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RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares (TTM) comprenden un conjunto de condiciones que
afectan la articulacion temporomandibular, los musculos masticatorios y las estructuras
asociadas, provocando dolor y disfuncion en la mandibula. La evidencia sugiere que los
factores psicolégicos, como el estrés, la ansiedad y la depresion, juegan un papel crucial en la
aparicion y cronificacion de estos trastornos, influyendo en la percepcion del dolor y en la
gravedad de los sintomas. Objetivo: Identificar los factores psicologicos que estan asociados
a los trastornos temporomandibulares. Métodos: Este estudio corresponde a una revision
sistematica de la literatura sobre los factores psicoldgicos asociados a los trastornos
temporomandibulares. Se seguiran las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantizar la transparencia y reproducibilidad
del proceso de revision. Resultados: se tomo6 en cuenta 65 articulos de los cuales 20 se
utilizaron para realizar una tabla narrativa que resume la informacion de los articulos y ayuda
a la comprension de los mismos, se evidencia la clasificacion de furca, caracteristicas
lanatdmicas, factores causales, medidas de mantenimiento. Conclusiones: En esta revision
sistematica proporciona evidencia solida de la estrecha relacion entre los factores psicologicos
y los trastornos temporomandibulares. El estrés, la ansiedad, la depresion, la catastrofizacion
del dolor y los trastornos del suefio emergen como factores psicoldgicos clave asociados con

el desarrollo, mantenimiento y exacerbacion de los TTM.

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares, trastornos de la articulacién

temporomandibular, factores psicoldgicos, estres.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) comprise a group of conditions that affect the
temporomandibular joint, masticatory muscles and associated structures, causing pain and
dysfunction in the jaw. Evidence suggests that psychological factors, such as stress, anxiety
and depression, play a crucial role in the onset and chronification of these disorders, influencing
pain perception and symptom severity. Objective: To identify the psychological factors
associated with temporomandibular disorders. Methods: This study corresponds to a
systematic review of the literature on psychological factors associated with temporomandibular
disorders. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
guidelines will be followed to ensure transparency and reproducibility of the review process.
Results: 65 articles were taken into account, of which 20 were used to create a narrative table
that summarizes the information in the articles and helps to understand them, showing the
classification of the furcation, anatomical characteristics, causal factors and maintenance
measures. Conclusions: In this systematic review provides strong evidence of the close
relationship between psychological factors and temporomandibular disorders. Stress, anxiety,
depression, pain catastrophizing and sleep disorders emerge as key psychological factors
associated with the development, maintenance and exacerbation of TMDs.

Key words: temporomandibular disorders, temporomandibular joint disorders, psychological
factors, stress.



CAPITULO |

1.1 Introduccion

Los trastornos temporomandibulares (TTM) comprenden un conjunto de condiciones
que afectan la articulacion temporomandibular, los musculos masticatorios y estructuras
asociadas. Se caracterizan por sintomas como dolor facial, limitacion en la apertura bucal,
ruidos articulares, cefaleas y alteraciones en la oclusion dental. Estos trastornos tienen un
impacto significativo en la calidad de vida de quienes los padecen.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) representan un problema de salud publica
altamente prevalente y discapacitante. Segun la Sociedad Americana de Dolor Orofacial, estos
trastornos afectan a mas del 10% de la poblacién, con una incidencia ain mayor en mujeres,
alcanzando hasta el 25%; es decir, Los TTM engloban una serie de condiciones que afectan la
articulacion temporomandibular. Martinez-Rodriguez (2022)

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) imponen una significativa carga
econdmica en los sistemas de salud. Esta carga se manifiesta en multiples aspectos, incluyendo
los gastos asociados al diagnostico, los costos del tratamiento y las pérdidas en productividad
laboral. Rodriguez-Rojas (2019)

Los sintomas que se manifiestan en la TTM pueden generar un impacto significativo
en la calidad de vida de los pacientes, afectando su capacidad para comer, hablar y realizar
actividades cotidianas de manera normal. Rodriguez-Rojas (2019). Ademas, el dolor cronico y
la discapacidad asociados a los TTM pueden ocasionar consecuencias psicolégicas como
ansiedad, depresion y estrés, estableciéndose un circulo vicioso que dificulta el manejo del
trastorno. Santos et al (2009)

Por lo que se planted el objetivo Identificar los factores psicolégicos que estan
asociados a los trastornos temporomandibulares, este estudio corresponde a una revision
sistematica de la literatura; en la cual, se va a describir pormenorizadamente sobre la afectacion
que ejerce los factores psicoldgicos en pacientes que presentan trastornos de la articulacion. La
recoleccion de la informacion se utilizaron los criterios de exclusion e inclusion y de esta forma
se elabora la base de datos de la informacion. En sus resultados se identificaron articulos
publicados entre los afios 2015 a 2024, Los sitios de busqueda que se utilizé en la busqueda de
la informacion fueron: libros, bases de datos y repositorios digitales como: Google Académico,
PubMed, LILACS, SciELO, SemanticScholar, Scopus y ScienceDirect. Huamani, por lo que

se concluye........



1.2 Planteamiento del problema

Pese a la alta prevalencia de los trastornos temporomandibulares (TTM) y el impacto
que induce en la calidad de vida de los pacientes por la falta de conocimiento y comprension
sobre la influencia de los factores psicoldgicos en el desarrollo y perpetuacion de estos
trastornos, Vazquez (2011). Muchos profesionales de la salud atn no reconocen la importancia
de abordar los aspectos psicologicos en el tratamiento de los TTM, limitando la efectividad de
las intervenciones. Herndndez-Barcenas et al (2023). Por lo tanto, los musculos masticatorios
y estructuras asociadas, generan sintomas como dolor facial, limitacion en la apertura bucal,

ruidos articulares, cefaleas y disfuncién en la oclusion dental. Blanco-Hungria et al (2012)

Segun, Mendoza (2022) indica que permitiria desarrollar estrategias de prevencion y
tratamiento mas efectivas, mejorando la calidad de vida de los pacientes y reduciendo la carga
econdémica para los sistemas de salud. Por otro lado, los TTM de origen articular cuya
afectacion es principalmente a la estructura de la articulacion temporomandibular, pueden tener
una relacion menos directa con los factores psicolégicos. Sin embargo, el dolor crénico
asociado con cualquier forma de TTM puede contribuir al desarrollo de sintomas depresivos,

estableciendo un ciclo de retroalimentacién entre el dolor fisico y el malestar psicoldgico.

1.3 Formulacién del problema
¢De qué manera estdn asociados los factores psicologicos en pacientes con trastornos

temporomandibulares?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General

e ldentificar los factores psicologicos que estan asociados a los trastornos

temporomandibulares.

Especifico
e Identificar los factores psicoldgicos

e Establecer el nivel de asociacion en los trastornos temporomandibulares

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El estudio de los trastornos temporomandibulares (TTM) asociados a factores
psicoldgicos es de gran relevancia dado que estos trastornos afectan a una parte significativa
de la poblacién, con sintomas que van desde dolor crénico en la articulacion

temporomandibular hasta dificultades funcionales, como la limitacion en la apertura bucal y el
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bruxismo. Sin embargo, la complejidad de estos trastornos no reside Unicamente en su
dimensién fisica, porque existe una clara conexion entre los factores psicoldgicos y la
manifestacion de los sintomas lo que hace necesario un enfoque mas integral en su tratamiento

y diagnostico.

La justificacion de esta investigacion radica en la creciente evidencia cientifica que
demuestra que el estrés, la ansiedad, la depresion y otros estados emocionales no solo
contribuyen a la exacerbacion de los sintomas de TTM, sino que también, pueden actuar como
factores desencadenantes y perpetuadores de estos trastornos. A pesar de este vinculo bien
documentado, los TTM suelen ser abordados desde una perspectiva principalmente fisica
centrada en la intervencion odontolégica y fisioterapéutica sin integrar adecuadamente la

evaluacion y tratamiento de los factores psicologicos involucrados.

Comprender la compleja interaccion entre los aspectos fisicos y psicoldgicos en los
TTM es crucial para el desarrollo de estrategias terapéuticas efectivas y un manejo integral de

estos trastornos. Saldias-Rodriguez et al (2023).

Este estudio es crucial porque permite avanzar en la comprension de cémo las emociones y el
estrés influyen en el desarrollo y cronificacion de los TTM. Ademas, aporta datos sobre la
efectividad de las intervenciones psicoldgicas en el manejo del dolor y la disfuncion
temporomandibular, lo que puede transformar el enfoque terapéutico actual, promoviendo un
tratamiento multidisciplinario que combine las areas de la odontologia, la psicologia 'y la

fisioterapia.

Abordar de manera conjunta los factores psicologicos y fisicos no solo mejorara la calidad de
vida de los pacientes al reducir el dolor y la disfuncion, sino que también ofrecera nuevas
herramientas y enfoques para los profesionales de la salud involucrados en el tratamiento de
los TTM. Por lo tanto, esta investigacion es esencial para optimizar el manejo clinico de esta
condicion y para promover un enfoque integral en la atencion de los trastornos

temporomandibulares.



