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RESUMEN

Introduccioén: los trastornos temporomandibulares incluyen un grupo de problemas que
implican a la articulacion temporomandibular, los tendones masticatorios y estructuras
proximas. Estos trastornos estan relacionados con variaciones dentales y médicas, como las
alteraciones psicoldgicas.

Objetivo: describir la asociacion entre el estrés y el desarrollo de trastornos
temporomandibulares en adultos.

Métodos: se realizd una revision de la literatura siguiendo los principios PRISMA. Se tomaron
en cuenta investigaciones publicadas a partir del 2017, en revistas indexadas en las bases de
datos PubMed/MedLine, ScienceDirect y LILACS, empleando una formula de busqueda usando
palabras clave combinadas entres si por términos booleanos.

Resultados: se obtuvo un total de 930 articulos de los cuales se seleccionaron 15 para el
estudio, el resto fueron excluidos tras el proceso de cribado. Se encontré que existe una relacion
entre el estrés y los trastornos temporomandibulares, donde intervinieron factores como la
ansiedad y depresion.

Conclusiones: considerando la existencia de una relaciéon entre el estrés y los trastornos
temporomandibulares, es importante desarrollar estrategias conjuntas de diagndstico y
tratamiento para dar una atencion integral al paciente.

Palabras clave: Articulacion Temporomandibular; Adulto; Ansiedad; Depresion.
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ABSTRACT

Introduction: temporomandibular disorders include a group of problems involving the
temporomandibular joint, masticatory tendons and nearby structures. These disorders are
related to dental and medical variations, such as psychological alterations.

Objective: to describe the association between stress and the development of
temporomandibular disorders in adults.

Methods: a literature review was performed following PRISMA principles. Research published
from 2017 onwards was taken into account, in journals indexed in PubMed/MedLine,
ScienceDirect and LILACS databases, employing a search formula using keywords combined with
each other by Boolean terms.

Results: a total of 930 articles were obtained, of which 15 were selected for the study, the rest
were excluded after the screening process. It was found that there is a relationship between
stress and temporomandibular disorders, where factors such as anxiety and depression
intervened.

Conclusions: considering the existence of a relationship between stress and
temporomandibular disorders, it is important to develop joint diagnosis and treatment strategies
to provide comprehensive patient care.

Keywords: Temporomandibular Joint; Adult; Anxiety; Depression.

INTRODUCCION

La unidad anatomofuncional de la cavidad bucal es el sistema estomatognatico (SE). Con
respecto a la articulacién temporomandibular (ATM) se pueden hallar un grupo de signos y
sintomas que restringen el control motor y la operatividad de dicho sistema.™) En la actualidad
es conocido como trastorno temporomandibular (TTM), determinado por la American Academy
of Pain como una afeccién que engloba a un grupo de problemas que implican a la ATM o a los
tendones masticatorios y las estructuras préximas.(

La temprana identificacion del TTM, acompafiado del inicio del tratamiento especializado, poseen
un rol de gran importancia en la prevencion de la cronicidad y en minimizar el impacto negativo
de este trastorno.(® Para diagnosticar el TTM se necesitan de herramientas que guien al
odontélogo dentro de la extensa gama de procesos de diagndstico diferencial. Uno de los
sintomas patognomonicos mas tipico es el dolor miofascial, que es un claro indicador en el
diagnostico.®

No existe una etiologia claramente definida del TTM; es multifactorial y se identifican posibles
factores iniciadores, predisponentes y perpetuantes.(®® Los TTM estan relacionados con
variaciones dentales y médicas como los traumatismos, los trastornos oclusales, las acciones
parafuncionales, alteraciones psicoldgicas, el procedimiento ortoddncico, rarezas en la anatomia
del disco temporomandibular y de la musculatura coligada, ademas de factores genéticos, la
edad y el sexo.®
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Con respecto al grado de afectacion de los TTM, a nivel mundial afecta del 10 al 30 %; pero
Unicamente en el 15 % de los casos, las personas aprecian que requieren de tratamiento.(”> Con
respecto al género, incide mayormente en el género femenino (70 % o mas). Ademas, las
pacientes femeninas exhiben sintomatologia con mas frecuencia y de mayor gravedad, asi como
una alta propension a la cronicidad.®

