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Descriptive study of the main comorbidities associated with
chronic pain in patients with temporomandibular dysfunction
artroscopy

ABSTRACT

Keywords:

TMJ, temporomandibular
dysfunction, comorbidity, migraine,
fibromyalgia, anxiety disorder, major
depression.

Objectives: Describe and analyze the possible relationship between the clinical and radiologi-
cal characteristics of patients on temporomandibular dysfunction (TMD) artroscopy and the
associated presence of the main comorbidities related to chronic orofacial pain according to
the literature; anxiety disorder, major depression, migraine, and fibromyalgia.

Material and methods: A retrospective and descriptive study of patients diagnosed and oper-
ated by artroscopy on a predominantly joint TMD between the years 2006-2016 was carried
out. Distributed into two groups based on the presence of the comorbidities described. An
analysis and description of the main clinical and radiological examination variables such as
pain (VAS), oral opening and the presence of joint noises, as well as disc displacement, the
presence of degenerative changes, the myofascial component and the stages of Wilkes were
performed. These variables were evaluated preoperatively.

Results: A total of 280 patients were included in the study distributed in 2 groups, formed main-
ly by women (92.14 %) with a mean age of 38.6 years. The most frequently observed comor-
bidities were anxiety disorder (42 %), association between anxiety and depression (22.7 %)
and depression (11.4 %). A worse clinical situation was described in the group of patients
with associated comorbidities, with statistical significance in the variables sex, pain, joint
noises, and advanced Wilkes stages (IV-V).

Conclusions: According to our study, most of the patients operated on chronic TMD by arthros-
copy had some comorbidity related to chronic pain, highlighting the anxiety disorder. In
this group of patients, a particularly significant worse clinical and functional situation was

observed in terms of pain.

INTRODUCCION

La disfuncién temporomandibular (DTM) constituye una
entidad clinica muy frecuente con una incidencia, segin algu-
nas publicaciones, en torno al 12-30 % de la poblacién gene-
ral**. Esta patologia puede involucrar a la propia articulacién
temporomandibular (ATM), a la musculatura masticatoria o a
una combinacién de ambas!*.

Entre las caracteristicas clinicas més comunes destacan
el dolor muscular y/o articular, la limitacién en la movilidad
mandibular (apertura oral, lateralidades y movimiento protu-
sivo) y la presencia de ruidos articulares (clic o crepitacién);
algunos autores afiaden otros sintomas como otalgia, rigidez,
fatiga, cefalea o dolor cervical, que pueden aparecer tanto en
reposo como en relacién con la funcién mandibular’®. Todos
estos signos y sintomas se pueden describir de forma aislada
o combinada y en distintos grados de intensidad, lo que crea
una entidad clinica muy heterogénea.

La etiologia de la DTM es multifactorial y compleja. Algunos
autores la clasifican como de origen articular y/o muscular®?4.
En lo que respecta al origen articular, lo mas habitual es la pre-
sencia de una alteracién estructural o mecénica relacionada
con la posicién del disco, pero también se describen, dentro de
la propia articulacién, cambios inflamatorios (como sinovitis)
y cambios degenerativos®”. Respecto al componente muscu-
lar se menciona el sindrome miofascial temporomandibular
como una alteracién primaria y funcional de la musculatura

masticatoria, de los tejidos blandos asociados, ligamentos y
fascias. Este sindrome se caracteriza fundamentalmente por
dolor crénico orofacial, que puede ser espontaneo o asociado
a la palpacién de la musculatura, hipersensibilidad, dolor irra-
diado a otras regiones y alteracién de la funcién muscular®#8°.
En conjunto, la DTM se presenta habitualmente en pacien-
tes jovenes y de mediana edad, entre los 20 y 60 afios, y es
mas frecuente en mujeres, de forma que en algunas series se
estima un porcentaje de hasta el 90 % en el sexo femenino?*.
El tratamiento es habitualmente conservador mediante el
uso de férulas de reposo, ajustes oclusales, diversas técnicas de
rehabilitacién y fisioterapia, dieta blanda, acupuntura y antiin-
flamatorios*?#. Sin embargo, cuando dicho tratamiento fracasa,
se suele plantear algln tipo de tratamiento quirtrgico. Este tra-
tamiento suele ser necesario en menos del 10 % de los pacien-
tes?57. En este contexto estd ampliamente aceptado el papel de
la artroscopia, como un tratamiento minimamente invasivo con
elevadas tasas de éxito para casos sintomaticos de predominio
articular. Este procedimiento quirtirgico esta indicado en pacien-
tes con un indice de dolor que le limita en sus actividades nor-
males y/o existe una limitacién de la funcién mandibular*5”.
La DTM constituye una entidad clinica amplia y compleja,
que puede cronificarse en lo que respecta a los sintomas del
dolor orofacial y alteracién de la movilidad mandibular. Es por
ello que esta patologia esta incluida en la “Clasificacién Inter-
nacional de los Trastornos de Cefaleas” bajo el epigrafe “cefalea
o dolor facial atribuido a disfuncién temporomandibular”, y
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maés recientemente en la “Clasificacién Internacional de Dolor
Orofacial (ICOP)” como “dolor de la articulacién temporoman-
dibular y dolor miofascial orofacial”*38.