CAPITULO II
2.1 Marco Teorico

2.1.1 Antecedentes de la Investigacion
Existen varias hipdtesis sobre como los factores psicolégicos pueden contribuir al

desarrollo y perpetuacion de los TTM. Por un lado, el estrés psicoldgico podria aumentar la
actividad del sistema nervioso auténomo, provocando, por consiguiente, hiperactividad
muscular y tension en la region orofacial. Es decir, esta tension muscular sostenida podria dar

lugar a dolor miofascial y, por lo tanto, a la disfuncion de la ATM. Santos (2019)

Por otro lado, el dolor cronico y la discapacidad asociados a los TTM pueden exacerbar
los sintomas de ansiedad y depresion, estableciéndose, en consecuencia, un circulo vicioso.
Blanco-Hungria (2016); Asimismo, algunos estudios sugieren que los pacientes con TTM
podrian tener una mayor predisposicion a la somatizacion, lo que, por ende, aumentaria su
percepcion del dolor. Huamani (2018). Ademas de los factores psicoldgicos, otros aspectos
como traumatismos, alteraciones en la oclusion dental, héabitos parafuncionales y factores

posturales también pueden contribuir al desarrollo de los TTM. Mendoza-Zurita (2022).

Existen numerosos estudios que han evidenciado que existe una estrecha relacion entre
los TTM y factores psicoldgicos como estrés, ansiedad, depresion y somatizacion. Un estudio
realizado en Peru encontré que los TTM estaban significativamente asociados con niveles altos
de estrés percibido, sintomas depresivos y ansiedad. Rodriguez-Rojas (2019). De manera
similar, una investigacién en Cuba hall6 una correlacion positiva entre TTM y ansiedad,
depresion y somatizacion de sintomas. Martinez-Rodriguez (2022)

Un meta-analisis realizado por Martins et al (2016) arrojo luz sobre la relacion entre los
trastornos temporomandibulares (TTM) y la depresion. Los investigadores encontraron que los
pacientes con TTM tenian 2.1 veces mas probabilidades de presentar depresion en comparacion
con los controles sanos. Significativamente, este estudio reveld una asociacion mas fuerte en
los casos de TTM de origen muscular en comparacion con los de origen articular. Esta
distincion entre TTM muscular y articular es particularmente relevante en el contexto de los
factores psicolégicos. Los TTM de origen muscular, que involucran principalmente a los
musculos masticatorios, parecen tener una relacion mas estrecha con factores psicologicos
como el estrés y la ansiedad. Esto podria deberse a que el estrés psicolégico a menudo se
manifiesta fisicamente a través de la tension muscular, lo que puede exacerbar los sintomas de

TTM muscular; Sin embargo, es importante notar que los TTM también pueden afectar a nifios



y adolescentes, aunque con caracteristicas clinicas y factores de riesgo potencialmente
diferentes. Branco et al (2016)

2.1.2 Bases tedricas

2.1.2.1 Trastornos temporomandibulares (TTM)
Los trastornos temporomandibulares (TTM) asociados a factores psicoldgicos

representan un subgrupo significativo dentro del espectro de condiciones que afectan la
articulacion temporomandibular (ATM), los musculos masticatorios y las estructuras
asociadas. Estos trastornos se caracterizan por una compleja interaccién entre la fisiopatologia
de la ATM vy diversos factores psicolégicos, como el estrés, la ansiedad y la depresion.
Schiffman (2014). En consecuencia, los TTM con componente psicoldgico no solo constituyen
una causa comun de dolor orofacial, sino que también pueden tener un impacto profundo en el
bienestar emocional y la calidad de vida de los pacientes. La comprension de esta relacion
bidireccional entre los factores psicologicos y los sintomas fisicos es crucial para el manejo
efectivo de estos trastornos. Ohrbach & Dworkin (2016). La importancia de los factores
psicoldgicos en los TTM se ha vuelto cada vez méas evidente, con estudios que demuestran
como el estrés, la ansiedad, la depresion y otros factores psicosociales pueden influir en la
aparicion, progresion y cronificacion de estos trastornos. Slade (2016); Ademas, se ha
observado que los pacientes con TTM a menudo presentan comorbilidades psicoldgicas, 1o que

subraya la necesidad de un enfoque multidisciplinario en su manejo. Fillingim (2013).

La complejidad de los TTM radica en su naturaleza multifactorial, que involucra
aspectos anatémicos, fisiologicos, biomecanicos y psicosociales. Histéricamente, el enfoque
de estos trastornos ha evolucionado desde un modelo puramente biomédico hacia un modelo
biopsicosocial mas integral. Dworkin (2011). En las Ultimas décadas, la investigacion ha
demostrado una creciente evidencia de la relacion entre los TTM y diversos factores
psicoldgicos, lo que ha llevado a un enfoque mas holistico en el diagnostico y tratamiento de

estos trastornos. Gil-Martinez (2018)

Este cambio de paradigma ha resultado en la adopcion de un modelo biopsicosocial
para entender y manejar los TTM, reconociendo la interaccion compleja entre factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales en su desarrollo y mantenimiento. Dworkin (2011).

2.1.2.2 Definicion y clasificacion de los trastornos temporomandibulares
Los TTM (trastornos temporomandibulares) se definen como un conjunto de

condiciones que afectan el sistema masticatorio, caracterizadas por dolor en la region orofacial,



limitacion o alteracion en los movimientos mandibulares y ruidos articulares. Leeuw & Klasser
(2018); Estos trastornos pueden afectar a la articulacion temporomandibular, los masculos
masticatorios, y las estructuras asociadas como ligamentos y tejidos blandos circundantes.
Manfredini (2011), Es importante destacar que los TTM (trastornos temporomandibulares). no
son una sola entidad, sino un grupo de condiciones con manifestaciones clinicas similares. El
dolor es el sintoma mas comun y puede variar desde un dolor sordo y persistente hasta un dolor
agudo e intenso. La limitacion del movimiento mandibular puede manifestarse como dificultad
para abrir la boca, masticar o hablar. Los ruidos articulares, como chasquidos o crepitaciones,
son otro signo caracteristico de los TTM. Leeuw & Klasser (2018), ademas de estos sintomas
principales, los pacientes con TTM (trastornos temporomandibulares). pueden experimentar
una variedad de sintomas asociados, incluyendo dolor de cabeza, dolor de oido, tinnitus, vértigo
y dolor en el cuello y los hombros. Esta diversidad de sintomas a menudo complica el
diagnostico y el manejo de los TTM (trastornos temporomandibulares). Scrivani (2008).
Factores de riesgo y epidemiologia

Ademas de la edad y el género. Varios factores de riesgo han sido identificados para el
desarrollo de TTM (trastornos temporomandibulares). Estos incluyen:

Factores genéticos: Estudios han identificado varios polimorfismos genéticos
asociados con un mayor riesgo de TTM (trastornos temporomandibulares)., particularmente en
genes relacionados con la regulacion del dolor y la inflamacidn. Smith (2011)

Trauma: Lesiones directas a la mandibula o la region cervical, como las resultantes de
accidentes automovilisticos o procedimientos dentales prolongados, pueden aumentar el riesgo
de TTM (trastornos temporomandibulares). Haggman-Henrikson (2014)

Habitos parafuncionales: Comportamientos como el bruxismo (rechinar o apretar los
dientes) y morder objetos no alimentarios se han asociado con un mayor riesgo de TTM
(trastornos temporomandibulares). Michelotti (2010)

Factores oclusales: Aunque controvertido, algunos estudios sugieren que ciertas
caracteristicas de la oclusion dental pueden contribuir al desarrollo de TTM (trastornos
temporomandibulares). Tirp & Schindler (2012)

Factores psicosociales: El estrés, la ansiedad y la depresion se han identificado como
factores de riesgo importantes para el desarrollo y la progresion de los TTM (trastornos
temporomandibulares). Fillingim (2013)

Es importante sefialar que la epidemiologia de los TTM (trastornos
temporomandibulares) puede variar segun la poblacion estudiada y los criterios diagnésticos

utilizados. Ademaés, dado que muchas personas con sintomas leves no buscan tratamiento, es
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posible que las estimaciones de prevalencia basadas en poblaciones clinicas subestimen la
verdadera prevalencia en la poblacion general. Manfredini (2011)

La comprension de la epidemiologia de los TTM (trastornos temporomandibulares) es
crucial para el desarrollo de estrategias de prevencion y manejo efectivas. Ademas, el
reconocimiento de los factores de riesgo, especialmente aquellos modificables como los
factores psicosociales, ofrece oportunidades para intervenciones tempranas que podrian
prevenir el desarrollo o la progresion de estos trastornos.