Un factor de riesgo es “...todo semblante, peculiaridad o exposicion de una o persona que
incremente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesidn...”. Entre esos factores, se
encuentra el estrés; este es ocasionado por todos aquellos estimulos fisicos, psicoldgicos o
ambientales que liberan en el cuerpo elementos neuroenddécrinos de autorregulacién que sirven
para conservar una armonia interna energética y emocional.(®

Aungue los mecanismos neuroenddcrinos compensatorios alostaticos restituyen la homeostasis
de forma aguda, estos también causan efectos negativos cuando se conservan activos por etapas
constantes y prolongadas.(1%11) Actualmente, se ha identificado la asociacion entre el estrés y
enfermedades como la hipertension arterial, osteoporosis, ateroesclerosis, diabetes, ansiedad,
inmunosupresion, trastorno temporomandibular, depresion e inclusive en el origen de ciertas
variantes de cancer.(®) Con respecto a los TTM y el estrés, se destaca la participacion de factores
psicoldgicos como la presencia de ansiedad, depresion y vulnerabilidad. (2

Dada la relevancia de los TTM, asi como la elevada incidencia de situaciones que causan estrés,
y debido a la dispersion de la informacion relacionada a esta tematica, se realizé el presente
estudio, con el objetivo de describir la asociacién entre el estrés y el desarrollo de trastornos
temporomandibulares en adultos.

METODOS

Se realizd una revisidn sistematica de la literatura en la Universidad Regional Auténoma de Los
Andes entre abril y mayo de 2023 sobre la asociacion entre el estrés y el desarrollo de trastornos
temporomandibulares en adultos. Para la realizaciéon del estudio se siguieron las
recomendaciones recogidas en la guia PRISMA,(13) para la publicacidon de revisiones sistematicas.

Se realizé una busqueda de informacién en las bases de dato LILACS, PubMed/MedLine y
ScienceDirect de los articulos referentes al estrés y su relacion con los trastornos de la
articulacién temporomandibular. Se emplearon como filtros el idioma (Espanol, Inglés y
Portugués), el periodo de publicacion (2017-2023), el area del conocimiento
(Odontologia/Estomatologia y Medicina) y el disefio del estudio (ensayos clinicos y ensayos
controlados aleatorizados).

Para recuperar los registros se empled una férmula de busqueda avanzada, empleando los
términos “temporomandibular disorders”, “Adult” AND y “Stress”, relacionados mediante
operadores booleanos (AND y OR). La estrategia se adaptd segun a la sintaxis de blsqueda de
cada base de datos.

La busqueda avanzada obtuvo un total de 930 articulos iniciales; el proceso de cribado (figura
1) resulté en la eleccién de 15 articulos para el desarrollo del presente.
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Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros

;S Estudios identificados:
3 ¢ Base de Datos PubMed= 119
e o Base de Datos ScienceDirect= 774 —P Estudios duplicados=24
= o Base de Datos LILACS=37
S Total de articulos= 930
Registros excluidos=838
o Portener un objetivo de estudio diferente a esta revisién=316
Y e Estudios transversales que evaltan la prevalencia de TTM sin
Estudios filtrados por titulo=906 —»  medida de estrés=195
¢ e Por ser en un grupo poblacional diferente=147
o Estudios transversales que evaltan la prevalencia de estrés sin
Registros solicitados para su recuperacion=68 relacionarlo con el TTM=180
S
3 Registros excluidos=51
= y o Serestudios con exposiciones sin estrés=26
Registros cribados pgr la lectura del —»{ ¢ Estudios que carecen de una herramienta de evaluacion del
resumen=68 estrés=14
¢ Notener aportes significativos= 11
Y Registros excluidos=2
Registros evaluados a texto completo=17 —» e No presentar resultados solidos=1
o No presentar una poblacion consistente= 1
S Y
3 Estudios incluidos en la revision=15
=
Fig. 1 Diagrama de seleccion de articulos
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RESULTADOS

