leve 3 30 4 40
Humor ansioso Moderado 4 40 2 20 0.079
Grave 1 10 1 10
Muy Grave 1 10 0 0
Ausente 2 20 4 40
Leve 3 30 3 30
Tension Moderado 4 40 3 30 0.159
Grave 1 10 0 0
Muy Grave 0 0 0 0
Ausente 3 30 4 40
Leve 2 20 4 40
Miedos Moderado 5 50 1 10 0.395
Grave 0 0 1 10
Muy Grave 0 0 0 0
Ausente 1 10 4 40
Leve 4 40 4 40
Insomnios Moderado 3 30 1 10 0.201
Grave 1 10 1 10
Muy Grave 1 10 0 0
Ausente 6 60 4 40
) Leve 2 20 3 30 0.041
unciones Moderado | 2 20 3 30
Grave 0 0 0 0
Muy Grave 0 0 0 0
Ausente 2 20 2 20
Leve 3 30 2 20
Humor deprimido Moderado 5 50 4 40 0.024
Grave 0 0 2 20
Muy Grave 0 0 0 0
Ausente 0 0 2 20
, Leve 7 70 4 40
\ponromas Moderado | 3 30 3 30 0.05
Grave 0 0 0 0
Muy Grave 0 0 1 10
Ausente 1 10 4 40
, Leve 4 40 4 40
qomomas Moderado | 4 40 1 10 0.134
Grave 1 10 1 10
Muy Grave 0 0 0 0
Sintomas Ausente 5 50 8 80
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Cardiovasculares Leve 2 20 2 20
Moderado 1 10 0 0 0.481

Grave 2 20 0 0

Muy Grave 0 0 0 0

Ausente 5 50 5 50

Sintomas Leve 3 3 3 30
Respiratorios Moderado 1 1 2 20 0.372

Grave 1 1 0 0

Muy Grave 0 0 0 0

Ausente 5 50 6 60

Sinfomas Leve 2 20 3 30
gastrointestinales Moderado 2 20 1 10 0.355

Grave 1 10 0 0

Muy Grave 0 0 0 0

Ausente 4 40 6 60

Sintomas Leve 0 0 3 30
genitourinarios Moderado 3 30 0 0 0.215

Grave 2 20 1 10

Muy Grave 1 10 0 0

Ausente 6 60 8 80

Sintomas del Leve 2 20 1 10
sistema nervioso Moderado 2 20 1 10 0.104

Central Grave 0 0 0 0

Muy Grave 0 0 0 0

6.3 Evaluacion temporomandibular

Se utilizaron los criterios diagnosticos RDC/TMD para identificar posibles alteraciones
inflamatorias en la articulacion temporomandibular. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

En el grupo A, el dolor facial se reporto del lado derecho en 1 paciente (10 %), del lado
izquierdo en 2 pacientes (20 %), en ambos lados en 3 pacientes (30 %) y estuvo ausente en
4 pacientes (40 %). De quienes presentaron dolor, 3 (30 %) lo asociaron con origen
muscular, 2 (20 %) lo localizaron en la articulacion temporomandibular, y 1 paciente (10

%) report6 dolor en ambas zonas.

En cuanto a los movimientos mandibulares en este grupo, el rango vertical derecho fue de
1.64 £ 1.2 mm, el izquierdo de 1.0 + 0.7 mm, la superposicion vertical fue de 1.13 += 1.0

mm, la distancia horizontal de 1.06 + 0.5 mm, la desviacion de linea media fue de 0.95 +
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0.5 mm, y las excursiones laterales fueron de 0.40 + 0.5 mm hacia la derecha y 0.50 = 0.5

mm hacia la izquierda.