Clasificacion
La clasificacion mas aceptada actualmente es la propuesta por los Criterios Diagnosticos para
los Trastornos Temporomandibulares (DC/TMD), que incluye tanto aspectos fisicos como

psicosociales. Schiffman (2014)
Esta clasificacion divide los TTM en dos grandes grupos:

a. Trastornos de la articulacion temporomandibular:

» Dolor articular (artralgia)

» Trastornos del disco articular (desplazamiento del disco con reduccion, desplazamiento del
disco sin reduccion con limitacion de la apertura, desplazamiento del disco sin reduccion
sin limitacion de la apertura)

» Enfermedades degenerativas de la articulacion (osteoartrosis, osteoartritis)

» Subluxacién

b. Trastornos de los musculos masticatorios:

\4

Mialgia (dolor muscular local)

\4

Dolor miofascial (dolor muscular con referencia)

» Mioespasmo

Cada una de estas categorias tiene criterios diagndsticos especificos que incluyen tanto
la historia clinica como los hallazgos del examen fisico. Por ejemplo, el diagndstico de artralgia
requiere la presencia de dolor en la region de la ATM (Articulacion temporo-mandibular) que
se modifica con los movimientos mandibulares, la funcion o parafuncion, y la confirmacion de
este dolor durante el examen mediante palpacion de la ATM o durante los movimientos
mandibulares. Schiffman (2014)

Aspectos psicosociales y la discapacidad relacionada con el doloren TTM
Ademés, el DC/TMD (Criterios Diagnésticos para los  Trastornos

Temporomandibulares) incluye un eje Il que evalia los aspectos psicosociales y la



discapacidad relacionada con el dolor, reconociendo la importancia de estos factores en la

presentacion clinica y el manejo de los TTM. Ohrbach & Dworkin (2016)
Este eje incluye la evaluacion de:

Intensidad del dolor y discapacidad relacionada con el dolor
Depresion

Ansiedad

Sintomas fisicos no especificos (somatizacion)

YV V V V

La inclusion de este eje psicosocial en la clasificacion de los TTM representa un avance
significativo en la comprension y el manejo de estos trastornos, ya que reconoce la naturaleza
multidimensional del dolor y la importancia de los factores psicolégicos en la experiencia del
paciente. Dworkin (2011)

Es importante sefialar que la clasificacion de los TTM (trastornos
temporomandibulares) continda evolucionando a medida que se obtienen nuevos
conocimientos sobre la fisiopatologia y la presentacién clinica de estos trastornos. Por ejemplo,
se estan realizando esfuerzos para incorporar biomarcadores y técnicas de imagen avanzadas
en los criterios diagnosticos, lo que podria llevar a una clasificacion mas precisa y

personalizada de los TTM (trastornos temporomandibulares) en el futuro. Peck (2014)

Factores psicologicos asociados a los TTM (trastornos temporomandibulares).
Estrés y ansiedad

Numerosos estudios han demostrado una fuerte asociacion entre el estrés, la ansiedad y los
TTM. Segun Wieckiewicz (2017), los pacientes con TTM (trastornos temporomandibulares)
presentan niveles significativamente mas altos de estrés y ansiedad en comparacién con la

poblacién general.

El estrés cronico puede conducir a un aumento de la tension muscular, bruxismo y otros
habitos parafuncionales que exacerban los sintomas de los TTM (trastornos
temporomandibulares). Ferndndez-de-las-Pefias & Svensson (2016); ademas, el estrés puede
alterar la percepcion del dolor y disminuir el umbral de dolor, lo que puede contribuir a la
cronificacion de los TTM. Gatchel (2007)

Mecanismos de ansiedad y estrés
Los mecanismos por los cuales el estrés y la ansiedad contribuyen a los TTM son

multiples:



» Aumento de la actividad muscular:
> El estrés puede llevar a un aumento de la tension en los musculos masticatorios, lo que
puede resultar en fatiga muscular, dolor y disfuncion
» Alteracion de los patrones de suefio: El estrés y la ansiedad pueden interferir con el
suefio, lo que a su vez puede exacerbar el dolor y la fatiga muscular
» Sensibilizacion central: El estrés cronico puede contribuir a la sensibilizaciéon del
sistema nervioso central, aumentando la sensibilidad al dolor
» Cambios en el comportamiento: El estrés puede llevar a un aumento de habitos
parafuncionales como el bruxismo o el apretamiento dental
> Alteraciones neuroendocrinas: El estrés cronico puede alterar el funcionamiento del eje
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), lo que puede influir en la percepcion del dolor
y la inflamacion
Depresion
La depresion es otro factor psicoldgico frecuentemente asociado con los TTM. Un estudio
realizado por Ferreira et al. (2019) encontrd que los pacientes con TTM tenian una prevalencia

significativamente mayor de sintomas depresivos en comparacion con los controles sanos.

La relacion entre depresion y TTM parece ser bidireccional, ya que el dolor crénico asociado
a los TTM puede contribuir al desarrollo o empeoramiento de los sintomas depresivos. Gil-
Martinez et al., (2018)

Ademas, la depresioén puede alterar la percepcion del dolor y disminuir la adherencia al
tratamiento, lo que puede complicar el manejo de los TTM (trastornos temporomandibulares).
Dworkin et al (2002)

Mecanismo de la depresion

Los mecanismos que vinculan la depresion con los TTM incluyen:

— Alteraciones en los neurotransmisores: La depresion se asocia con desequilibrios en
neurotransmisores como la serotonina y la norepinefrina, que también estan
involucrados en la modulacion del dolor.

— Cambios en la neuro plasticidad: La depresion puede alterar la neuro plasticidad
cerebral, lo que puede influir en el procesamiento del dolor.

— Comportamientos de evitacion: Los pacientes deprimidos pueden tender a evitar
actividades y ejercicios que podrian ser beneficiosos para el manejo de los TTM



— Alteraciones en el sistema inmune: La depresion se ha asociado con un estado pro-

inflamatorio que podria exacerbar la inflamacion en los TTM

Catastrofizacion del dolor
La catastrofizacion del dolor, definida como una respuesta cognitivo-emocional exagerada
ante el dolor real o anticipado, ha sido identificada como un factor importante en la

cronificacion de los TTM (trastornos temporomandibulares). La Touche et al., (2020)

Los pacientes con altos niveles de catastrofizacion tienden a experimentar mayor intensidad
del dolor y discapacidad asociada a los TTM (trastornos temporomandibulares). Velly et al.,
(2011)

Un estudio de Quartana et al. (2010) encontr6 que la catastrofizacion del dolor estaba
asociada con una mayor actividad en las regiones cerebrales relacionadas con la anticipacién
del dolor, la atencion al dolor y el control motor en pacientes con TTM (trastornos
temporomandibulares). Este estudio utilizé resonancia magnética funcional para demostrar que
la catastrofizacion del dolor se asociaba con una mayor activacion en regiones como la corteza

cingulada anterior, la insula y la corteza prefrontal.

La catastrofizacién del dolor puede influir en los TTM de varias maneras:

Aumento de la percepcion del dolor: Los pacientes que catastrofizan tienden a

focalizarse mas en el dolor y a percibirlo como més intenso

— Aumento de la discapacidad: La catastrofizacion puede llevar a comportamientos de
evitacion que aumentan la discapacidad funcional

— Alteracién de los mecanismos de modulacién del dolor: La catastrofizacion puede
interferir con los mecanismos enddgenos de inhibicion del dolor

— Amplificacidn de la respuesta inflamatoria: Se ha observado que la catastrofizacion se

asocia con niveles mas altos de marcadores inflamatorios en pacientes con dolor

cronico

Trastornos del suefio
Los problemas de suefio, como el insomnio y la mala calidad del suefio, son comunes en

pacientes con TTM y pueden exacerbar los sintomas. Rener-Sitar (2016)

Ademas, se ha observado una mayor prevalencia de trastornos respiratorios del suefio, como la

apnea obstructiva del suefio, en pacientes con TTM (trastornos temporomandibulares) Sanders
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(2013). Estos trastornos pueden contribuir a la tension muscular y el bruxismo nocturno,

exacerbando los sintomas de los TTM (trastornos temporomandibulares).

Un estudio de cohorte prospectivo realizado por Sanders (2017) encontré que los individuos
con problemas de suefio tenian un riesgo 1.7 veces mayor de desarrollar TTM en comparacion
con aquellos sin problemas de suefio. Este estudio sigui6 a 2,410 participantes durante un
periodo de 3 afios, proporcionando evidencia solida de la relacién temporal entre los trastornos

del suefio y el desarrollo de TTM.

Los mecanismos que vinculan los trastornos del suefio con los TTM incluyen:

— Alteraciones en la modulacion del dolor: La privacion del suefio puede alterar los
mecanismos endogenos de inhibicion del dolor, aumentando la sensibilidad al dolor

— Aumento de la inflamacidn: La falta de suefio se ha asociado con un aumento de los
marcadores inflamatorios, lo que podria exacerbar la inflamacion en los TTM
(trastornos temporomandibulares).

— Alteraciones en la actividad muscular: Los trastornos del suefio, particularmente la
apnea del suefio, pueden aumentar la actividad de los masculos masticatorios durante
el suefio.

— Cambios en el procesamiento central del dolor: La privacion del suefio puede alterar la

actividad cerebral relacionada con el procesamiento del dolor.

Rasgos de personalidad

Ciertos rasgos de personalidad han sido asociados con una mayor susceptibilidad a los
TTM. Por ejemplo, el neuroticismo, caracterizado por una tendencia a experimentar emociones
negativas y una mayor reactividad al estrés, ha sido relacionado con una mayor prevalencia de
TTM (trastornos temporomandibulares). Fillingim (2011), Asimismo, la personalidad tipo A,
caracterizada por un comportamiento competitivo, impaciente y hostil, ha sido asociada con
una mayor tensién muscular y una mayor probabilidad de desarrollar TTM (trastornos

temporomandibulares). Meldolesi (2000)

Un estudio de Fillingim (2011), parte del proyecto OPPERA, encontr6 que los rasgos
de personalidad como el neuroticismo y la tendencia a la somatizacion eran predictores
significativos del inicio de TTM. Este estudio utiliz6 el Inventario de Personalidad NEO para

evaluar los rasgos de personalidad en una cohorte de 3,263 participantes.

Los mecanismos por los cuales los rasgos de personalidad pueden influir en los TTM incluyen:
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» Mayor reactividad al estrés: Ciertos rasgos de personalidad, como el
neuroticismo, se asocian con una mayor reactividad fisioldgica al estrés, lo que
puede aumentar la tension muscular.

» Estilos de afrontamiento maladaptativos: Ciertos rasgos de personalidad
pueden predisponer a estilos de afrontamiento menos efectivos frente al dolor
y el estrés.

> Diferencias en la percepcién y el reporte del dolor: Los rasgos de personalidad
pueden influir en como se percibe y se reporta el dolor.

