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RESUMEN

Objetivos: Este estudio evalu6 la asociacion entre cefalea de tipo tensional y disfuncién temporomandibular en
adultos jovenes del servicio de Neurologia y Estomatologia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara “CMST” durante el periodo de setiembre a diciembre del 2015. Material y métodos: Los 154 pacientes
adultos jovenes (18 a 30 afios) fueron divididos en dos grupos, el primer grupo de 77 pacientes con diagnostico
de cefalea de tipo tensional y un grupo control de 77 pacientes sin diagnostico de cefalea de tipo tensional.
Se ejecutd un estudio piloto considerando criterios de inclusion y exclusion, luego los pacientes desarrollaron
el cuestionario de sintomas del DC/TMD para finalmente realizar el examen clinico del Eje 1. Resultados:
La presencia de disfuncion temporomandibular en el grupo de cefalea de tipo tensional fue de 71,4% y para
el grupo control de 11,7%. En los pacientes diagnosticados con disfuncion temporomandibular, predomino
la presencia de desordenes intraarticulares con un 59,7% para el grupo de cefalea de tipo tensional y 7,8%
para el grupo control respectivamente. Se encontrd asociacion significativa entre cefalea de tipo tensional y
disfuncion temporomandibular (X?= 56,57; p=0,000) y en cuanto a la presencia de los grados de disfuncion
temporomandibular se encontro6 diferencia estadisticamente significativa (U=1252,50; p=0,000). Conclusiones:
Existe asociacion entre cefalea de tipo tensional y disfuncion temporomandibular. Los pacientes con cefalea de
tipo tensional presentaron desérdenes intraarticulares.
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SUMMARY

Objectives: This study evaluated the association between tension-type headache and temporomandibular
dysfuntion according to the Index Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) in patients
at the Neurology and Dentistry services of Navy Medical Center Major Surgeon Santiago Tavara “CMST” during
the period from september to december of 2015. Material and methods: 154 young adult patients (18-30 years)
divided into two groups, the first group of 77 patients with a diagnosis of Tension-type headache and a control
group of 77 patients who did not suffer from Tension-type headache. A pilot study under certain inclusion and
exclusion criteria was executed, then the patients solved a symptom questionnaire and subsequently underwent a
clinical examination ofthe DC/TMD Axis I. Results: The presence of Temporomandibular Dysfunction in Tension-
type headache group was 71.4% and in the control group 11.7%. Besides the degree of Temporomandibular
Dysfunction predominant both in Tension-type headache group and the control group was the intraarticular
disorders with 59.7% and 7.8% respectively. There is a significant association between Tension-type headache
and temporomandibular dysfunction (X? = 56.57; p = 0.000) and a statistically significant difference between
the degrees of Temporomandibular Dysfunction (U = 1252.50; p = 0.000). Conclusions: There is association
between Tension-type headache and temporomandibular dysfunction. Tension-type headache patients were

diagnosed with intraarticular disorders.

KEYWORDS: Temporomandibular disorders, tension-type headache/diagnosis, pain.

INTRODUCCION

La disfuncion temporomandibular (DTM), es un
término colectivo que abarca una serie de problemas
clinicos que involucran a los musculos masticatorios,
la articulacion temporomandibular y estructuras
asociadas, considerada la causa mas comun de dolor
en la region orofacial de origen no dental (1).

La cefalea es uno de los motivos de consulta mas
frecuente. Como sintoma, practicamente todas las
personas han sufrido algin episodio de cefalea a
lo largo de su vida (2), una afliccion comun en la
poblacion en general, siendo la mas frecuente la
cefalea de tipo tensional (3,4), muy prevalente en
todas las edades alrededor del mundo (5). La cefalea
de tipo tensional conduce discapacidad (6), el 60%
de los individuos informaron una disminucion en la
eficacia laboral, aumento de absentismo, reduccion
de compromisos sociales (7) y depresion (8).