En este sentido, se menciona en la literatura que la DTM
crénica puede presentarse asociada e interactuar con otras
afecciones vinculadas con el dolor crénico de la regién orofa-
cial, destacando por su frecuencia el trastorno de ansiedad, la
depresién mayor, la fibromialgia y la migrafia®s1.

Algunos autores describen que esta asociacién no es pura-
mente casual, sino que existen evidencias de una posible rela-
cién de comorbilidad, de manera que estas patologias “distin-
tas” podrian participar en la evolucién clinica de la DTM y ser
en parte responsables de una mala gestién y, por lo tanto, de
un mal prondstico®#10-13,

Los mecanismos neuronales o bioquimicos relacionados con
la fisiopatologia del dolor crénico orofacial vinculados a la DTM
crénica y a estas cuatro patologias son desconocidos y motivo
de discusién'®*®2. Sin embargo, se reconoce la importancia que
pueden tener multiples factores biolégicos (estructurales y/o
funcionales), pero también factores psicolégicos. Relacionados
con estos Ultimos, son numerosas las referencias que vinculan a
los trastornos del estado de dnimo (depresion) y de la ansiedad
con una mayor intensidad de los sintomas relacionados con
el dolor, su cronificacién y una peor calidad de vida®%!2. Por
otro lado, también vinculadas a la génesis del dolor crénico se
mencionan las cefaleas primarias (concretamente la migrafa)
y la fibromialgia. En ambos casos, su mecanismo de asociacién
al dolor crénico es complejo, y se cree que esta relacionado
con una mayor sensibilidad miofascial en las distintas regiones
musculoesqueléticas, con especial atencién a la musculatura
masticatoria, en las regiones orofacial, craneal y cervical®10:12-1,

Hasta el momento actual no se han publicado estudios que
investiguen la posible relacién entre estas patologias crénicas
y los pacientes con DTM en los que se ha realizado un proce-
dimiento de artroscopia.

Es por ello que el principal objetivo de nuestro trabajo es
describir y discutir la posible relacién entre la presencia de
estas comorbilidades, relacionadas con el dolor crénico orofa-
cial, y los datos clinicos y radiolégicos de pacientes selecciona-
dos diagnosticados de una DTM que no responde al tratamien-
to conservador y en los que se ha indicado un procedimiento
de artroscopia.

MATERIAL Y METODO

El siguiente estudio retrospectivo descriptivo fue realiza-
do de acuerdo a los estandares internaciones de calidad de
los estudios de investigacién clinica, como la Declaracién de
Helsinki en su versién revisada (Fortaleza, Brasil 2013) y el
protocolo de trabajo ha sido aprobado por el Comité de Etica de
Investigacién Clinica de Galicia (Cédigo de Registro: 2017/463)
que es de referencia para nuestro centro el Hospital Povisa
(Ribera Salud), Vigo, Pontevedra, Espafia. Todos los pacientes
cuentan con consentimiento informado.

Una cohorte de 280 pacientes fue incluida en el estudio des-
de 2006-2016. Se realizé una revisién exhaustiva de los antece-
dentes personales de cada paciente, lo que permitié establecer
dos grupos, por un lado los casos en los que se diagnosticé
algunas de las comorbilidades objetivo principal del estudio

(trastorno de ansiedad, depresién mayor, fibromialgia y migra-
fia) y, por otro lado, el resto de los casos que estan formados
por pacientes en los que no se pudo establecer esta asocia-
cién. Debemos de anadir que solo se tuvieron en cuenta los
diagnésticos crénicos de las patologias comérbidas realizados
por especialistas en Psiquiatria, Reumatologia y Neurologia.