» Adherencia al tratamiento: Ciertos rasgos de personalidad pueden influir en la
adherencia a los tratamientos para los TTM.

Mecanismos de interaccion entre factores psicologicosy TTM
Alteraciones en el sistema nervioso autonomo

Los factores psicologicos como el estrés y la ansiedad pueden alterar la funcion del
sistema nervioso autbnomo, llevando a un aumento de la actividad simpatica y una disminucion
de la actividad parasimpatica Chinthakanan (2018) Estos cambios pueden resultar en un
aumento de la tension muscular y una disminucion de la capacidad de relajacion, exacerbando

los sintomas de los TTM (trastornos temporomandibulares).

Un estudio de Chinthakanan (2018) encontré una reduccién de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, un indicador de la funcidn del sistema nervioso autbnomo, en pacientes
con TTM (trastornos temporomandibulares) en comparacion con controles sanos. Esta

reduccion se correlacion6 con mayores niveles de estrés percibido y dolor.
Las alteraciones en el sistema nervioso autbnomo pueden afectar a los TTM de varias maneras:

» Aumento de la tensién muscular: La activacion simpatica puede llevar a un
aumento de la tension en los masculos masticatorios

» Alteraciones en el flujo sanguineo: Los cambios en la actividad autdnoma pueden
afectar el flujo sanguineo en los tejidos de la ATM y los musculos masticatorios.

» Modulacién de la inflamacion: El sistema nervioso autbnomo juega un papel
importante en la regulacion de la respuesta inflamatoria.

» Influencia en la percepcion del dolor: Las alteraciones en la funcion autbnoma

pueden modular la percepcion del dolor.
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CAPITULO 111
3.1 Metodologia

3.1.1 Tipo y disefio de investigacion

Este estudio corresponde a una revision sistematica de la literatura sobre los factores
psicoldgicos asociados a los trastornos temporomandibulares. Se seguirdn las directrices
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para

garantizar la transparencia y reproducibilidad del proceso de revision.

3.1.2 Criterios de la busqueda bibliografica

Para realizar las busquedas de la literatura relevante para el desarrollo de la investigacion se
utilizarén las siguientes bases de datos electrénicas: PubMed, MDPI, LILACS, ScienceDirect
y SCIELO.

Las busquedas se realizaran en los idiomas espafiol e inglés. Por lo tanto, se seleccionaron las

siguientes palabras clave para cada idioma:

Palabras de busqueda en espafiol: “Trastornos temporomandibulares, “trastornos de la

articulacion temporomandibular”, “factores psicolégicos.”,” estrés.”

En inglés: “temporomandibular disorders”, “temporomandibular joint disorders”,

“psychological factors”,” stress.”

3.1.3 Criterios para la inclusion de articulos

Se tendran los siguientes criterios de inclusion:

a) Segun el disefio de la investigacion: ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohorte,
estudios de casos y controles, estudios transversales y revisiones sistematicas.

b) Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del afio 2018.

3.1.4 Criterios para la exclusion de articulos
a) Segun el disefio de la investigacion: casos clinicos individuales, cartas al editor.

b) Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados antes del afio 2018.

3.1.5 Andlisis de la informacion
Se utilizaran tablas narrativas para presentar la informacion de los articulos que aporten mayor
evidencia a la presente revision. Para ello se realizard una sintesis de los principales hallazgos

de los articulos incluidos.
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4.1 Resultados

Capitulo V.

Tabla 1. Articulos sobre los trastornos temporomandibulares asociados a factores psicolégico

incluidos en la revision.

Nro. Autor Titulo Disefio
(AR0)
1 Armijo- Eficacia de la terapia manual y el ejercicio | revision sisteméatica vy
Olivo et al., | terapéutico para los trastornos | metanalisis
(2016) temporomandibulares: revision sistematica 'y
metanalisis
2 Bair etal.,, | Comorbilidad entre depresion y dolor: una revision sistematica
(2003) revision de la literatura
3 Bastaetal., | SISTEMA DE INSOMNIO CRONICO Y revision sistematica
(2007) ESTRES
4 Berk et al., | Entonces, la depresion es una enfermedad revision sistematica
(2013) inflamatoria, pero ¢de donde proviene la
inflamacion?
5 Salame- Trastornos temporomandibulares y su efecto en la | revision sistematica
Ortiz, calidad del suefio
Veronica
Alejandra et
al., (2023)
6 Aurora et Calidad de vida en adultos mayores con trastornos | estudio observacional
al., (2019) | temporomandibulares analitico
7 Branco et Asociacion entre cefalea y trastornos de la estudio de cohorte
al., (2013) articulacion temporomandibular en nifios y transversal prospectivo
adolescentes
8 Campi et Trastornos temporomandibulares dolorosos y estudio piloto
al., (2017) | sensibilizacion central: implicaciones para el
tratamiento: un estudio piloto
9 Yeetal.,, Perfiles psicoldgicos y su relevancia con los Estudio de caso
(2022) sintomas del trastorno temporomandibular en
pacientes preortodoncicos
10 Restrepo et | Asociacion entre factores psicoldgicos y trastornos | Estudio de caso
al., (2021) | temporomandibulares en adolescentes de zonas
rurales y urbanas
11 Gil- Manejo del dolor en pacientes con trastorno | Revision sistematica
Martinez et | temporomandibular (TTM): desafios y soluciones
al., (2018)
12 Héggman- | Tratamiento farmacoldgico del dolor orofacial: | Metaanalisis
Henrikson | evaluacion de tecnologia en salud, incluida una
B (2021) revision sistematica con metaanalisis en red.
13 Luis Relacion de trastornos temporomandibulares con la | estudio observacional
Alberto ansiedad y habitos parafuncionales analitico de tipo casos y
Navarro- controles
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Leyvaetal.,

(2018)

14 Martins et Prevalencia de la disfuncion temporomandibular en | estudios transversales
al., (2016) | trabajadores de la industria. Asociacién con el | descriptivos

estrés y el trastorno del suefio

15 Marroquin- | Factores Asociados a Trastornos | Descriptivo, observacional,
Soto & Temporomandibulares en el Servicio de | prospectivo y transversal.
César- Estomatologia Quirdrgica de un Hospital Peruano
Augusto
Padilla-

Avalos,
(2022)

17 Miguel & Los trastornos temporomandibulares y la oclusion | Revision sistematica
Alfonso, dentaria a la luz de la posturologia moderna
(2024)

18 César & Prevalencia de trastornos temporomandibulares y | estudio observacional
Jimena, sus factores asociados en estudiantes de una | analitico de corte
(2022) universidad privada de Lima-Peru transversal.

19 Yap & Factores  psicolégicos en los  trastornos | Estudio de caso
Marpaung, | temporomandibulares y la somatizaciéon: un
(2019) analisis multidimensional de la personalidad, el

afrontamiento y la angustia en adultos jovenes

20 Cristinaet | Factores psicoldgicos y conductuales implicados | Estudio de casos
al., (2023) | en la mialgia temporomandibular y la migrafa:

perfiles comunes pero diferenciados

21 Berrada & | Eficacia de la terapia manual y del ejercicio | Revision bibliogréfica
Rivaille, terapéutico en el tratamiento de los trastornos
(2024) musculares de la articulacion

temporomandibular.Revisién bibliografica

Elaborado por: Mendoza (2024).

Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la presente revision

Tema, autor y afio Aporte Teorico Conclusion Recomendaciones
Relaciéon de trastornos | La etiologia de los TTM es | Se identifico la | El estrés es un factor clave
temporomandibulares con | de naturaleza relacion de los | tanto en la MTM como en la
la ansiedad y habitos | multifactorial, siendo los | trastornos migrafia. Ambas
parafuncionales Luis | habitos orales temporomandibulares | condiciones pueden
Alberto  Navarro-Leyva | parafuncionales con la ansiedad vy |agravarse  por  niveles
etal., (2018) ampliamente  implicados | habitos elevados de estrés emocional
como parafuncionales en los | o psicoldgico. Investigar los

factores que intervienen en
el desarrollo y

perpetuacion de los TTM.
Entre estos habitos

pacientes estudiados.

se pueden citar la
onicofagia, la protraccion
lingual,

mecanismos mediante los
cuales el estrés impacta en
ambos trastornos y como se
interrelacionan puede ser un
punto de partida.
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el apretamiento y el
rechinamiento dental, la
masticacion unilateral y la
mordedura de labios,
lengua, carrillos u otros

objetos.
Eficacia de la terapia | Los trastornos | No se encontré | Para garantizar la validez de
manual y el ejercicio | temporomandibulares evidencia de alta | los resultados, es
terapéutico para los | (TTM) consisten en un | calidad, lo que indica | fundamental incluir solo
trastornos grupo de patologias que | que existe una gran | estudios que cumplan con
temporomandibulares: afectan  los  musculos | incertidumbre sobre la | criterios de calidad
revisibn  sistematica y | masticatorios, la | efectividad del | metodoldgica rigurosa,
metanalisis Armijo-Olivo et | articulacién ejercicio y la MT para | como  ensayos  clinicos
al., (2016) temporomandibular y | el tratamiento del | aleatorizados y controlados.

estructuras  relacionadas. | TMD. El uso de herramientas como

Los trastornos la escala PEDro o la

temporomandibulares

constituyen un importante
problema de salud publica,
ya que son una de las
principales fuentes de dolor

orofacial ~ crénico  que
interfiere con las
actividades diarias. Estos
trastornos  también  se

asocian comunmente con
otros sintomas que afectan
laregion de cabezay cuello,
como dolor de cabeza,
sintomas relacionados con
el oido, disfunciéon de la
columna cervical, y
alteracién de la postura de
cabeza y cervical.