Los pacientes diagnosticados con cefaleas vy
disfuncion temporomandibular comparten una serie
de sintomas similares: dolor reportado en las areas
de la cara, cabeza y cuello (9,10). La presencia de
cefaleas primarias puede experimentar sintomas
frecuentes y mas severos que DTM (11). En la
literatura, se ha observado que el tratamiento de DTM
ha dado lugar a una disminucion significativa en las
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quejas por cefalea (3), de esta manera se observa que
la cefalea tiene un efecto potencial y significativo en
el manejo de DTM (12).

El indice RDC/TMD ha sido utilizado ampliamente
durante las ultimas dos décadas. La confiabilidad y
validez ha sido estudiada considerablemente (13,14).
Actualmente, el ultimo indice para el diagndstico
de DTM es el indice de criterios diagndsticos
para trastornos temporomandibulares (DC/TMD)
desarrollado por Schiffman et al., el cual es util debido
a su alto grado de sensibilidad y especificidad (15).

La clasificacion internacional de Cefaleas, tercera
edicion (ICHD-III) version beta, contiene tanto la
clasificacion y los criterios diagndsticos para las
cefaleas (16). Este sistema es ampliamente aceptado
como un estandar para la clasificacion de las
cefaleas (16). La Sociedad Internacional de Cefaleas
recomienda utilizar ya la nueva clasificacion (ICHD-
III beta), prescindiendo de la anterior clasificacion, en
la asistencia, la docencia y la investigacion, asi como
hacer la méxima difusion de esta nueva guia (17).

Varios estudios clinicos y epidemiologicos han
demostrado una posible asociacion entre las cefaleas
y DTM debido a que los pacientes que presentan
cefaleas y disfuncion temporomandibular comparten
una serie de signos y sintomas en comun (18); sin
embargo, el indice DC/TMD, el cual presenta mayor
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sensibilidad y especificidad e involucra el item de cefalea
no ha sido utilizado anteriormente (15).

El objetivo de este estudio fue determinar la
asociacion entre cefalea de tipo tensional y disfuncion
temporomandibular segin el indice (DC/TMD) en los
pacientes del servicio de Neurologia y Estomatologia
del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Téavara “CMST”.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio

Se realizé un estudio transversal, con un muestreo
probabilistico. La seleccion de los pacientes fue de
manera aleatoria en los servicios de Neurologia y
Estomatologia del Centro Médico Naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara “CMST” durante el periodo
de setiembre a diciembre del 2015. Este estudio fue
aprobado por el Comité Institucional de Etica en
investigacion del Centro Médico Naval “CMST”.
(Memorandum N° 038 - 2015)

Poblacion y tamafio de la muestra

Se seleccionaron 154 pacientes adultos jovenes (18
a 30 afos) que fueron distribuidos en dos grupos: el
primer grupo estuvo conformado por 77 pacientes con
diagnostico de cefalea de tipo tensional y un grupo
control que estuvo conformado por 77 pacientes sin
cefalea de tipo tensional.

Para obtener una muestra representativa y homogénea
se consideraron ciertos criterios de inclusion y
exclusion. Fueron incluidos los pacientes que
contaban con la historia clinica del Centro Médico
Naval, mientras que los criterios de exclusion
fueron: pacientes con enfermedad sistémica,
pacientes que reciban farmacoterapia prescrita por
un Médico especialista, pacientes con disfuncion
temporomandibular en fase de tratamiento, pacientes
en fase activa de tratamiento de Ortodoncia y
Rehabilitacion Oral y pacientes post tratamiento
quirargico.

Procedimiento

Se realiz6 una prueba piloto en el 10% de la muestra
(n=14) para la calibracion interobservador a cargo
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de un especialista en Rehabilitacion Oral, la prueba
estadistica de Kappa presento6 un valor de 0,811.

Se confecciond un instrumento para la validacion
del indice de criterios diagnosticos para Trastornos
Temporomandibulares (DC/TMD) por juicio de
expertos; para ello se contd con 03 Cirujanos
Dentistas especialistas en el area de Rehabilitacion
Oral y se determino la validez del instrumento para
su aplicabilidad (19).