La informacién mas relevante de los articulos cientificos seleccionados para el presente estudio
se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1. Sintesis de las caracteristicas y principales resultados de los articulos seleccionados

No. Autor Objetivo Poblaciéon Factores de Cuestionario Presencia Resultado Conclusiones
Riesgo Aplicado de Estrés

1 Resen Evaluar la 120 pacientes 60 % eran Ansiedad Presencia La mayoria de Existe una
de et predisposicion (60 TMD/60 mujeres, el (Inventario de de los  pacientes relacion  entre
al.(14), a los TTM en no TMD) de 65,1 % eran Ansiedad de Beck ansiedad con ansiedad los aspectos
(2019) pacientes con edad solteros y el [BAI]; el tenian TTM™, sociodemografic

baja  calidad promedio de 71,4 % Inventario de segiin  HADS, os, la ansiedad y
de vida vy 33,29 afios. tenian Ansiedad Estado- 75 % (p < TTM. Los
ansiedad. empleo. Rasgo [STAI-S y - 0,001); STAI- pacientes con
T]; el Inventario S, 55,6 % (p = TMD tienen
de Ansiedad vy 0,035); STAI- mayores niveles
Escala de T, 54,9 % (p = de ansiedad vy
Depresion 0,011); y BAI, CV mas bajos, y
[HADS]) TMD 63,9 % (p = esto puede
(Research 0,002). interferir con el
Diagnostic Criteria tratamiento
for Temporo-
mandibular
Disorders-
RDC/TMD)

2 Mendi Relacionar la 552  sujetos Calidad de Indice de Calidad Mdas del Ni el nivel de Tener una
bu- calidad del adultos suefio pobre de Suefio  de 74% de la estrés calidad de suefio
ru et suefio, estrés jovenes (27 en mas del Pittsburg(ICSP), poblacién percibido, sexo pobre aumenta
al.(1%), percibido y afios 55 % de la Escala de Estrés presento o edad fueron 4 veces mas la
(2021) desérdenes promedio) poblacién de Percibido de estrés. factores de posibilidad  de

temporo- estudio Cohen (EEP) e riesgo para el tener un DTM
mandibulares Instrumento de desarrollo  de doloroso
dolorosos en Examinacion  de DTM doloroso.
adultos Desoérdenes
jovenes. Temporo-

mandibulares

Doloroso de

Gonzélez (IEDTD).

3 Ton et Evaluar la 714 La indice  amnésico El 93,14 % Entre los Los TTM leves
al.(1e), prevalencia de estudiantes prevalencia de Fonseca, presento voluntarios fueron mas
(2020) los trastornos universitarios de TTM fue Inventario de estrés, el diagnosticados significativos, y

temporo- con edades de 68,63 % y ansiedad  rasgo- 56,30 % con TTM, un la ansiedad y el
mandibulares entre 18 to 60 46,9 % estado (IDATE) y tenia nimero estrés
(TMD) vy la afios. tenian TTM LIPP. Se aplicd el niveles de significativo fue estuvieron
asociacion con leve. 67,51 Inventario de ansiedad diagnosticado significativamen
el estrés vy % eran Sintomas de altos. sin estrés, pero te presentes
ansiedad mujeres, el Estrés (LIPP). hubo una entre los
94,68% eran asociacion estudiantes
solteros estadisticamen universitarios

te significativa con signos y

entre los sintomas de

diagnosticados TTM.

con estrés vy

™ leve,

ansiedad y

TTM, (estado:

ansiedad

moderada y

DTM - 50%;

rasgo:

moderado y

ansiedad

severa y DTM

leve - 49,3 % y

49,87 %,

respectivament

e)