Cochrane Risk of Bias Tool
puede ayudar a evaluar la
calidad de los estudios
incluidos.

Comorbilidad
depresion y dolor
Una revision de la literatura
Bair et al., (2003)

entre

Debido a que la depresion y
los sintomas dolorosos
suelen presentarse juntos,
realizamos una revision de
la literatura para determinar
la prevalencia de ambas
afecciones y los efectos de
la  comorbilidad en el
diagnostico, los resultados
clinicos y el tratamiento.
Las prevalencias de dolor en
cohortes  deprimidas y
depresion en cohortes de
dolor son méas altas que
cuando se examinan estas
afecciones individualmente.
La presencia de dolor afecta
negativamente el
reconocimiento y el
tratamiento de la depresion.

De nuestra revision de
la relacion entre la
depresion y el dolor
surgieron varios temas
clave. En primer lugar,
la prevalencia del dolor
en una muestra de
personas deprimidas y
la prevalencia de la
depresion en  una
muestra de personas
con dolor son més altas
que las tasas de
prevalencia cuando se
examinan las
afecciones de forma
individual. En
promedio, el 65% de
los pacientes con
depresion

experimentan una o

Diferenciar entre los tipos de
dolor (dolor cronico,
neuropatico,
musculoesquelético,
migrafias, etc.) y como
interactGan con los sintomas
depresivos. Esto ayuda a
clarificar que tipos de dolor
estan mas asociados con la
depresion 'y cuéal es el
impacto en el paciente.
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mas quejas de dolor, y
la  depresion  estd
presente en el 5% al
85% (segun el entorno

del estudio) de los
pacientes con
afecciones dolorosas.

La depresion es mas
prevalente en las
clinicas especializadas,
psiquiatricas 'y  del
dolor que en los
estudios de atencion
primaria o basados en

la poblacién.
Perfiles psicoldgicos y su | Los trastornos | La ansiedad, la | La investigacién también
relevancia con los sintomas | temporomandibulares depresion y la | puede centrarse en cémo

del trastorno
temporomandibular en
pacientes preortodéncicos
Yeetal., (2022)

(TTM) se refieren a un
grupo de enfermedades
musculoesqueléticas

heterogéneas que afectan
los muasculos masticatorios,
la articulacion
temporomandibular (ATM)
y las estructuras asociadas.
Los TTM son la causa mas
comin de dolor crénico
orofacial, que varia desde
dolor en la ATM, dolor en
los musculos masticatorios
y dolores de cabeza en la
sien. Los TTM también
interfieren en gran medida
con las funciones de la
mandibula, especialmente
el proceso de apertura y
cierre de la boca. Segun los
distintos sintomas, los TTM
se pueden clasificar
basicamente como TTM
relacionados con el dolor y
TTM intraarticulares segln
los Criterios de diagndstico

catastrofizacion del
dolor intenso fueron
afecciones
psicoldgicas
comérbidas de los
TMD. La depresion fue
el principal factor de
riesgo de los TMD
relacionados con el
dolor, mientras que la
ansiedad represento el
mayor riesgo de los
TMD intraarticulares.
La inclusion de
evaluaciones
psicolégicas en la
evaluacion
preortoddncica podria
brindar grandes
beneficios  en la
deteccion de los TMD.

ciertos rasgos de
personalidad, como el
perfeccionismo 0 la

personalidad tipo A, se
correlacionanconel TTM en
pacientes preortodoncicos.
El uso del Inventario de
Personalidad Multiaxial de
Millon (MCMI) o el
Cuestionario de
Personalidad Eysenck puede
ayudar a determinar la
influencia de la personalidad
en la percepcion del dolor y
la disfuncién mandibular.

para los trastornos
temporomandibulares
(DC/TMD)
Factores psicologicos vy | Los trastornos | Segun los datos del | El bruxismo, asociado con el

conductuales implicados en
la mialgia
temporomandibular 'y la
migrafia: perfiles comunes
pero diferenciados. Cristina
etal., (2023)

temporomandibulares

(TTM) y la migrafia son
problemas de salud publica
importantes y a menudo
aparecen asociados. Sin
embargo, esta asociacion
aun no se comprende bien 'y
puede deberse a multiples

presente estudio, la
ansiedad  situacional
(estado emocional

transitorio), junto con
la falta de estrategias
de afrontamiento,
podria  estar  mas
asociada a la mialgia

estrés y la ansiedad, es un
factor conductual que puede
afectar tanto la MTM como
la migrafia. Revisar cémo el
bruxismo  nocturno  en
pacientes con MTM puede
contribuir a las tensiones
musculares y dolores de
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factores  biopsicosociales,
como la fisiologia
compartida, la genética, los
rasgos psicologicos y las
influencias ambientales

por TTM, mientras que
la ansiedad, como
estado emocional mas
estable y duradero,
junto con la depresion,
podria  estar  mas
relacionada con la
migrafia. Se necesitan
mas estudios
longitudinales para
dilucidar si  estos
perfiles diferenciados
son una consecuencia o
posibles factores de
riesgo de la migrafia y
el TTM.

cabeza. Ademas, los
trastornos del suefio, como el
insomnio, son comunes en
ambas  condiciones Yy
empeoran los sintomas.

Tratamientos Kinésicos en
los Trastornos
Temporomandibulares
generados por Bruxismo
aiana Joselina Talavera.
Legajo (2020)

: El trastorno
temporomandibular puede
manifestarse como dolor en

la region
temporomandibular,
limitaciones en el

movimiento de la
mandibula y sonidos de la
ATM, como chasquidos o
crepitaciones con el
movimiento

En base a las
estructuras afectadas,
dentro de la revisién
bibliogréfica se analizé
que el alcance de los
tratamientos y técnicas
kinésicas son eficaces
para disminuir el dolor,
aumentar la movilidad
articular y reequilibrar
la fuerza de los
musculos a corto plazo.

Este trabajo abre puertas a
una serie de nuevas
perspectivas. El kinesidlogo
como profesional de la salud
deberia estar capacitado para
el tratamiento de distintas
algias, en el presente analisis
especificamente se habla del
bruxismo. La ATM
constituye un medio
indispensable e interviene en
diversas funciones (habla,
masticacion, 75 deglucion e

incluso influye en la
respiracion) de vital
importancia y las que

pueden traer alteraciones en
las actividades de la vida
diaria. Su etiologia vy
desenlace sintomatico es
multifactorial por lo que la
kinesiologia es de gran
importancia, pero a su vez el
tratamiento debe ser
interdisciplinario.

Caracterizacion de la
ansiedad al tratamiento
estomatoldgico en pacientes
adultos de La Habana
Fernando Alvarez, Julian
Grimau (2023)

Se ha definido la ansiedad al
tratamiento estomatoldgico
como un constructo
multidimensional 'y una
respuesta  multisistémica
ante una creencia de peligro
0 amenaza relacionada con
la atencion estomatoldgica.
Esto varia de una persona a
otra, por lo que constituye
una barrera.

La ansiedad al
tratamiento

estomatolégico se
caracterizo

epidemiologicamente
por una alta
prevalencia; con
niveles moderado vy
severo en el sexo
femenino, trabajadores
y el nivel medio
escolar. Ademas, se
constatd una tendencia
al decrecimiento de sus

Se considera que la ansiedad
al tratamiento
estomatoldgico se origina en
la nifiez, declinando
consecuentemente con el
avance de la edad. Lo
referido concuerda con la
teoria del envejecimiento
de Lockery otros, al
declarar una relacion
inversamente proporcional
entre edad y ansiedad.
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niveles con el
incremento de la edad.
Todos los factores

etiologicos estuvieron
relacionados con el
desarrollo de la
ansiedad al tratamiento
estomatoldgico.

Factores psicoldgicos y
sistémicos asociados a la

Los Trastornos
Temporomandibulares

Se concluye que los
factores psicologicos y

Es necesario que las escuelas
de odontologia enfaticen la

prevalencia de Trastornos | tienen  una  naturaleza | sistémicos son | ensefianza y concientizacion
Temporomandibulares en | compleja y multifactorial, | relevantes en | de los futuros odontélogos
pacientes que acuden al | abarcan un conjunto de | determinado con respecto al diagnostico y
Hospital Nacional | problemas que | porcentaje, aunque | etiologia de los trastornos
Guillermo Almenara | comprometen  estructuras | exista diferencia entre | temporomandibulares,
Irigoyen Lima anatdbmicas como  son: | ellos, no debe excluirse | ademéas de capacitarlos vy
Chéavez Roque, Valentina | muasculos de la masticacion, | de la etiologia de los | orientar el manejo de los
Alessandra (2020) la articulacion | Trastornos pacientes multidisciplinarios
temporomandibular y | Temporomandibulares. | de las diferentes
estructuras asociadas, por especialidades. [ Se sugiere
ello este proyecto tuvo que se maneje el diagnostico
como objetivo determinar de estas patologias, con
los factores psicologicos y intervencion de otro
sistémicos asociados a la especialistas para las ramas
prevalencia de trastornos de patologias sistémicas u
temporomandibulares otras afecciones
relacionadas.
los trastornos | Se encontr6  una | El suefio es primordial para
Trastornos temporomandibulares estan | elevada prevalencia de | el funcionamiento correcto

temporomandibulares y su
efecto en la calidad del
suefio

Salame-Ortiz et al (2023)

intimamente relacionados
con el dolor, lo cual tiene
como resultado una
alteracion significativa de la
calidad del suefio. Estos se
presentaron en  mayor
medida en el sexo femenino
y perturbando en el
desempefio  biopsicosocial
normal del individuo en
cualquier edad. De igual
manera, las personas con
altos niveles de estrés
pueden contribuir a la
progresion y exacerbacién
de la  sintomatologia
dolorosa de los trastornos
temporomandibulares
efectuando a una baja
calidad del suefio.

trastornos del suefio en
pacientes con
trastornos
temporomandibulares.
La calidad del suefio se
vio afectada por la
presencia de dolor
temporomandibular, la
cual vario en
dependencia de la
intensidad del dolor.
Existe divergencias de
datos sobre la direccién
de la relacién entre
trastornos
temporomandibulares
y calidad del suefio,
necesitandose estudios
que confirmen cual es
la causa y cual el
efecto.

del organismo y un factor
que contribuye al bienestar
de la salud fisica y mental,
por eso la carencia de suefio
puede desencadenar
afecciones graves e impactar
a la percepcion del dolor.
Cualquier tipo de dolor
puede interrumpir el suefio y
repercutir en el estado de
animo del individuo. Un
sintoma comun de los TTM
es el dolor crénico que
encamina a  diferentes
angustias psicoldgicas como
el estrés que es un factor que
interviene en el desarrollo de
los TTMy por ende afecta la
calidad del suefio.