En el grupo B, se observo una distribucion similar del dolor facial: 1 paciente (10 %) lo
reportd en el lado derecho, 2 (20 %) en el izquierdo, 3 (30 %) en ambos lados, y 4 (40 %)
no presentaron dolor. Entre los que si lo manifestaron, 4 pacientes (40 %) refirieron dolor
muscular, otros 4 (40 %) dolor articular, 1 (10 %) dolor combinado, y 1 (10 %) no

especificd ningun tipo de dolor.

Los valores de movimiento mandibular en este grupo fueron: 26.20 + 17.41 mm en el lado
derecho, 1.10 + 0.99 mm en el izquierdo, con una superposicion vertical de 1.70 + 1.42
mm, distancia horizontal de 2.40 + 1.05 mm, desviacion de linea media de 1.80 = 1.23 mm,
y excursiones laterales de 1.60 + 2.72 mm a la derecha y 1.50 + 2.07 mm a la izquierda.

Respecto a la apertura oral, el grupo A presentd una apertura limitada, con un promedio de
33.5 £ 3.78 mm, mientras que el grupo B mostr6 valores dentro del rango normal, con una
media de 36.2 + 2.57 mm. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0.043).

(Tabla 3)

Tabla 2. Evaluacion de las alteraciones temporomandibulares

OTROS PARAMETROS RDC/TMD
GRUPO A GRUPOB p
(0=10)] (%) (0=10) | (%)
Abierta derecha 5 S0 3 30
Sonidos Abierta izquierda 3 30 4 40 0.294
Conjuntos Derecho cerrado 1 10 0 0
Ninguno ) 20 3 30
.. ) Si 1 10 1 10 0.931
Eliminar clic No 9 90 9 90
1 10 5
N 50
Dolor a la Love 8 80 4 40 0.072
5 e@gg}fan Moderada 1 10 1 10
Severa 0 0 0 0
Dolorala LNO g gg é ég
Ipacié eve
pa pgmgn Moderada 1 10 1 10 0.395
izquierda Severa 0 0 0 0
: No 5 50 6 60
Dolor mastoides Leve 5 50 3 30 0.120
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Moderada 0 0 0 0

Severa 0 0 1 10

No 5 50 10 100

Leve 5 50 0 0
Dolor frontal Moderada 0 0 0 0 0.082

Severa 0 0 0 0

No 7 70 10 100

, L. Leve 3 30 0 0
Dolor vértice Moderada 0 0 0 0 0.134

Severa 0 0 0 0

No 4 40 8 80

Leve 3 30 1 10
Dolor temporal |y 4 4erada 2 | 20 0 0 0.417

Severa 1 10 1 10

No 4 40 8 80

Dolor temporal Leve 3 30 1 10
posterior Moderada 2 20 0 0 0.248

Severa 1 10 1 10

No 5 50 3 30

Dolor temporal Leve 4 40 5 50
medio Moderada 1 10 1 10 0.348

Severa 0 0 1 10

No 5 50 7 70

Dolor temporal Leve 3 30 3 30
anterior Moderada 2 20 0 0 0.226

Severa 0 0 0 0

No 2 20 2 20

Leve 5 50 3 30
Dolor masetero |y 4 4erada I 10 1 10 0.240

Severa 2 20 4 40

No 3 30 6 60

Dolor cuerpo Leve 2 20 3 30
masetero Moderada 1 10 1 10 0.402

Severa 4 40 0 0

No 3 30 3 30

Dolor insercion Leve 4 40 4 40
de masetero Moderada 1 10 2 20 0.894

Severa 2 20 1 10

No 4 40 6 60

Dolor region Leve 3 30 3 30
post mandibular Moderada 2 20 0 0 0.234

Severa 1 10 1 10

No 5 50 7 07

Dolor region Leve 4 40 2 20
submandibular Moderada 1 10 1 10 0.172

Severa 0 0 0 0




No 6 60 6 60

Dolor poste Leve 3 30 3 30
lateral Moderada 1 10 1 10 0.729

Severa 0 0 0 0

No 6 60 7 70

Dolor accesorio Leve 4 40 1 10
posterior Moderada 0 0 2 20 0.348

Severa 0 0 0 0

Dolor area No 4 40 > >0

. Leve 5 50 4 40
pterigoidea Moderada I 10 0 0 0.503

lateral Severa 0 0 1 10
Apertura oral Mm 33. +3.78 36.2 +2.57 0.043
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7. DISCUSION