En lo que respecta a la DTM, todos los pacientes fueron eva-
luados de acuerdo con los criterios diagndsticos para la disfun-
cién temporomandibular (RDC/DTM)®. En todos los casos se
realizé un estudio radiolégico mediante resonancia magnética
(RNM) en dindmica (Achieva 1.5-T, versién 3.2 nivel 3; Philips
Medical Systems, Holanda). Los criterios de RNM que definen
esta disfuncién articular se refieren principalmente a la posi-
cién del disco, a la presencia de cambios degenerativos y de
liquido intrarticular o derrame®. Todos los pacientes incluidos
en este estudio tenian sintomas clinicos de disfuncién tempo-
romandibular crénica de origen articular que no respondieron
al tratamiento conservador, que incluyo el uso de antinflama-
torios no esteroideos, fisioterapia y férulas oclusales, por un
periodo de tiempo superior a 6 meses.

En todos los casos se indicé y realizé un procedimiento de
artroscopia operativa con anestesia general, de forma ambula-
toria y por el mismo equipo quirtrgico. La técnica artroscépica
se realiz6 con una entrada de doble portal utilizando dos canulas
de 2,3 mm y un artroscopio de Dyonics® de 1,9 mm con dngulo de
30” (Smith & Nephew, Melbourne, Australia). Se realiz6 una explo-
racién del espacio articular, lisis y lavado y mediante la segun-
da canula se introdujo el dispositivo de coblacién (ArthroCare®
Reflex Ultra® 45, ArthroCare®, Sunnyvale, CA, EE. UU.). Segtn el
caso, se realiz6 la liberacién del disco mediante capsulotomia y
miotomia (musculo pterigoideo lateral), escarificacién del tejido
retrodiscal, vaporizacién de las areas de sinovitis y liberacién de
las adherencias’. Durante el postoperatorio todos los pacientes
recibieron el mismo tratamiento y recomendaciones.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con sintomas
clinicos de patologia temporomandibular unilateral, con estu-
dio de RNM y con indicacién de artroscopia. Los criterios de
exclusién fueron: disfuncién bilateral, patologia articular rela-
cionada con deformidades mecdanicas, secuelas de traumatis-
mos, enfermedades autoinmunes, enfermedades infecciosas,
infiltraciones o tratamiento quirtrgico previo de la ATM.

Se recogieron los datos de las siguientes variables de explo-
racién clinicas preoperatorias en ambos grupos (grupo con y
sin comorbilidades asociadas): edad y sexo, dolor (medido
mediante escala visual analdgica [EVA] con valores de entre
0-10), apertura maxima interincisal (medida como la dis-
tancia méxima entre los incisivos superiores e inferiores en
mm), presencia de ruidos articulares (si/no), y presencia de
componente miofascial asociado (si/no). Los criterios que se
establecieron para el diagnéstico de un sindrome miofascial
asociado fueron clinicos y hacen referencia, fundamentalmen-
te, al dolor a la palpacién de la musculatura masticatoria y
también se tuvieron en cuenta la presencia de puntos gatillo
miofasciales o bandas tensas musculares y su repercusién en
funciones bésicas como comer o hablar*°.

Como variables radiolégicas se recogieron: la posicién del
disco distinguiendo entre posicién normal, desplazamiento
discal con reduccién (DDCR) y sin reduccién (DDSR), presencia
de cambios degenerativos (si/no), presencia de derrame intrar-
ticular (si/no) y, por ultimo, se incluyé la clasificacién de los
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pacientes segiin la escala de Wilkes, que permite clasificar los
casos segun la severidad de los datos clinicas y radiolégicas dis-
tinguiendo entre estadios tempranos (II-1II) y avanzados (IV-V)°.

Se realizé un estudio estadistico descriptivo a partir de los
datos recogidos de los antecedentes médicos, datos de explo-
racién clinica y radiolégicos preoperatorios de los pacientes
intervenidos de DTM mediante artroscopia en el periodo de
tiempo sefialado. Se describié mediante la presentacién de
medias y desviaciones estandar (DS) las variables continuas,
y numeros y porcentajes para las variables categoéricas. Para
revelar posibles factores de confusién sociodemograficos se
compararon las diferencias entre los participantes, con y sin
comorbilidades. Las diferencias entre las variables sociodemo-
graficas se comprobaron utilizando T-test para variables conti-
nuas y Chi cuadrado para variables categéricas. Los distintos
grupos y variables se compararon con la prueba de significa-
cién para medias, prueba U de Mann-Whitney como alternati-
va a la prueba T de Student, cuando la variable dependiente se
midié en intervalos y las diferencias de los grupos respecto a
las variables categbéricas fueron evaluadas mediante la prueba
de Chi cuadrado. El nivel de significacién se establecié como
p < 0,05. Se empled el Paquete Estadistico IBM SPSS Statistic
en su version 25.0. Armonk, NY, EE. UU.