4 Cezeril Investigar la 2.089 82 fueron Escala de Estrés 35 La regresion El estrés se
o et asociacion estudiantes clasificados Percibido (PSS) participant logistica asocié con
al.an, entre el estrés universitarios con es ajustada individuos  con
(2020) y la disfuncion presencia de presentaro muestra que la una mayor

temporo- disfuncion n estrés probabilidad de prevalencia de
mandibular temporo- grave presentar disfuncién
(DTM) en mandibular (PSS=22- disfuncién temporo-
estudiantes de los cuales 40) temporo- mandibular.
universitarios mandibular fue
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63 eran
mujeres

mayor
(OR=2,43;
1C95%=1,04-
5,65) cuando el
nivel de estrés
aumento

5 Vasco Determinar el 316 208 (65,8 %) Diagndstico de 138 La prevalencia
nez et factor pacientes, pacientes trastornos (43,7%) de los La prevalencia
a.(12), asociado mas 239 mujeres y presentaron temporo- participant trastornos en el de los trastornos
(2017) relevante para 77 hombres mandibulares es analisis de temporo-

los trastornos distribuidos (DC/TTM) Escala presentaro regresion con la mandibulares en
temporo- en dos rangos de depresidn n estrés variable estrés la muestra
mandibula 20 a 40 afios y ansiedad y estrés (presencia emocional recolectada fue
res de 41 afios en (DASS 21) para de fatiga presentd un representativa y
adelante detectar el estrés muscular, Oddsratio de su relacién con
emocional tension 17.96 (IC95% el factor estrés
prolongada 8,59 - 37,56), emocional tiene
y niveles de en cuanto al relevancia
angustia grupo de edad significativa. El
psicoldgica OR=1,72 factor sexo vy
) (IC95%: 1,057 edad no tienen
- 2,798) y para correlacion
el sexo significativa con
masculino  un los TTM.
OR = 0,994
(IC95% 0,872
-1,134).

6 Wagne Evaluar la 162 84 Clasificacion 143 Se encontraron La ansiedad y el
r et presencia de individuos de participantes Internacional de presentaro asociaciones bruxismo
al.(18), bruxismo y 18 a 55 afios eran Trastornos por n ansiedad entre DTM despierto fueron
(2019) ansiedad en mujeres, 26 Cefalea-III. moderada dolorosos, factores de

bomberos presentaron El cuestionario (0-15) bruxismo riesgo
militares con bruxismo al Research despierto y independientes
cefalea dormir, 59 Diagnostic Criteria ansiedad (p < para el
tensional bruxismo al for Temporo- 0,0005). El desarrollo de
episddica estar mandibular bruxismo  del cefalea tensional
frecuente y despiertos. Disorders suefio no fue un episddica
trastornos La ansiedad se factor de riesgo frecuente
temporo- clasifico mediante (p = 0,119) asociada con
mandibulares el Inventario de excepto cuando DTM dolorosos
(TT™M) Ansiedad de Beck. se asocié al
dolorosos. bruxismo

despierto (p =

0,011).

7 Soares Evaluar la 100 79 Cuestionarios del Todos los Se observaron La presencia de
et al. correlacion estudiantes participantes Eje II y la Escala participant las siguientes sintomas
(19), entre los universitarios fueron Hospitalaria de es tenian asociaciones: relacionados con
(2020) sintomas de de edad mujeres, 47 Ansiedad y presencia salud general, la ansiedad y la

ansiedad y media de 19 participantes Depresion de estado y depresion
depresion y la afios presentaron ansiedad y depresion; interfieren  con
existencia de chasquidos al depresion ansiedad y los sintomas
sintomas masticar, 52 (pensamie dolor en la dolorosos de los
asociados con tenian habito ntos de, cara/chasquido trastornos
trastornos de rechinar sentirse s; habito de temporomandib
temporomand los dientes solo, triste, rechinar/apreta ulares en la
ibulares en sentir “algo r los dientes al poblacién
estudiantes atorado en dormir y abordada.
universit la respuesta

garganta, afirmativa a la

sentirse ansiedad;

desanimad malestar  con

o ante el los dientes vy

futuro) depresion.