La pandemia por covid-19 llevo a la organizacién mundial de la salud a implementar acciones
con la finalidad de disminuir el contagio en la poblacion. Estas acciones como el
confinamiento y el distanciamiento que repercutieron en la calidad de vida de la poblacion
ademas de correlacionarse con repercusiones en la salud mental enfatizando el aumento de
la percepcion de ansiedad y depresion en la poblacion Di Giacomo et al.,(2021).Vallejos
Morales, (2021) describié como aquellas personas que mantenian mayores apegos a los
protocolos de bioseguridad para enfrentar el covid-19, eran aquellos que sufrian de mayores
repercusiones psicoldgicas como ansiedad y depresion asociado a un miedo a la muerte. En
nuestro estudio encontramos que el grupo Covid-19 positivo tenia las puntuaciones mas altas
en la escala de ansiedad de Hamilton, resaltando los apartados de funciones intelectuales,
humor deprimido y sintomas musculares. Emodi-Perlman et al., (2020) en su estudio reporto
como los pacientes durante el aislamiento por Sars- Cov 2 presentaban dolor
temporomandibular por lo menos un dia a la semana con un agravamiento de los sintomas

durante estados depresivos y de ansiedad.

El dolor muscular generado por el estrés tiene caracteristicas tensionales generalizadas que
suelen presentarse en las regiones del cuello y espalda baja (Barrio et al., 2006). La tension
muscular del masetero genera el bruxismo y en asociacion con el estrés. Tavares etal., (2016)
describio la relacion entre los niveles de sintomas de ansiedad y la prevalencia de
autorreporte de bruxismo de vigilia y sus resultados demuestran una relacion significativa
(OR: 1.07) (p=0.05) entre ellos. En el caso de la relacion del bruxismo, la ansiedad y el dolor
temporomandibular es todavia discutido por multiples autores relacionan estos 3 aspectos
(Arias Molina et al., 2018; Gonzalez Garcia et al., 2016; Prado Bernal et al., 2023) mientras
quienes niegan una relacion y asocian las alteraciones temporomandibulares con mecanismos
mecanicos y habituales como la masticacion unilateral y onicofagia (Martinez et al., 2015;
Vintimilla-Mérquez & Zapata-Hidalgo, 2023). En nuestro estudio pudimos apreciar como
los pacientes COVID-19 negativo mostraban un mayor impacto en la salud mental con
somatizacion y realce de los malestares temporomandibulares al presentar mayores

puntuaciones en la escala RDC/TMD vy limitacién en la apertura oral en comparacioén a
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quienes tenian un cuadro activo a pesar de no encontrar una diferencia significativamente

estadistica en el dolor temporomandibular comparando los grupos.

En cuanto al dolor en la poblacion el grupo A no contagiado de covid-19 presento las
puntuaciones mayores para dolores cronicos e impacto en la calidad de vida. La ansiedad
tiene representaciones somaticas con cefaleas, lumbalgias, mialgias de manera cronica con
repercusiones en sus actividades diarias (Arango-Davila & Rincon-Hoyos, 2018). Es
importante resaltar el sesgo del uso de la escala de grado del dolor crénico categoriza el grado
de dolor no especifica la ubicacion de este, sin embargo, en la evaluacion del dolor
temporomandibular por la escala RDC/TMD no mostro diferencia significativa entre los

grupos.

Para las caracteristicas poblaciones de nuestro estudio resultados la mayor presencia de
pacientes femeninas en una edad adulta joven siendo la tendencia epidemiologica en
poblaciones descritas en estudios similares. (Arias Molina et al., 2018; Gonzalez Garcia et

al., 2016; Martinez et al., 2015; Tavares et al., 2016).