RESULTADOS

Una cohorte total de 280 pacientes fue incluida en el estu-
dio, que se dividié en 2 grupos. Uno de los grupos constituyo el
58,21 % de los casos (n = 163) y estuvo formado por pacientes
con DTM que presentaron alguna de las patologias comoérbidas
estudiadas (grupo con comorbilidades), y el otro grupo supu-
so el 41,78 % de los casos (n = 117) y estuvo compuesto por
pacientes que no presentaron ninguna comorbilidad en sus
antecedentes médicos (grupo sin comorbilidades).

La patologia comoérbida més frecuentemente observada fue
el trastorno de ansiedad con un 42 %, es decir, el 42 % de los
casos de este grupo presentaba al menos un trastorno de ansie-
dad, seguida del trastorno de depresién mayor con un 31 %,
en tercer lugar, la fibromialgia con un 17 % y por ultimo la
migrafa con un 10 % (Figura 1).

& Ansiedad
& Depresion
Migrafia

¥ Fibromialgia

Figura 1. Descripcion en porcentaje de cada una de las
comorbilidades presentes en el estudio.

Sin embargo, debemos de tener en cuenta que en muchos
casos se describieron varias comorbilidades en un mismo
paciente, lo que dio lugar a distintas combinaciones de pato-
logias en el 44,17 % de los casos (n = 72). De entre estas combi-
naciones destacé por su frecuencia la asociacién del trastorno
de ansiedad y depresién mayor con un 22,7 % (n = 37) y el
trastorno de ansiedad, depresién mayor y fibromialgia con un
10,42 % (n = 17) (Tabla I).

E1 92,14 % de los casos fueron mujeres (n = 258) y el 7,86 %
varones (n = 22), siendo la proporcién 11:1. En el grupo de
pacientes con comorbilidades las mujeres suponen el 95,70 %
(n = 156), y dentro del grupo formado por Unicamente por
mujeres destac) la presencia del trastorno de ansiedad como
el mas frecuente (69,87 %), seguido de la fibromialgia (12,82 %)
y la presencia de un trastorno de depresién (10,89 %). En este
grupo, los varones fueron el 4,29 % (n = 7) y destacé la depre-
sién mayor como la principal comorbilidad (71,42 %). En el
estudio analitico se observé una diferencia estadisticamente
significativa en lo que respecta a la variable sexo con un valor
de p = 0,009.

La edad media de los pacientes fue de 38,6 anos, en el grupo
con comorbilidades fue de 39 afos y de 37 afios para el grupo
sin comorbilidades, en un rango de entre 18-74 anos. El grupo
de edad mayoritario, para ambos grupos, se situd entre los
35-65 anos, (53,93 %, n = 151), siendo los menores de 35 anos
el 41,78 % (n = 117).

Respecto a las principales variables de exploracién clinicas
de la disfuncién temporomandibular observamos que el dolor
medio (EVA) en el total de la muestra (n = 280) fue de 7,66 +
0,921, destacando que el 62,50 % (n = 175) de los pacientes
presentaron valores de entre 8-10. En el grupo de pacientes
sin comorbilidades la media de dolor fue 7,48 (n = 117) y la
mayoria presentaron un valor de EVA de entre 5-7 (50,48 %)
frente al grupo con comorbilidades, donde la media fue de 7,79
(n=163) y en este caso la mayoria presentaron un valor de EVA
de entre 8-10 (63,43 %). En el estudio analitico se observé una
diferencia significativa en relacién con esta variable entre los
grupos de estudio p = 0,004 (Tabla II).

Tabla I. Descripcién completa de cada una de las

comorbilidades estudiadas de forma aislada e
incluyendo las asociaciones.

Comorbilidades n =163 %
Ansiedad 44 27
Depresion 18 11,04
Migrana 10 6,13
Fibromialgia 19 11,68
Ansiedad-Depresiéon 37 22,7
Ansiedad-Migrana 6 3,68
Ansiedad-Depresién-Migrana 6 3,68
Ansiedad-Depresion-Fibromialgia 17 10,42
Ansiedad-Depresion-Migraiia-
Fibromialgia 2 1.2
Depresién-Fibromialgia 2 1,22
Depresion-Migrafia-Fibromialgia 1 0,61
Migrana-Fibromialgia 1 0,61
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Tabla II. Descripcidon de las variables recogidas en el estudio.