Relacion de los trastornos

La etiologia de los TTM es

La ansiedad ha sido

Los sintomas no siempre son

temporomandibulares con | de naturaleza multifactorial, | reconocida como | bien reportados por los
la ansiedad y habitos siendo los habitos orales | factor de riesgo de los | pacientes, haciendo
parafuncionales parafuncionales TTM por diferentes | necesario un manejo
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Navarro-Luis et al (2018)

ampliamente  implicados
como factores que
intervienen en el desarrollo
y perpetuacién de los TTM.
Entre estos habitos se
pueden citar la onicofagia,
la protraccion lingual, el
apretamiento y el
rechinamiento dental, la
masticacion unilateral y la
mordedura  de labios,
lengua, carrillos u otros
objetos.

autores. En este trabajo
se puede apreciar como
la ansiedad estado, o
sea, la condicién o
estado emocional de
los pacientes en el
momento de ser
encuestados, muestra
una asociacion
altamente significativa
con los TTM.

multidisciplinario para
evaluar 'y valorar el
componente psicologico de

cada uno. Publicaciones
actuales sugieren que los
individuos, sin un
componente psicologico
asociado a las TTM, no
requieren mas que una

terapia conservadora. Por el
contrario, los pacientes con
un componente psicologico
asociado son candidatos a
una terapia multifocal e
interdisciplinaria, y es por

ello que el examen del
estado emocional de los
pacientes con disturbios

funcionales de las ATM es
un paso importante para su
correcto  diagnéstico y
tratamiento.

Elaborado por: Mendoza (2024).
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4.2 Discusion

Los hallazgos de esta revision sistematica resaltan la importancia de los factores
psicologicos en la etiologia, mantenimiento y exacerbacion de los trastornos
temporomandibulares (TTM). La evidencia acumulada apunta hacia una compleja interaccion
entre los aspectos fisicos y psicoldgicos de estos trastornos, lo que subraya la necesidad de un

enfoque biopsicosocial en su diagndstico y tratamiento.

Uno de los hallazgos mas consistentes es la fuerte asociacién entre el estrés, la ansiedad
y los TTM (trastornos temporomandibulares). Estudios como el de Wieckiewicz et al. (2017)
han demostrado que los pacientes con TTM (trastornos temporomandibulares) presentan
niveles significativamente mas altos de estrés y ansiedad en comparacion con la poblacion
general. Esta relacion puede explicarse por diversos mecanismos, incluyendo el aumento de la
tension muscular, la alteracion de los patrones de suefio y la sensibilizacion del sistema

nervioso central. Fernandez-de-las-Pefias & Svensson (2016)

La depresion también emerge como un factor psicologico relevante en los TTM
(trastornos temporomandibulares). El estudio de Ferreira et al. (2019) encontro una prevalencia
significativamente mayor de sintomas depresivos en pacientes con TTM en comparacién con
controles sanos. Esta relacion parece ser bidireccional, ya que el dolor crénico asociado a los
TTM (trastornos temporomandibulares). puede contribuir al desarrollo o empeoramiento de
los sintomas depresivos. Gil-Martinez et al., (2018) Los mecanismos subyacentes pueden
incluir alteraciones en los neurotransmisores, cambios en la neuroplasticidad vy

comportamientos de evitacion que pueden exacerbar los sintomas. Bair et al., (2003)

La catastrofizacion del dolor ha sido identificada como otro factor psicolégico
importante en la cronificacion de los TTM. El estudio de Quartana et al. (2010) demostro que
la catastrofizacion del dolor se asocia con una mayor activacion en regiones cerebrales
relacionadas con la anticipacion del dolor y el control motor en pacientes con TTM (trastornos
temporomandibulares). Esto sugiere que las intervenciones dirigidas a reducir la
catastrofizacion podrian ser beneficiosas en el manejo de estos trastornos. Los trastornos del
suefio también juegan un papel significativo en los TTM. El estudio de Sanders et al (2017)
encontrd que los individuos con problemas de suefio tenian un riesgo 1.7 veces mayor de

desarrollar TTM (trastornos temporomandibulares).
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Los mecanismos que vinculan los trastornos del suefio con los TTM (trastornos
temporomandibulares) incluyen alteraciones en la modulacién del dolor, aumento de la

inflamacion y cambios en la actividad muscular durante el suefio. Smith et al (2007)

Es importante destacar que la relacion entre los factores psicolégicos y los TTM parece
ser compleja y bidireccional. Por ejemplo, el dolor crénico asociado a los TTM (trastornos
temporomandibulares). puede exacerbar los sintomas de ansiedad y depresion, estableciendo
un circulo vicioso que dificulta el manejo del trastorno. Blanco-Hungria et al (2016). Esto
subraya la importancia de abordar tanto los aspectos fisicos como psicoldgicos en el

tratamiento de los TTM (trastornos temporomandibulares).

Los hallazgos de esta revision tienen importantes implicaciones clinicas. Sugieren que
un enfoque de tratamiento integral que combine terapias fisicas con intervenciones psicologicas
podria ser mas efectivo que los enfoques tradicionales puramente biomédicos. Las
intervenciones psicoldgicas como la terapia cognitivo-conductual, el manejo del estrés y las
técnicas de relajacion han demostrado ser beneficiosas en el manejo de los TTM (trastornos

temporomandibulares). Carlson et al (2001)

Un estudio reciente de Lavigne et al. (2018) sugiere que la relacion entre los trastornos
del suefio y los TTM es compleja y bidireccional, con el dolor interfiriendo en el suefio y los

problemas de suefio aumentando la sensibilidad al dolor.

Un estudio longitudinal realizado por Fillingim et al (2013) encontré que los niveles
elevados de estrés y ansiedad eran predictores significativos del inicio de los TTM (trastornos
temporomandibulares) en individuos previamente asintomaticos. Este estudio, parte del
proyecto OPPERA, sigui6 a 3,263 participantes durante un periodo de 2.8 afios,
proporcionando evidencia sélida de la relacion temporal entre el estrés y la ansiedad y el

desarrollo de TTM (trastornos temporomandibulares).
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Capitulo V
5.1 Conclusiones y recomendaciones

5.1.1 Conclusiones

En conclusion, esta revision sistematica proporciona evidencia sélida de la estrecha
relacion entre los factores psicoldgicos y los trastornos temporomandibulares. El estrés, la
ansiedad, la depresion, la catastrofizacion del dolor y los trastornos del suefio emergen como
factores psicoldgicos clave asociados con el desarrollo, mantenimiento y exacerbacion de los
TTM.

5.1.2 Recomendaciones

Se recomienda que los pacientes con TTM sean evaluados y tratados por un equipo
multidisciplinario que incluya odont6logos, fisioterapeutas, psicélogos y psiquiatras. Este
enfoque permitirda abordar tanto los aspectos fisicos como psicologicos del trastorno,
mejorando los resultados en el manejo del dolor y la disfuncion. Es esencial incorporar una
evaluacion psicoldgica rutinaria en los pacientes con TTM, mediante el uso de herramientas
validadas para medir niveles de ansiedad, depresion y estrés. Esto permitira identificar y tratar

oportunamente los factores psicoldgicos que exacerban los sintomas fisicos.

Las futuras investigaciones deberian centrarse en estudios longitudinales que permitan
establecer relaciones causales més claras entre los factores psicoldgicos y los TTM. También
seria valioso explorar la eficacia de intervenciones psicoldgicas especificas en el manejo de los
TTM, asi como investigar como los factores psicolégicos interactan con otros factores de
riesgo conocidos.

Se recomienda realizar mas estudios que exploren la eficacia de intervenciones
combinadas, tanto fisicas como psicoldgicas, para el tratamiento de los TTM. Las futuras
investigaciones deberian centrarse en evaluar el impacto de estos enfoques integrales a largo
plazo, para identificar mejores practicas en el tratamiento de esta condicion. Se aconseja que
los profesionales de la salud que atienden pacientes con TTM reciban capacitacion en la
identificacién y manejo de factores psicoldgicos. Esto garantizara que los tratamientos aborden
de manera integral todas las dimensiones del trastorno y se logren mejores resultados en el

tratamiento.