Como areas de oportunidad se considera que no se evaluia el apego a los protocolos de
bioseguridad para el control de transmision del Covid-19 emitidos por la secretaria como
factor asociado al estrés generado en las poblaciones. Otra variable que considerar para
futuros trabajos a desarrollar son los socioeconémicos, ya que las capacidades adquisitivas y
de comodidad social influyen en el desarrollo en el entorno relacionado a las medidas de

distanciamiento social y encierro.

En esta seccidon se proporciona una discusion completa de los resultados, el significado o

interpretacion de estos y recomendaciones.
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8. CONCLUSIONES

Los pacientes del grupo Covid-19 negativo mostraron padecer de una limitacion
funcional en la apertura oral asociada a dolor cronico somaticos con repercusion en las
actividades diarias mientras que el grupo Covid-19 positivo mostro niveles mas altos de
ansiedad a pesar de no encontrar una diferencia estadisticamente significativa en el dolor

temporomandibular, principalmente en una poblacion adulta joven femenina.

Considerando el impacto alarmante de la infeccion por COVID-19 en la salud mental, se ha
demostrado que gran porcentaje de las poblaciones vulnerables por esta enfermedad han
presentado una alta prevalencia de secuelas psiquiatricas emergentes posterior a la pandemia
que se vivio durante los ultimos afios. En los sobrevivientes se espera una incidencia superior
a la media de trastorno de estrés postraumatico, depresion mayor y ansiedad, todas

condiciones no transmisibles.

Ahora sugerimos evaluar la incidencia de trastornos maxilofaciales que los sobrevivientes de
COVID-19 puedan presentar, esto debido al dolor reportado en un niimero considerable de
los pacientes tanto en la zona temporal, maseterina, mandibular y submandibular,
probablemente ocasionado por el bruxismo que los pacientes puedan reportar, provocado por
los trastornos psiquiatricos previamente mencionados, llegando a tener correlacion del dolor

maxilofacial con la ansiedad provocada por COVID-19.

Se recomienda aportar tratamiento oportuno a las condiciones tanto psiquiatricas, asi como
el dolor fisico que presenten los pacientes y de esta manera reducir los costos y recursos
utilizados para proporcionar una mejor atencion a los pacientes aumento su calidad de vida.
Entre las principales limitaciones de este estudio destacamos el tamafio reducido de la
muestra (n=20) lo que limita la generalizacion de los resultados a una poblacion mas amplia.
Entre otras limitaciones se encuentra la falta el estudio de la relacion con factores externos
al Covid-19 como lo socioecondmico, laboral y el grado de adherencia a los protocolos de

bioseguridad. Por ultimo, a pesar de utilizar las escalas de ansiedad de Hamilton o la
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RDC/TMD algunas variables son subjetivas como la percepcion del dolor e insomnio que

podrian estar influidas por la autopercepcion del paciente.
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APENDICES

Anexo 1. Consentimiento informado

N L hid
SERVICIOS
DE SALUD

""CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION APLICACION

DE CUESTIONARIOS DE FUNCIONALIDAD DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR, ESCALAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD

Paciente: Sexo: Fecha:
Edad: Expediente: Folio:

El suscrito, en mi calidad de paciente, padre, tutor, o representante legal del
paciente y en su caso de menores de edad e incapacitados para otorgar su
consentimiento y/o autorizacién. En apego a los articulos 80 al 83 del reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Atencion Medica y a la NOM-168-SSA1-
1998 relativa al Expediente Clinico numerales 4.2, 10.1 al 10.1.2, se otorga la
presente autorizacion al personal médico y paramédico del hospital para realizar
los procedimientos médicos y/o quirlirgicos necesarios al paciente en cuestion, en
relacion con el diagnostico de

y para tal efecto, se refiere

a:

Declaro que el (la)
Doctor(a)

1. Me ha explicado la naturaleza exacta de la aplicacion de cuestionarios que se
me va a realizar y su necesidad. He tenido la oportunidad de discutir con el Dr. A
cargo como se va a efectuar, y que mi informacion personal sera protegida de
acuerdo a la ley de confidencialidad de datos.