Sin Comorbilidades

Con comorbilidades

Variables (n = 117) (n = 163) p valor

Edad media (DS) 37,32 (+ 13,4) 39,28 (« 12,3) 0,214
Género n, (%) 0,009

Femenino 102 (87,17%) 156 (95,70 %)

Masculino 15 (12,82 %) 7 (4,29 %)
Dolor medio, EVA (DS) 7,48 (+ 0,93) 7,79 (+ 0,87) 0,004
Componente miofascial, n (%) 78 (66,6 %) 117 (71,78 %) 0,359
Apertura maxima mm (DS) 28,68(x+ 5,07) 28,56(+ 4,32) 0,84
Ruidos articulares, n (%) 33(28,20 %) 83 (50,92 %) 0,011
Posicion discal segiin RNM, n (%) 0,958

Normal 10 (8,54 %) 7 (4,29 %)

DDCR 16 (13,67 %) 17 (10,42 %)

DDSR 91 (77,77 %) 139 (85,27 %)
Cambios degenerativos (OA) segiin RNM, n (%) 64 (54,7 %) 106 (65,03 %) 0,064
Derrame articular segiin RNM, n (%) 22 (18,8 %) 32 (19,63 %) 0,862
Estadios de Wilkes IV-V, n (%) 58 (49,57 %) 107 (65,64 %) 0,007

La apertura media maxima interincisal (mm) del total de la
muestra fue de 28,61 + 4,64 (intervalo de confianza del 95 %).
La mayoria de los casos (66,79 %, n = 187) presentaron una aper-
tura maxima comprendida entre 25-30 mm. Los pacientes sin
comorbilidades presentaron una apertura media de 28,68 mm
y en la mayoria de los casos (56,60 %, n = 66) una apertura
mayor de 30 mm; en cambio, los pacientes con comorbilidades
presentaron una apertura media de 28,56 mm, destacando que
la mayoria tuvieron una apertura comprendida entre 25-30 mm
(69,93 %, n = 114) e incluso el 11,65 % (n = 19) tuvo una apertura
menor de 25 mm.

En cuanto a los ruidos articulares, el 58,57 % (n = 164) no
presentaron ningun ruido, el 25,36 % (n = 71) presentaron un
clic de apertura y el 16,07 % (n = 45) presentaron crepitacion.
Los pacientes sin comorbilidades no presentaron mayorita-
riamente ningtn ruido (71,79 %, n = 84) y los pacientes con
comorbilidades presentaron mayoritariamente algin ruido ar-
ticular (50,96 %, n = 83), como clic de apertura (30,67 %, n = 50)
o crepitacioén (20,24 %, n = 33). En este caso también se objetivd
una diferencia significativa entre ambos grupos (p = 0,011).

Por otro lado, en la mayoria de la muestra se observé una
disfuncién temporomandibular con componente miofascial
asociado (69,64 %, n = 195), de los cuales el 71,78 % (n = 117)
presentaba alguna comorbilidad y el 66,6 % (n = 78) no presen-
taba comorbilidades.

Dentro de las principales variables radiolégicas, la posicién
del disco fue normal en el 6,08 % (n = 17) y presenté algin grado
de desplazamiento en el 93,92 % (n = 263) del total de la muestra.
Destacamos sobre todo el desplazamiento discal anterior sin
reduccién (DDSR) que en el total de la muestra fue de 82,14 %
(n = 230). El grupo de pacientes con alguna comorbilidad
presentaron mayoritariamente un DDSR (85,27 %, n = 139),
asi como el grupo de pacientes sin comorbilidad (77,77 %,
n = 91). En lo que respecta a la morfologia del componente
6seo en la RNM en el total de la muestra, el 60,71 % (n = 170)

de los casos presentaron cambios degenerativos. En el grupo
con comorbilidades, el 65,03 % (n = 106) presentaron cambios
degenerativos y en el grupo sin comorbilidad solo el 54,7 %
(n = 64) presentaron alguna alteracién en la morfologia 6sea.
En la mayoria de los casos (80,71 %, n = 226) no se observé
en la RNM la presencia de derrame intrarticular, siendo este
ligeramente superior en el grupo con comorbilidades 19,63 %
(n =32) (Tabla II).

Finalmente, en cuanto a la clasificacién de los casos segin
la Escala de Wilkes, observamos que en el total de la muestra
la mayoria presentaron un estadio avanzado (IV-V) (58,93 %,
n = 165). En lo que respecta al grupo con comorbilidades, la
mayoria de los casos (65,64 %, n = 107) presentaron también un
estadio avanzado (IV-V) y en este caso, en el estudio analitico
se observo, ademas, una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p = 0,007) (Tabla II).