El Médico neur6logo determind el diagnostico de
cefalea de tipo tensional realizando una anamnesis
(preguntando los sintomas y signos que presenta
el paciente como la localizacion del dolor, tipo de
dolor, tiempo de evolucidn, intensidad, si se agrava
con alguna actividad fisica) y un examen fisico
utilizando la palpacion de la zona adolorida (20).
Para el diagnostico utilizaron la III Clasificacion
Internacional de Cefaleas (version beta) (16) e
hicieron uso de una guia clinica de Cefalea del
MINSA para complementar el diagnostico.

Los pacientes que participaron en la investigacion
previamente firmaron el consentimiento informado (21).

Una vez seleccionado los grupos, tanto al grupo de
cefalea de tipo tensional como al grupo control se les
aplico el cuestionario de sintomas (SQ) y se realizo el
examen clinico del indice de criterios diagndsticos para
Trastornos Temporomandibulares (DC/TMD) Eje 1
(22).

Para el examen clinico se utilizé un calibrador digital de
escala dual (milimetros y pulgadas) de marca Mitutoyo,
que permitio registrar las mediciones en milimetros (23).

Analisis de datos

Los datos fueron contrastados con la prueba estadistica
de Chi-cuadrado y la U de Mann-Whitney, se utilizo el
paquete estadistico SPSS 22.0. y el programa Microsoft
Excel 2013.

RESULTADOS

La presencia de disfuncién temporomandibular en el

grupo de cefalea de tipo tensional fue de 71,4% (n=55)
y para el grupo control fue de 11,7% (n=9).
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M Presencia de DTM
M Ausencia de DTM

Cefalea de tipo tensional

NO

Grafico 1. Disfuncion temporomandibular en pacientes con y sin cefalea de tipo tensional
del CMST durante el periodo de setiembre a diciembre del 2015.

Tabla 1. Disfuncion temporomandibular en pacientes con y sin cefalea de tipo tensional del CMST durante el

periodo de setiembre a diciembre del 2015

Cefalea de tipo

Disfuncion Temporomandibular

. - Total
tensional Si No
Si 55 85,9% 22 24.4% 77 50,0%
No 9 14,1% 68 75,6% 77 50,0%
Total 64 100,0% 90 100,0% 154 100,0%
X?=56.57 p=0.000

Por otra parte, en los pacientes que presentaron
Disfuncion Temporomandibular, predomind la
presencia de desordenes intraarticulares con un
59,7% para el grupo de cefalea de tipo tensional y
7,8% para el grupo control.

Presencia de disfuncion temporomandibular en
pacientes con y sin cefalea de tipo tensional

Se observd que la presencia de disfuncion
temporomandibular fue de 35,71% (n=55) y 5,84%
(n=22) para el grupo de cefalea de tipo tensional y
control respectivamente (grafico 1).

Se observo que la frecuencia de pacientes sin cefalea
de tipo tensional y sin disfuncién temporomandibular
(n=68) fue mayor que aquellos pacientes con cefalea
de tipo tensional y con disfuncion temporomandibular
(n=55) (tabla 1).

Se aplico la prueba estadistica de Chi-cuadrado, y
se encontré un valor de p=0,000, lo que demostro
una diferencia significativa estadisticamente, lo que
significa que se encontr6 asociacion entre cefalea de
tipo tensional y disfuncion temporomandibular.
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Grado de disfuncion temporomandibular en pacientes
con y sin cefalea de tipo tensional

El grado de disfuncion temporomandibular que
predomind fue el de desordenes intraarticulares, con
un 29.87% (n=46) para el grupo de cefalea de tipo
tensional y un 3.90% (n=6) para el grupo control
(grafico 2).

Luego de la aplicacion de la prueba estadistica U
de Mann-Whitney se pudo observar una diferencia
estadisticamente significativa entre los grados de
disfuncion temporomandibular (p=0.000), siendo el
grado que predomino el de desérdenes intraarticulares
(tabla 2).