2. Comprendo que el aplicar cuestionarios de funcionalidad de la articulacion
temporomandibular ,de ansiedad , depresion , bruxismo no es un estudio de riesgo

confié que esta evaluacion y aplicacion de los cuestionarios estaran basados sobre
los hechos hasta entonces conocidos, buscando siempre mi mayor beneficio.

3. El procedimiento consiste en realizar cuestionarios y escalas de funcionalidad
(Eje Il del RDC / TMD, indice de Helkimo / | Fonseca, Hamilton Anxiety Rating
Scale, HARS, Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS), Escala de grado de dolor
crénico)

4. Consiento en que se me tomen los cuestionarios de funcionalidad para facilitar
el avance del conocimiento cientifico y la docencia. En todos los casos sera
resguardada la identidad del/de la paciente, de acuerdo a la ley general de
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proteccion de datos personales en posesion de autoridades , érganos y organismos
de gobierno

5. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado y el facultativo que
me ha atendido me ha permitido hacer todas las observaciones y me ha aclarado
todas las dudas que le he planteado.

6. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar
ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

7. entiendo que se me va a tomar un estudio de tomografia computarizada simple
la cual no representa riesgo ni costo hacia mi persona

Acepto Acepto

Nombre y Firma del paciente Nombre y firma de: Padre o Madre, familiar
responsable o representate

legal designado por el paciente

Testigo 1 Testigo 2




50

Nombre y Firma de Medico

Revoco:

El Consentimiento prestado en Fecha de de y no
deseo proseguir el tratamiento, que en esta fecha doy por finalizado.

Por siguiente razén:

Nombre y Firma del paciente
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Anexo 2. Escala de grado del dolor crénico

1 ¢ Cuantos dias ha tenido dolor en los ultimos seis meses? Dias (de 180).

2. ¢ Como valoraria su dolor EN ESTE MOMENTO? Use una escala entre 0 y 10 donde 0 significa “ningin
dolor” y 10 “el peor dolor imaginable™.

NINGUN DOLOR EL PEOR DOLOR IMAGINABLE
0 1 2 3 -+ 5 6 7 8 9 10

3. En los Gltimos tres meses, ;como valoraria su PEOR dolor? Use una escala entre 0 y 10 donde 0
significa “ningun dolor” y 10 “el peor dolor imaginable”.

NINGUN DOLOR EL PEOR DOLOR IMAGINABLE
0 1 2 3 -+ 5 6 7 8 9 10

4. EN PROMEDIO, en los ultimos tres meses, ;como valoraria su dolor? Use una escala entre 0y 10
donde 0 significa “ningun dolor™ y 10 “el peor dolor imaginable”.

NINGUN DOLOR EL PEOR DOLOR IMAGINABLE
0 1 2 3 + 5 6 7 8 9 10

5 En los dltimos tres meses, ;cuantos dias su dolor le impidio realizar las TAREAS HABITUALES, como
trabajar, ir al colegio, o realizar las labores del hogar?.

Dias  Ninguno 1 2 34 56 7-10 11-15 16-24 2560 61-75 76-90

6. En los dltimos tres meses, ;cuanto ha interferido su dolor en sus ACTIVIDADES DIARIAS ? Use una
escala entre 0 y 10 donde 0 significa “ninguna interferencia” y 10 es “incapaz de realizar ninguna
actividad™.

NINGUNA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA NINGUNA ACTIVIDAD

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

T En los dlitimos tres meses, ¢cuanto ha interferido su dolor en sus ACTIVIDADES DE OCIO, SOCIALES Y
FAMILIARES? Use una escala entre 0 y 10 donde 0 significa “ninguna interferencia” y 10 es “incapaz
de realizar ninguna actividad™.