8 Rocha Evaluar la 20 Todos los Escala de El grupo La asociacion Aunque la
et influencia de participantes participantes Ansiedad de Beck experiment fue pandemia de
al.2o), la pandemia fueron eran (BAI), la Escala de al  mostro estadisticamen COVID 19 ha
(2021) de COVID-19 divididos en mujeres. Estrés  Percibido mayores te significativa tenido un

en los niveles dos grupos (PSS) y la Escala niveles de (p<0,05) para impacto
de ansiedad, (n=10, cada Analdgica Oral estrés BAI y PSS con psicoldgico en la
estrés y dolor uno)  grupo (BAI=16; DTM. poblacion
orofacial en experimental PSS=18) general, los
personas con (GE) pacientes con
y sin TTM. pacientes con TTM presentan
TTM y grupo niveles de
control (GC), ansiedad y
sin TTM estrés mas altos
que el grupo
control.
¥ eciMED www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0
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9 Falla Comprender 45 adultos (19 10 Escalas de estrés Angustia Los CSS fueron Estos hallazgos
et el impacto de crénicos, 26 participantes COVID (CSS) relacionada significativame refuerzan el
al.(2n, la angustia de agudos/subag presentaron con COVID, nte mas altos papel del estrés
(2021) COVID-19 en udos con un trastorno mala en aquellos con como posible

el estado TMD) de la calidad del TMD  crdnicos amplificador de
psicoldgico, articulacion suefio en comparacion la sensibilizacién
las temporoman con aquellos central,
caracteristicas dibular, 12 con TMD ansiedad,
de trastornos de agudos/subagu depresion, dolor
sensibilizacion los musculos dos crénico
central y la masticatorios (p<0,05). En discapacidad
gravedad del y 23 un personas  con relacionada con
dolor facial en trastorno TTM croénico, la el dolor en
personas con mixto. variacion en la personas con
trastornos ansiedad y la TTM.
temporomand depresién
ibulares desde el inicio
(TMD). hasta el

seguimiento se

correlaciond

significativame

nte con las

puntuaciones

en la CSS (r =

0,72, p =

0,002).

10 Mortim Investigar la 281 91,7 % eran Cuestionario Oral Presencia El analisis del Se deben
er et asociacion estudiantes mujeres, Health Impact de modelo lineal implementar
al.(22), entre la de enfermeria 53,4 % eran Profile TTM (OHIP- Ansiedad general reveld estrategias para
(2019) ansiedad y los solteros. TTM) (PROMIS= que el aumento mitigar los

sintomas Dolor en la Cuestionario breve 10.8) de la ansiedad niveles de
relacionados mandibula y del Sistema de se asocid ansiedad de los
con el dolor informacion de significativame estudiantes a lo
temporomand doloroso en medicion de nte con altos largp de la
ibular en la boca resultados niveles de carrera de
estudiantes (OHIP-TTM informados por el deterioro de la enfermeria.

de enfermeria 1,6 paciente funcién fisica

y el efecto (PROMIS) oral 'y una

sobre la elevada

calidad de angustia

vida. psicosocial.