23



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARTICULOS DE REVISION TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES ASOCIADOS A
FACTORES PSICOLOGICO

1.

Alessandra, V. (2019). Factores psicologicos y sistémicos asociados a la prevalencia de
Trastornos Temporomandibulares en pacientes que acuden al Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen Lima — 2019. Unheval.edu.pe.
https://doi.org/TO00127CH536

Armijo-Olivo, S., Pitance, L., Singh, V., Neto, F., Thie, N., & Michelotti, A. (2016).

Efectividad de la terapia manual y el ejercicio terapéutico para los trastornos

temporomandibulares: revision sistematica y metaanalisis. Physical therapy, 96(1), 9-
25.

Aurora, 1., Alvarez Rodriguez, Jocelyn, Ogawa, R., Aurora, I., Alvarez Rodriguez,
Jocelyn, & Ogawa, R. (2019). Calidad de vida en adultos mayores con trastornos
temporomandibulares.  Revista  Informacion  Cientifica, 98(3), 319-331.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-
99332019000300319#:~:text=E1%20estudio%20mostr%eC3%B3%20que%20la,f%C3
%ADsica%2C%20inhabilidad%20psicol%C3%B3gica%20y%20dolor.

Bair, M. J., Robinson, R. L., Katon, W., & Kroenke, K. (2003). Depresion y
comorbilidad del dolor: una revision de la literatura. Archives of internal medicine,
163(20), 2433-2445.

Basta, M., Chrousos, G. P., Vela-Bueno, A., & Vgontzas, A. N. (2007). Insomnio
cronico y el sistema de estrés. Sleep medicine clinics, 2(2), 279-291.

Berk, M., Williams, L. J., Jacka, F. N., O'Neil, A., Pasco, J. A., Moylan, S., ... & Maes,
M. (2013). Entonces, ¢la depresidn es una enfermedad inflamatoria, pero de dénde
viene la inflamacién?. BMC medicine, 11(1), 200.

Blanco-Hungria, A., Rodriguez-Vazquez, C., Blanco-Aguilera, A., Barea-Navarro, R.,

Barea-Navarro, R., Otero-Puime, A., & Vecino-Quintana, VM (2012 ). Repercusion de
los desordenes temporomandibulares en la calidad de vida. Revista Cubana de
Estomatologia, 49(2), 3-16.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072012000100002

Bolger, N., & Zuckerman, A. (1995). Un marco para estudiar la personalidad en el

proceso de estrés. Journal of personality and social psychology, 69(5), 890.

24



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Branco, L. P., Santis, T. O., Alfaya, T. A., Godoy, C. H., Fragoso, Y. D., & Bussadori,
S. K. (2016). Asociacion entre dolor de cabeza y trastornos de la articulacion
temporomandibular en nifios y adolescentes. Journal of oral science, 58(2), 193-198.
Cairns, B. E. (2010). Fisiopatologia del dolor en trastornos de la ATM: mecanismos
basicos y sus implicaciones para la farmacoterapia. Journal of oral rehabilitation, 37(6),
391-410.

Calixtre, L. B., Moreira, R. F., Franchini, G. H., Alburquerque-Sendin, F., & Oliveira,
A. B. (2015). Terapia manual para el manejo del dolor y la limitacion de la movilidad
en sujetos con signos y sintomas de trastorno temporomandibular: revision sistematica
de ensayos controlados aleatorizados. Journal of oral rehabilitation, 42(11), 847-861.
Callahan, C. D. (2000). Estrés, afrontamiento y resistencia de la personalidad en
pacientes con trastornos temporomandibulares. Rehabilitation Psychology, 45(1), 38.
Campi, L. B., Jordani, P. C., Tenan, H. L., Camparis, C. M., & Goncalves, D. A. (2017).
Trastornos dolorosos de la articulacion temporomandibular y sensibilizacion central:
implicaciones para la gestion, un estudio piloto. International journal of oral and
maxillofacial surgery, 46(1), 104-110.

Carlson, C. R., Bertrand, P. M., Ehrlich, A. D., Maxwell, A. W., & Burton, R. G. (2001).
Entrenamiento de autorregulacion fisica para el manejo de trastornos
temporomandibulares. Journal of orofacial pain, 15(1).

Chinthakanan, S., Laosuwan, K., Boonyawong, P., Kumfu, S., Chattipakorn, N., &
Chattipakorn, S. C. (2018). Variabilidad reducida de la frecuencia cardiaca y aumento
del cortisol salival en pacientes con TMD. Archives of oral biology, 90, 125-130.

Cordoba, L., Puent, A., & Diez, J. (2020). Trastornos temporomandibulares y su

abordaje terapéutico integral. Biblioarchivo, 1(2), 115-128.
https://biblioarchivo.unaj.edu.ar/uploads/01df1c3c5465000527efdca76e325383c388b
7ce.pdf

Craske, M. G., Wolitzky-Taylor, K. B., Labus, J., Wu, S., Frese, M., Mayer, E. A., &
Naliboff, B. D. (2011). Un tratamiento cognitivo-conductual para el sindrome del
intestino irritable utilizando exposicion interoceptiva a sensaciones viscerales.
Behaviour research and therapy, 49(6-7), 413-421.

Crider, A., Glaros, A. G., & Gevirtz, R. N. (2005). Eficacia de los tratamientos basados
en biofeedback para trastornos temporomandibulares. Applied psychophysiology and
biofeedback, 30(4), 333-345.

25



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Cristina, A., Sdnchez-Sanchez, T., Garcia-Gonzalez, M., Ignacio Ardizone Garcia, Cid-
Verdejo, R., Romero, S., & Jiménez-Ortega, L. (2023). Psychological and Behavioral
Factors Involved in Temporomandibular Myalgia and Migraine: Common but
Differentiated Profiles. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 20(2), 1545-1545. https://doi.org/10.3390/ijerph20021545

Cutolo, M., & Straub, R. H. (2006). El estrés como factor de riesgo en la patogénesis

de la artritis reumatoide. Neuroimmunomodulation, 13(5-6), 277-282.

de Freitas, R. F. C. P., Ferreira, M. A. F., Barbosa, G. A. S., & Calderon, P. S. (2013).
Terapias de asesoramiento y autoadministracion para trastornos temporomandibulares:
revision sistematica. Journal of oral rehabilitation, 40(11), 864-874.

de Leeuw, R., & Klasser, G. D. (Eds.). (2018). Dolor orofacial: directrices para
evaluacion, diagndstico y manejo. Quintessence Publishing Company, Incorporated.
Dubrovsky, B., Raphael, K. G., Lavigne, G. J., Janal, M. N., Sirois, D. A., Wigren, P.
E., ... & Klausner, J. J. (2014). Investigacion polisomnogréafica del suefio y parametros
respiratorios en mujeres con trastornos de dolor temporomandibular. Journal of clinical
sleep medicine, 10(2), 195-201.

Durham, J., Al-Baghdadi, M., Baad-Hansen, L., Breckons, M., Goulet, J. P., Lobbezoo,
F., .. & Ohrbach, R. (2016). Programas de autocontrol en trastornos
temporomandibulares: resultados de un proceso Delphi internacional. Journal of oral
rehabilitation, 43(12), 929-936.

Dworkin, S. F. (2011). El estudio OPPERA: acto uno. The Journal of Pain, 12(11), T1-
T3.

Dworkin, S. F., Turner, J. A., Mancl, L., Wilson, L., Massoth, D., Huggins, K. H., ... &
Truelove, E. (2002). Ensayo clinico aleatorizado de un programa de tratamiento integral
adaptado para trastornos temporomandibulares. Journal of orofacial pain, 16(4).
Edwards, R. R., Cahalan, C., Mensing, G., Smith, M., & Haythornthwaite, J. A. (2011).
Dolor, catastrofizacion y depresion en las enfermedades reumaticas. Nature Reviews
Rheumatology, 7(4), 216-224.

Elia, H., Magalys Pallerols Mir, & Anelys Delgado Alayon. (2023). Caracterizacion de
la ansiedad al tratamiento estomatoldgico en pacientes adultos de La Habana. Rev
Cubana Estomatol, 60(1), 4023.

https://revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/4023

Fernandez-de-las-Pefias, C., & Svensson, P. (2016). Trastorno temporomandibular
miofascial. Current rheumatology reviews, 12(1), 40-54.

26



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Ferreira, C. L., Silva, M. A., & Felicio, C. M. D. (2016). Signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares en mujeres y hombres. In CoDAS (Vol. 28, No. 1, pp. 17-21).
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.

Fillingim, R. B., Ohrbach, R., Greenspan, J. D., Knott, C., Dubner, R., Bair, E., ... &
Maixner, W. (2011). Posibles factores de riesgo psicosociales para TMD cronico: datos
descriptivos y dominios identificados empiricamente del estudio de casos y controles
OPPERA. The Journal of Pain, 12(11), T46-T60.

Fillingim, R. B., Slade, G. D., Diatchenko, L., Dubner, R., Greenspan, J. D., Knott, C.,
... & Maixner, W. (2011). Resumen de los hallazgos del estudio de casos y controles de
linea base OPP

Flor, H., Braun, C., Elbert, T., & Birbaumer, N. (1997). Reorganizacion extensiva de
la corteza somatosensorial primaria en pacientes con dolor cronico de espalda.
Neuroscience letters, 224(1), 5-8.

Gatchel, R. J., Peng, Y. B., Peters, M. L., Fuchs, P. N., & Turk, D. C. (2007). El enfoque
biopsicosocial para el dolor crénico: avances cientificos y futuras direcciones.
Psychological bulletin, 133(4), 581.