NINGUNA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA NINGUNA ACTIVIDAD

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. En los ultimos tres meses, ;Cuanto ha interferido su dolor en su CAPACIDAD PARA TRABAJAR,
incluyendo las tareas del hogar?. Use una escala entre 0 y 10 donde 0 significa “ninguna interferencia”
y 10 es “incapaz de realizar ninguna actividad”

NINGUNA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA NINGUNA ACTIVIDAD

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10



Anexo 3. Escala de Hamilton para ansiedad

8.1

.1. Escala de Hamilton para la Ansiedad

(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)
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Definicién operativa de los items

Puntos

. Humor ansioso (inquietud, espera de lo peor, aprension |anticipacién temerosa |, irritabilidad)

. Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, llanto ficil, temblor,

sensacion de no poder quedarse en un lugar)

. Miedos (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales grandes,

a las multitudes, etc.)

. Insomnio (dificultad para conciliar el suefo, suefio interrumpido, suefio no satisfactorio

con cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, terrores nocturnos)

. Funciones intelectuales (dificultad de concentracién, mala memoria)

. Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion, despertar

precoz, variaciones del humor a lo largo del dia)

. Sintomas somadticos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscular,

sacudidas clénicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)

. Sintomas somadticos generales (sensoriales) (zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos

o escalofrios, sensacién de debilidad, sensacién de hormigueo)

. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho,

latidos vasculares, extrasistoles)

10.

Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacién de opresion tordcica,
sensacién de ahogo, suspiros, falta de aire)

11.

Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes
o después de comer, sensacién de ardor, distensién abdominal, pirosis, nduseas, vomitos,
sensacién de estémago vacio, célicos abdominales, borborigmos, diarrea, estrefimiento)

12.

Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia
de la miccién, desarrollo de frigidez, eyaculacién precoz, impotencia)

13.

Sintomas del sistema nervioso auténomo (sequedad de boca, enrojecimiento, palidez,
sudoraci6n excesiva, vértigos, cefaleas de tensién, piloereccién)

14.

Comportamiento durante la entrevista
— General: el sujeto se muestra tenso, incoémodo, agitacion nerviosa de las manos, se frota
los dedos, aprieta los pufios, inestabilidad, postura cambiante, temblor de manos,
ceno fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracién jadeante, palidez facial
— Fisiolégico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria superior
a 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacién pupilar, exoftalmia,
mioclonias palpebrales
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Anexo 4. RDC-TMD

I. Revisién del historial  EXamen clinico RDC-TMD

Nombre Fecha Examinador

1. Revision del historial

0 NINGUNO 1 DERECHA 2 IZQUIERDA 3 AMBOS

§ Ninguno Mdasculo  Articulacién Ambos Ninguno Mdsculo Articulacién Ambos
& 0 1 2 3 0 1 2 3
Il. Patrén de apertura (5) Especificar
Derecha Desviacion lateral izquierda (sin corregir) 3
Desviacion lateral (sin corregir) lzquierda corregida 4

Corregido otro 5
-
11l. ROM vertical Dolor del lado derecho Dolor del lado izquierdo
Ninguno Mudsculo Articulacién Ambos

Presencia de dolor facial

Ubicacién del dolor facial

-
4
g

Incisivo utilizado: 8 9 Ninguno Mdsculo Articulacién Ambos
Apertura sin dolor

Apertura maxima sin asistencia
Apertura maxima asada

_IV. Relaciones incisales
Superposicion vertical
Distancia horizontal
Linea media