DISCUSION

La mayoria de los autores coinciden al sefialar que la pato-
logia temporomandibular constituye una entidad clinica muy
frecuente, caracterizada por dolor en la ATM y/o musculatura
masticatoria, lo que afecta al movimiento, a la funcién y, en
general, a la calidad de vida de los pacientes, y se destaca
ademas que es mucho mas frecuente en mujeres’*'>%>. A lo
largo del tiempo se han sugerido diversos tratamientos para
el manejo de esta patologia, lo que sigue siendo un tema con-
trovertido, y en el que se distinguen desde terapias mas con-
servadoras hasta técnicas minimamente invasivas como la
artroscopia. Todos estos tratamientos tienen en comun que
estén dirigidos a controlar o paliar estos sintomas especificos,
con especial atencién al dolor, que puede ser espontaneo o
asociado a la funcién mandibular, y que con el tiempo puede
llegar a cronificarse>”.
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Son muy frecuentes las referencias en la literatura que
describen de forma precisa las caracteristicas clinicas de los
pacientes con DTM, desde un punto de vista articular y muscu-
lar, y que hacen referencia fundamentalmente a lesiones
estructurales y/o funcionales de la propia ATM y/o musculatu-
ra masticatoria’*’. Sin embargo, son muy escasos los trabajos
en los que se realiza un anélisis més profundo y amplio de los
aspectos que pudieran estar involucrados en los mecanismos
subyacentes del dolor crénico, caracteristico en muchos de
estos pacientes®™.

En relacién con esta idea, se menciona en la literatura la
posible relacién comérbida entre algunas entidades clinicas
vinculadas al dolor crénico orofacial y la DTM01416-18,

En nuestro trabajo, y coincidiendo con la mayoria de las
series®>#, 1a DTM se describié mas frecuentemente en mujeres
en ambos grupos (92,14 %), observando ademas una relaciéon
positiva entre el sexo femenino y la presencia de comorbili-
dades (p = 0,009). En la literatura se menciona que las mujeres
sufren en mayor proporcién diversas condiciones vinculadas
al dolor crénico, como los trastornos de ansiedad, migrana o
fibromialgia, y que esta mayor prevalencia, en algunos casos
también significativa, puede estar relacionada con factores
fisiolégicos u hormonales, destacando el papel pronocicep-
tivo de los estrégenos!®!*. Entre los varones, estas patologias
no son tan prevalentes, excepto los trastornos del estado de
animo como la depresién'>®.

La edad media de los pacientes, en el total de la muestra,
fue de 38,6 afios, senialando que la mayoria de los casos se
situaron entre los 35-45 anos (53,93 %). También coincidiendo
con la literatura, la DTM es mas frecuente en pacientes jove-
nes o de medida edad, con un pico de incidencia entre los 20
y 50 anos?*°.

En lo que respecta a la distribucién de las entidades
comérbidas estudiadas, destacamos que este grupo de
pacientes fue mayor (58,21 %, n = 163) respecto al grupo
sin estas patologias (41,78 %, n = 117). Por otro lado, obser-
vamos que la patologia mas frecuente fue el trastorno de
ansiedad (42 %) y el trastorno de depresién (31 %), asi como
la asociacién de ambos (22,7 %), seguido de la fibromialgia
(17 %) y la migrana (10 %). Dahan y cols. describen en su
trabajo que el 62 % de los casos de DTM presentaba alguna
comorbilidad, fundamentalmente en mujeres (86,6 %) y con
una edad media de 41 afios, y resaltan que el trastorno de
ansiedad, la depresién y la migrafia fueron las patologias
mas prevalentes®®. En otros estudios similares se menciona
una asociacién significativa entre la fibromialgia y la DTM,
con una prevalencia elevada de entre el 33-97 % segun las
series, y siendo mds frecuente en mujeres de edad media.
Esta elevada prevalencia se relaciona con la participacién
del sistema masticatorio entre los sintomas mds comunes
de las personas con fibromialgia, por lo que se piensa que
la fibromialgia puede tener un papel desencadenante y pre-
disponente para la cronificacién del dolor orofacial en la
DTM?*%18, Ayouni y cols. enfatizan en su trabajo la idea de
incluir los sintomas y signos clinicos caracteristicos de la
patologia temporomandibular entre los criterios diagnésti-
cos de la fibromialgia, dada la alta prevalencia de la DTM en
los pacientes diagnosticados de fibromialgia, lo que podria
tener importancia a la hora de establecer un diagndstico pre-
coz y aplicar el tratamiento mas oportuno?.