Gil-Martinez, A., Paris-Alemany, A., Lépez-de-Uralde-Villanueva, I., & La Touche,
R. (2018). Manejo del dolor en pacientes con trastorno temporomandibular (TMD):
desafios y soluciones. Journal of pain research, 11, 571.

Goubert, L., Crombez, G., & Van Damme, S. (2004). El papel de la neuroticismo, la
catastrofizacion del dolor y el miedo relacionado con el dolor en la vigilancia al dolor:
un enfoque de ecuaciones estructurales. Pain, 107(3), 234-241.

Haggman-Henrikson, B., Alstergren, P., Davidson, T., Hogestitt, E. D., Ostlund, P.,
Tranaeus, S., ... & List, T. (2017). Tratamiento farmacologico del dolor orofacial:
evaluacién de tecnologia en salud, incluida una revisién sistematica con metaanalisis
en red. Journal of oral rehabilitation, 44(10), 800-826.

Héggman-Henrikson, B., Rezvani, M., & List, T. (2014). Prevalencia de trauma de
latigazo cervical en pacientes con DTM: una revision sistematica. Journal of oral
rehabilitation, 41(1), 59-68.

Hannibal, K. E., & Bishop, M. D. (2014). Estrés cronico, disfuncion del cortisol y dolor:
una justificacion psiconeuroendocrina para la gestion del estrés en la rehabilitacion del
dolor. Physical therapy, 94(12), 1816-1825.

27



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

Harris, R. E., Clauw, D. J., Scott, D. J., McLean, S. A., Gracely, R. H., & Zubieta, J. K.
(2007). Disminucion de la disponibilidad central de receptores u-opioides en la
fibromialgia. Journal of Neuroscience, 27(37), 10000-10006.

Hernandez-Barcenas, FJ, Salvador-Ayasta, M., & Mendoza-Zurita, CR (2023).
Evaluacidn de la severidad de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de la
Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil. Revista Cubana de
Estomatologia, 60(1), e3754.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072023000100008

Hersh, E. V., Balasubramaniam, R., & Pinto, A. (2008). Manejo farmacolégico de los

trastornos temporomandibulares. Oral and Maxillofacial Surgery Clinics, 20(2), 197-
210.

Huamani, WA (2018). Relacion entre los trastornos temporomandibulares y la ansiedad
en pacientes atendidos en el servicio de rehabilitacion estomatoldgica del Centro
Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara [Tesis de maestria, Universidad Inca
Garcilaso de la Vega]. Repositorio Institucional UIGV.
http://intra.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/2580

Ichesco, E., Quintero, A., Clauw, D. J., Peltier, S., Sundgren, P. M., Gerstner, G. E., &

Schmidt-Wilcke, T. (2012). Conectividad funcional alterada entre la insula y la corteza

cingulada en pacientes con trastorno temporomandibular: un estudio piloto. Headache:
The Journal of Head and Face Pain, 52(3), 441-454.

Irwin, M. R., Olmstead, R., & Carroll, J. E. (2016). Alteracién del suefio, duracion del
suefio e inflamacidn: una revision sistemética y metaanalisis de estudios de cohorte y
privacion experimental del suefio. Biological psychiatry, 80(1), 40-52.

Kabat-Zinn, J. (2003). Intervenciones basadas en mindfulness en contexto: pasado,
presente y futuro. Clinical psychology: Science and practice, 10(2), 144-156.

Korszun, A., Papadopoulos, E., Demitrack, M., Engleberg, C., & Crofford, L. (1998).
La relacion entre los trastornos temporomandibulares y los sindromes asociados al
estrées. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology, 86(4), 416-420.

Krause, A. J., Prather, A. A., Wager, T. D., Lindquist, M. A., & Walker, M. P. (2019).
El dolor de la pérdida de suefio: una caracterizacion cerebral en humanos. Journal of
Neuroscience, 39(12), 2291-2300.

Kucyi, A., Moayedi, M., Weissman-Fogel, I., Goldberg, M. B., Freeman, B. V.,
Tenenbaum, H. C., & Davis, K. D. (2014). Conectividad funcional mejorada entre la

28



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

red del modo por defecto prefrontal medial y el dolor crénico y su asociacién con la
rumiacion del dolor. Journal of Neurosci

Luis Alberto Navarro-Leyva, Luis Carlos Manzano-Suarez, Jesis Antonio Pichs-
Romero, & Napoles-Rodriguez, C. (2018). Relacion de trastornos
temporomandibulares con la ansiedad y habitos parafuncionales. Revista Electrénica
Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, 44(1).

https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1581

Marroquin-Soto, C., & César-Augusto Padilla-Avalos. (2022). Factores Asociados a
Trastornos Temporomandibulares en el Servicio de Estomatologia Quirdrgica de un
Hospital Peruano. International Journal of Odontostomatology, 16(1), 45-51.
https://doi.org/10.4067/s0718-381x2022000100045

Martinez-Rodriguez, L., Pérez-Gonzélez, Y., & Soto-Lara, A. (2022). Abordaje

cognitivoconductual complementario en pacientes con trastornos

temporomandibulares. Revista del Hospital Psiquiatrico de La Habana, 19(3), e1581.

https://scholar.archive.org/work/5nbmdif3xngzrpnxvhydphvicg/access/wayback/http:/

/www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/download/1581/pdf 547
Martins, R. J., Cléa Adas Saliba-Garbin, Nadia Biage Candido, Garbin, I., & Saliba, A.

(2016). Prevalencia de la disfuncion temporomandibular en trabajadores de la industria.

Asociacion con el estrés y el trastorno del suefio. Revista de Salud Publica, 18(1), 142—
151. https://doi.org/10.15446/rsap.v18n1.47613

Mendoza-Zurita, CR (2022). Severidad de los trastornos temporomandibulares

aplicando el indice CDI/TTM y su relacion con factores psicologicos. Revista Cubana
de Estomatologia, 59(2), €2128. http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-
75072022000200006&script=sci_arttext

Miguel, & Alfonso, D. (2024). Los trastornos temporomandibulares y la oclusion

dentaria a la luz de la posturologia moderna. Revista Cubana de Estomatologia, 50(4),
408-421. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75072013000400008

Montero Parrilla JM. Los transtornos temporomandibulares, la oclusion dentaria y su

interaccion con la postura corporal [Tesis Doctoral]. La Habana: ISCM, Facultad de
Estomatologia Raul Gonzélez Sanchez; 2015.

Restrepo, C., Ana Maria Ortiz, Ana Carolina Henao, & Manrique, R. (2021).
Association between psychological factors and temporomandibular disorders in

29



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

adolescents of rural and urban zones. BMC Oral Health, 21(1).
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01485-4

Rodriguez-Rojas, KL (2019). Prevalencia y factores asociados a trastornos

temporomandibulares en estudiantes de una universidad pablica, Hudnuco 2019 [Tesis
de maestria, Universidad Nacional Hermilio Valdizan]. Repositorio Institucional
UNHEVAL. https://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/5968

Salame-Ortiz, Verdnica Alejandra, Lopez-Torres, Rémulo Guillermo, Fanny, Salame-

Ortiz, Verdnica Alejandra, Lopez-Torres, Romulo Guillermo, & Fanny. (2023).
Trastornos temporomandibulares y su efecto en la calidad del suefio. Revista de
Ciencias Médicas de Pinar Del Rio, 27, -.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942023000800026
Saldias-Rodriguez, M., Salinas-Barrios, C., & Andrade-Pascuas, V. (2023). Factores

asociados a los trastornos temporomandibulares en pacientes adultos jovenes de la
Universidad de Las  Américas. EDUCANDONOS, 17(2), 82-93.
https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/16515

Santos, V., Vazquez-Delgado, E., & Miralles, R. (2009). Factores biopsicosociales

involucrados en los trastornos temporomandibulares. Revista Facultad de Odontologia
Universidad de Antioquia, 20

Schiffman, E. L., Ohrbach, R., Truelove, E., Look, J. O., Anderson, G. C., Jean Paul
Goulet, List, T., Svensson, P., Gonzalez, Y., Lobbezoo, F., Michelotti, A., Brooks, S.
L., Ceusters, W., Drangsholt, M., Ettlin, D., Gaul, C., Goldberg, L. J., Haythornthwaite,
J. A., Hollender, L., & Jensen, R. (2014). Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) for Clinical and Research Applications: Recommendations of the
International RDC/TMD Consortium Network* and Orofacial Pain Special Interest
Groupf. Journal of Oral & Facial Pain and Headache, 28(1), 6-27.
https://doi.org/10.11607/jop.1151

Talavera, Daiana Joselina (2020). Tratamientos kinésicos en los trastornos

temporomandibulares generados por Bruxismo: una revision bibliografica [Tesisa,
Universidad Nacional Arturo Jauretche]. Repositorio Institucional digital UNAJ
https://biblioarchivo.unaj.edu.ar/uploads/01df1c3c5465000527efdca76e325383c388b

7ce.pdf
Yap, A., & Marpaung, C. (2023). Psychological factors in Temporomandibular

disorders and somatization: A multidimensional analysis of personality, coping, and

30



distress among young adults. The International Journal of Prosthodontics.
https://doi.org/10.11607/ijp.8590

65. Ye, C., Xiong, X., Zhang, Y., Pu, D., Zhang, J., Du, S., & Wang, J. (2022).
Psychological Profiles and Their Relevance with Temporomandibular Disorder
Symptoms in Preorthodontic Patients. Pain Research and Management, 2022, 1-8.
https://doi.org/10.1155/2022/1039393

31