11 Yap et Investigar la 814 79,2 % de Cuestionario de Presencia Los Las personas
al.(23), presencia de participantes los Sintomas de los de participantes con mas y todos
(2021) diferentes con TMD vy participantes Criterios de ansiedad con mas vy los tipos de

numeros y 147  sujetos eran Diagndstico para (DASS=26, todos los tipos sintomas de TTM
tipos de de control. mujeres; los Trastornos 99 en de sintomas de relacionados con
sintomas del 38,9 % Temporomandibul participant T™ el dolor con/sin
trastorno presentaron ares; la Escala de es con 2 generalmente caracteristicas
temporomand 2 sintomas Depresion, sintomas exhibieron intraarticulares
ibular (TMD), de TTM. Ansiedad y Estrés- de TTM) niveles tenian mayor
su asociacion 21; y el Perfil de significativame angustia

con la Impacto en la nte mas altos psicologica y
angustia Salud Oral de angustia deterioro de la
psicolégica y Trastornos psicolégica vy OHRQoL

su impacto en Temporomandibul peor OHRQoL

la calidad de ares. (p <.001)

vida

relacionada

con la salud

bucal

(OHRQoL)

12 Namva Evaluar la 60 Toda la Criterios de 43,33 % El estrés, la Segun los
r et asociacion estudiantes poblacion diagnostico de presentaro ansiedad y la hallazgos, si
al.2d entre tenia TTM, el investigacion para n un estrés depresion bien hubo una
(2021) depresion y 68,33% eran trastornos intenso y el tienen un relaciéon

ansiedad con mujeres y el temporomandibul 25 % efecto significativa
TMD en 95%  eran ares (RDC/TMD) depresién significativo en entre el estrés,
estudiantes solteras. Cuestionario media. TTM (p <0,2). la depresion y la
de Escala de Se identificé al ansiedad con
odontologia Depresién, estrés como el sintomas de
Ansiedad y Estrés factor mas TTM, el estrés
(DASS-21). efectivo en TTM solo se identificé
(nivel de como el factor
significaciéon en mas eficaz en el
este modelo es desarrollo de
inferior a 0,05). TMD

13 Knibbe Investigar las 673 54,0% eran Fueron evaluados Todos los TMD  doloroso Los  pacientes
et asociaciones participantes mujeres, 191 (pretratamiento) pacientes fue mas con PTSD grave
al.(?9), entre los pacientes para trastorno tenian prevalente tienen mas
(2022) sintomas de (28,4 %) temporomandibul trastorno entre los probabilidades

estrés informaron ar doloroso de estrés pacientes con de experimentar
postraumatico T™ (prueba de dolor postraumat TEPT (28,4 %, DTM doloroso.
TEPT y TTM. dolorosa. TMD), sintomas de ico (TEPT) 48,3 % y 40,1
TEPT (Escala de grave %,
TEPT administrada respectivament
%" eciMeD
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por el médico) y (CAPS=41, e) que en la
tipo de eventos 9). poblacién
traumaticos general (8,0 %,
(CAPS-5) (Lista de 31,0 % y 15,3
verificacion de %,

eventos de la respectivament
vida). e; todas las p <

0,001)

14 Tay et Determinar la 2043 1998 eran Cuestionario Todos los Se observaron Los sintomas de
al.29), prevalencia de funcionarios, hombres, el autoadministrado participant diferencias los  trastornos
(2019) los sintomas con edades 36,32% (n = que incluia datos es tenian significativas temporomandib

de TMD vy el comprendidas 742) demogréficos, un sintomas en las ulares eran
impacto  del entre los 18 y informaron al cuestionario de de estrés y puntuaciones frecuentes entre
tipo y la los 65 afios menos un sintomas DC/TMD, ansiedad. de resumen la poblacion
cantidad de sintoma de OHIP-14 y DASS- OHIP-14, militar
sintomas de TTM. 21. depresion, asiatica. Se
TMD en la ansiedad y observaron
OHRQoL vy los estrés entre diferencias
estados sujetos con y significativas en
psicolégicos sin sintomas de OHRQoL y
entre el TTM. Las estados
personal asociaciones psicoldgicos
militar entre el entre sujetos
asiatico. nimero de con y sin
sintomas de sintomas de

TTM, la calidad TTM.
de vida, la
depresién, la
ansiedad y el
estrés  fueron
significativas
pero débiles

(r = 0,19-
0,40).