En lo que respecta a las variables de exploracién clinica,
el sintoma mas frecuente e importante fue el dolor, que sera
el principal sintoma vinculado a las comorbilidades descri-
tas*'71% En general, se considera que el dolor en la DTM puede
tener dos componentes principales. Por un lado el dolor gene-
rado a nivel articular, relacionado con alteraciones estructu-
rales o de posicién del disco, que en algunos pacientes cursan
sin dolor® y que en otros el dolor puede llegar a cronificarse!s,
y por otro lado, el dolor de origen miogénico o miofascial®?.
Fernandez-de-las-Pefias y cols. describen en su trabajo de
revisién un metandlisis que incluyé un total de 3463 pacien-
tes en el que sefnala que la prevalencia del dolor miofascial
en la DTM fue del 45,3 %, mientras que el dolor vinculado al
desplazamiento discal fue del 41,1 %°. Estos autores anaden
que hay evidencias de maultiples factores que se relacionan
con complejos mecanismos de sensibilizacién central, meca-
nismos de inhibicién, participacién del sistema trigeminal e
incluso factores psicolégicos, que interactian en el desarrollo,
cronificacién y relacién del dolor crénico de la DTM con las
entidades comérbidas®.

El dolor (EVA) en el grupo pacientes con comorbilidades
asociadas tuvo un valor medio de 7,79, destacando que la
mayoria de estos casos tuvieron valores elevados de dolor EVA
8-9 (63,43 %), respecto al grupo de pacientes sin comorbilida-
des, en los que la media de dolor fue de 7,48 y la mayoria de
los casos presentaron un valor de EVA entre 5-7 (50,48 %). En
este caso, ademas, se objetivé una relacién positiva respecto
a los pacientes sin comorbilidades (p = 0,004).

Costa y cols. consideran en su trabajo que el dolor vincu-
lado a la DTM, a la migrana y a la fibromialgia comparten
mecanismos de sensibilizacién central y la participacién del
complejo neuronal trigémino-cervical, de forma que median-
te mecanismos complejos, estimulos que en circunstancias
normales serian inofensivos se interpretan de manera que
producen una sensacién abrumadora y prolongada de dolor,
especialmente en cuanto a su intensidad y duracién®. Por otro
lado, también se menciona, una relacién positiva vinculada a
la presencia de ansiedad y/o depresién en relacién con el dolor
en estos pacientes. Se piensa que el papel de las interacciones
entre los factores biolégicos y psicolégicos en la génesis del
dolor orofacial es complejo, ya que actian como neuromodu-
ladores que pueden aumentar el estimulo responsable el dolor
agudo empeorando, el pronéstico y favoreciendo la cronifica-
cién del mismo, especialmente cuando existe un componente
miofascial asociado a la DTM»2L22,

Son frecuentes las referencias en las que se senala que la
relacién entre los factores psicolégicos asociados a la DTM
puede incidir de forma negativa en el diagnéstico, evolu-
cién y planificacién del tratamiento de estos pacientes!'t>22,
Sin embargo también se menciona que la patologia crénica
dolorosa, entre la que se incluye a la DTM, puede por si mis-
ma, generar una mayor susceptibilidad para el desarrollo de
trastornos depresivos o ansiosos en estos pacientes?. Se hace
referencia en la literatura a esta dualidad compleja del dolor
crénico, que puede ser causa y/o consecuencia de estas patolo-
gias, e incluso que los procesos inflamatorios vinculados a este
dolor crénico pueden alterar la respuesta a los tratamientos
antidepresivos®?.

La apertura oral media en el grupo de pacientes con comorbi-
lidades fue de entre 25-30 mm, o menor de 25 mm en el 72,34 %
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de los casos, respecto al grupo sin comorbilidades en los que
la mayoria present6 una apertura inicial superior a 30 mm
(56,60 %). El grupo de pacientes con comorbilidad presenté
mayoritariamente algin ruido articular (50,96 %) respecto a los
pacientes sin comorbilidad, que mayoritariamente no presen-
taron ruidos; en este caso se observé ademads una diferencia
significativa (p = 0,011). Moreno-Fernandez y cols. mencionan
en su trabajo que la relacién entre la fibromialgia y la DTM
puede estar basada en una hipersensibilidad nociceptiva rela-
cionada con el dafio muscular, de forma que el estrés oxidativo
puede causar hiperalgesia, fatiga, rigidez y discapacidad en la
funcién mandibular®. Leblebici y cols. describen una relacién
significativa entre la DTM de origen articular y la fibromialgia,
haciendo referencia a los ruidos articulares, al desplazamien-
to discal y a los cambios degenerativos, lo que favorece una
mayor tendencia al dolor y a la discapacidad funcional?.

Respecto a la presencia del componente miofascial, este
se observé en la mayoria de la muestra 69,64 % (n = 195) y el
71,78 % (n = 117) de los casos presentaba alguna comorbilidad.