La linea media mandibulares: D | Relativo al maxilar

Nnlar del ladn derecha

L les  Nineuno Masculo  Articulacion Ambos

Lateral derecho
Lateral izquierdo
Sobresaliente

VI. Sonidos conjuntos: Ruidos Ubicacién Eliminar clic

abiertos del clic

(2 2 de 3 ensayos, por palpacién Crepitacion  crepitacién No Si N/A
i i Ninguno Clic gruesa fina mm /

fzquierdo: ABIERTO 1 1
lzquierdo: CERRADO 1 1
Derecha: ABIERTO 1 1
Derecha: CERRADO —_—

1 1 2
Sonidos: horizontal Sonidos lado derecho Sonidos lado izquierdo

Crepitacién  Crepltacidn Ninguno Clic Crepitacén  Crepitacién
eruesa fina fina

(2 2 de 3 ensayos, en excursion) Clic

Excursién a la derecha
Excursion a la izquierda
Saliente




VIl. Dolor muscular y articular con palpacién
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RIGHT LEFT
Protocolo Protocolo
RDC RDC
no leve mod sevr no leve mod Sevr
I Sitios sin dolor

Mastoides (porcidn lateral superior) 0 1 2 3 0 1 2 3

Frontal (en linea con la pupila, debajo del cabello) 0 1 2 3 0 1 2 3

[Vértice (1 cm lateral a la parte superior del craneo) 0 1 2 3 0 1 2 3
Musculos extraorales y cervicales

[Temporal posterior (parte posterior de la sien) 0 1 2 a3 0 1 5 3

[Temporal medio (medio del templo) 0 1 2 3 0 1 2 3

[Temporal anterior (frente de la sien) 0 1 2 3 0 1 2 3

IOrigen masetero (mejilla, debajo del pémulo) 0 1 2 3 0 1 2 3

ICuerpo masetero (mejilla, lado de la cara) 0 1 2 3 0 1 2 3

Insercidn de masetero (mejilla, linea de la mandibula) 0 1 2 3 0 1 2 3

Region post mandibular (mandibula, drea de la 0 1 2 3 0 1 2 3

lgarganta)

Region submandibular (debajo del mentén) 0 1 2 3 0 1 2 3
Dolor en las articulaciones

Poste lateral (exterior) 0 1 2 3 0 1 2 3

IAccesorio posterior (oido interno) 0 1 2 3 0 1 2 3
Musculos intraorales

lArea pterigoidea lateral (detras de los molares 0 1 2 3 0 1 2 3

lsuperiores)




Dolor en las articuladones
poste lateral {exterior) 0 1 2 3 0 1 2 3
hccesorio posterior {oldo iInterno) 0 1 2 3 0 1 2 3
Musculos intraorales
frea pterigoldea lateral (detrds de los molares 0 1 2 3 0 1 2 3
buperiores)
Tendén deltemporal (tendén) 0 1 2 3 0 1 2 3
VIl. Dolor muscular y articular con palpacién
RIGHT LEFT
Protocolo Protocolo
RDC RDC
m leve mod savr m leve mod  sewr
! Sitios sin dolor
Mastoldes (porcidn lateral superior) 0 1 2 3 0 1 2 3
Frontal {en linea con la pupila, debajo del cabello) 0 1 2 3 0 1 2 3
értice (1 cm lateral a la parte superior del craneo) 0 1 2 3 0 1 2 3
Musculos extraorales y cervicales
Temporal posterior (parte posterior de la sien) 0 1 2 a 0 1 2 a
Temporal medio {medio del templo) 0 1 2 3 0 1 2 3
Temporal anterior (frente de la sien) 0 1 2 3 0 1 2 3
Drigen masetero (mejilla, debajo del pémulo) 0 1 2 3 0 1 2 3
[ uerpo masetero (mejilla, lado de la cara) 0 1 2 3 0 1 2 3
nsercion de masetero (mejilla, linea de la mandibula) 0 1 2 3 0 1 2 3
Eegén post mandibular (mandibula, drea de la 0 1 2 3 0 1 2 3
arganta)
regén submandibular (debajo del mentén) 0 1 2 3 0 1 2 3