15 Han et Investigar la 1.612 207 de las Encuesta Nacional 941 La prevalencia Este estudio
al.(27), asociacion mujeres mujeres de Examen de pacientes de TTM fue del encontro que las
(2018) entre los (12,8 %) Salud y Nutricidn tenian 12,8 % en esta largas horas de

factores tenian TTM. de Corea v estrés bajo poblacién  de trabajo se
relacionados (2007-2009) y 464 estudio. asociaron
con el trabajo tenian 9,9 % de significativamen
y los estrés alto. mujeres con te con TTM en
trastornos estrés bajo empleadas
temporo- presentaron coreanas a
mandibulares prevalencia de tiempo completo
(TTM)  entre TTM y 18,8 %
las empleadas de mujeres con
de tiempo estrés alto
completo presentaron

prevalencia de

TTM.

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

Los estudios cientificos en los que se ha analizado la relacion entre el estrés y el desarrollo de
trastornos temporomandibulares (TTM) son muchos. En gran parte de estos articulos se hallo
que existe una asociacion entre el estrés y los TTM.(12.16,17,20,21,24,25,27) Gin embargo, en algunos
existié poca certeza acerca de esta asociacion.(1>:26)

En los estudios analizados, entre los principales instrumentos para identificar la presencia de
estrés se encuentran el cuestionario de la Escala de Estrés Percibido de Cohen (EEP)(15:17.20) y |3
Escala de depresion ansiedad y estrés (DASS 21).(12.23,:24.26) por otra parte, para determinar la
presencia de TTM se utilizaron los cuestionarios TMD (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders - RDC/TMD).(12/14,18,23,24,26)
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Se ha identificado que los problemas de salud derivados del estrés como la ansiedad también
tienen la probabilidad de influir en el desarrollo de TTM, tal como lo demuestran Resende et
al.(**) quienes identificaron que los pacientes con TMD tienen mayores niveles de ansiedad. De
la misma manera Ton et al.,(1®) Wagner et al.,(*® y Mortimer et al.,(?? hallaron que la ansiedad
es un factor de riesgo para el desarrollo de signos y sintomas de TTM en adultos.

De la misma forma, algunos estudios(?*:2%) también demostraron que existe una relacion entre
otro problema de salud derivado del estrés, como la depresién, y el desarrollo de TTM. Soares
et al.("® en su investigacion hallaron que problemas psicolégicos como la depresion interfiere
con los sintomas dolorosos de los trastornos temporomandibulares;(*®) sin embargo, y contrario
a ello, Namvar et al.(?® determinaron que la ansiedad no es un factor de gran relevancia en el
desarrollo de TTM.

Ademas, Knibbe et al.(?®) concluyd que el estrés postraumatico también es un factor de riesgo
en el desarrollo de TTM, principalmente de dolores temporomadibulares graves. Por otro lado,
Han et al.(?”) identificaron que los elevados horarios de trabajo y el estrés derivado de los mismos
se asocian significativamente con el desarrollo de TTM.

Aunque el estrés genérico, comun o de la vida diaria, es una condicién altamente relacionada
con el desarrollo de TTM,(12:16,17,20,21,24,25,27) |3 relacidn entre el estrés laboral y los TTM no se han
investigado en gran medida. Por ello, futuras investigaciones en el drea de los trastornos
temporomandibulares deberan estudiar caracteristicas o dominios de tipos de estrés
particulares, como por ejemplo el estrés ocupacional.

CONCLUSIONES

Existido una relacion entre el estrés y los trastornos temporomandibulares, identificAandose que
otros factores derivados del estrés - ansiedad y depresion - tienen una alta prevalencia en
pacientes con trastornos temporomandibulares. Los profesionales de la salud, médicos vy
odontologos tienen que trabajar conjuntamente para tratar a los pacientes afectados por estos
trastornos, desde un abordaje multidisciplinar, que trate la higiene y salud mental.
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