La limitacién en la apertura, los ruidos articulares y el com-
ponente miofascial se pueden relacionar con la discapacidad
funcional vinculada a la DTM crénica. En la literatura se recoge
el papel destacado de las comorbilidades en el desarrollo y
mantenimiento de esta alteracion funcional®'3?%4, Se describe
cémo la migrafia y la fibromialgia aumentan la limitacién y
el deterioro funcional afectando a los movimientos mandi-
bulares y a la apertura oral, favoreciendo la rigidez y la fatiga
que repercute negativamente en funciones basicas como la
masticacién y fonacién*71¢, El trastorno de ansiedad y depre-
sién se vinculan también con una mayor discapacidad fisica y
psicolégica, ya que favorecen los héabitos parafuncionales, la
perpetuacién del componente miofascial y la peor percepcién
en la calidad de vida??®. Slade y cols., describen en su trabajo
prospectivo sobre el dolor orofacial, que el componente mio-
fascial asociado a la DTM es muy caracteristico, predisponen-
te y factor prondstico, y aparece vinculado a otros factores
“biopsicosociales”, entre los que destaca la ansiedad y/o la
depresiéon?.

En cuanto a las variables radiolégicas, destacamos que
ambos grupos presentaron mayoritariamente un DDSR (82,14 %)
asociado a cambios degenerativos (60,71 %). Creemos que esta
presencia mayoritaria de un DDSR y de cambios degenerativos
entre los hallazgos de RNM esta relacionada con el hecho de
que la muestra analizada esta formada por pacientes con DTM
crénica y sintomaética, con clara indicacién de un procedimien-
to de artroscopia®*”.

Finalmente, respecto al Estadio de Wilkes, el grupo con
comorbilidades presenté mayoritariamente un estadio avan-
zado (IV-V) 65,64 %, resultado una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,007), respecto al grupo sin comorbilidades,
hecho que relacionamos con el mayor deterioro clinico y fun-
cional vinculado al grupo de pacientes con estas patologias
asociadas3v.

Tras el andlisis de los datos en el conjunto de la muestra
estudiada, queremos destacar tres aspectos que se pueden
correlacionar entre si: en primer lugar la mayor presencia de
comorbilidades en pacientes con DTM crénica de predominio
articular con participacién del componente miofascial y que
no responden al tratamiento conservador, por otro lado que
este grupo de pacientes con comorbilidades presentaron una

situacién clinica, funcional y radiolégica claramente peor, a
veces con una diferencia significativa respecto al grupo sin
comorbilidades, y por tltimo hacer hincapié en la idea que se
enfatiza en la literatura respecto a que los pacientes con DTM
vinculada a alguna de las comorbilidades descritas presentan
mayor dificultad diagnéstica, peor evolucién del proceso y peor
pronéstico, lo que puede implicar un impacto negativo en el
curso clinico de la disfuncién temporomandibular y contribuir
a cronificar los sintomas de dolor y discapacidad®**.

Como principales limitaciones de nuestro trabajo destaca-
mos que es posible que no se represente el perfil promedio de
los pacientes diagnosticados de una DTM que presentan dolor
agudo o autolimitado, sino més bien el de personas con DTM
crénica. Por otro lado, se ha realizado unicamente un estudio
descriptivo de las comorbilidades en conjunto y no desde un
punto de vista més analitico e individualizando a cada una de
ellas, y tinicamente se han recogido aspectos relacionados con
datos clinicos preoperatorios.

Por todo ello, creemos que el estudio de las comorbilidades
vinculadas al dolor orofacial en relacién a DTM puede tener
gran interés en nuestra préctica clinica diaria, por lo que seria
necesario realizar nuevos estudios més amplios y detallados.
Estudiar y entender estas asociaciones, puede dar apoyo a un
enfoque multidisciplinar mas amplio, que permita una mayor
calidad en la toma de decisiones en pacientes seleccionados
con DTM.

CONCLUSIONES

1. Mayoritariamente los pacientes intervenidos de DTM
crénica mediante artroscopia presentaron en sus ante-
cedentes la presencia de alguna comorbilidad vinculada
al dolor crénico orofacial.

2. La presencia de estas comorbilidades asociadas a una
DTM contribuye a describir una peor situacién clinica y
funcional en estos pacientes, especialmente en cuanto
desarrollo y percepcién del dolor crénico.

3. Creemos que el papel de las comorbilidades asociadas
a la DTM debe ser tenido en cuenta, ya que nos puede
permitir realizar un nuevo enfoque integrado y amplio
en un equipo multidisciplinar para una gestién terapéu-
tica de la patologia temporomandibular mas adecuada.
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