DISCUSION

Diversas investigaciones se han realizado sobre
desérdenes temporomandibulares utilizando el
indice de criterios diagnoésticos para la investigacion
de Trastornos Temporomandibulares (RDC/TMD)
propuesto por Dworkin y col. (24) la mayoria de ellas
utilizando el Eje I, no existe todavia en la literatura
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44.16%

29.87%
0,
5.84% 3.90%
Ausencia de DTM Dolor relacionado a Desordenes Desordenes
DTM y cefalea intraarticulares degenerativos de la

= Cefalea de tipo tensional Presencia

articuacion

¥ Cefalea de tipo tensional Ausencia

Gréfico 2. Grado de disfuncion temporomandibular en pacientes con y sin cefalea de tipo tensional del
CMST durante el periodo de setiembre a diciembre del 2015.

Tabla 2. Grado de disfuncion temporomandibular en pacientes con y sin cefalea de tipo tensional del
CMST durante el periodo de setiembre a diciembre del 2015

Disfuncion Temporomandibular

. Dolor .
Ceftzl:ggrfa?po Sin disfuncion relacionado Desordenes de Dei?rﬁ?\r/]gss de Total
aDTMy intraarticulares gene -
0) cefaleas @) la articulacion
) @)
Si 22 24,4% 9  90,0% 46 88,5% 0 0,0% 77 50,0%
No 68 75,6% 1 10,0% 6 11,5% 2 100,0% 77 50,0%
Total 90 100,0% 10 100,0% 52 100,0% 2 100,0% 154 100,0%
U=1252,50 p=0,000

estudios acerca de la aplicacion del indice de criterios
diagndsticos para Trastornos Temporomandibulares
(DC/TMD) (15), sin embargo Reis et al., realizaron
un estudio de calibracion del indice DC/TMD,
en el cual existe similar confiabilidad diagnostica
entre las personas calibradas mediante el curso de
entrenamiento del DC/TMD vy autodidactas. (25)

Se encontr6 que la presencia de disfuncion
temporomandibular (DTM) en los pacientes con
cefalea de tipo tensional fue de 71,4%, porcentaje
mayor a lo encontrado por Da Silva et al., (26),
quienes encontraron la presencia de DTM en 46,1%,
esto se podria explicar porque ellos utilizaron el indice
RDC/TMD para determinar la presencia de DTM
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mientras que en el presente estudio se utilizo el indice
DC/TMD propuesto por Schiffman et al., el cual es
un indice mas completo que permite la identificacion
de los pacientes con una variedad de presentaciones
de DTM con un rango de simple a complejo (15).

Se observo que el DC/TMD no proporciond un solo
diagndstico, se encontr6 un pequefio porcentaje
de pacientes con cefalea de tipo tensional que
presentd doble diagnostico, el 3,24% presentd dolor
relacionado a disfuncion temporomandibular (DTM)
y cefaleas y desordenes intraarticulares y el 0,64%
presentd dolor relacionado a DTM y cefaleas y
desordenes degenerativos de la articulacion.
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Se observo que la presencia de DTM en el grupo
control fue de 11.7%, porcentaje mayor al encontrado
por Glaros et al., (9), esto puede deberse a que su
muestra fue mucho menor al presente estudio

Del estudio se pudo determinar asociacién entre
cefalea de tipo tensional y DTM, presentando
diferencia estadisticamente significativa, lo cual es
consistente con otros estudios realizados (27-30).

Por otra parte, se pudo observar una diferencia
estadisticamente significativa entre los grados de
DTM, siendo el grado predominante el de desordenes
intraarticulares. Del presente estudio se observo que el
grado de DTM que predomind en el grupo de cefalea
de tipo tensional fue el de desordenes intraarticulares
con un 59,7% y en el grupo control no predomind
la DTM, sin embargo, en aquellos que si presentaron
DTM, el 7,8% presentd desoérdenes intraarticulares.
Segun Branco y col. (23) determinaron asociacion
entre cefalea y el grado de DTM moderado y
severo, siendo estadisticamente  significativo.

La DTM se presentd en pacientes con cefalea de
tipo tensional; sin embargo, no se presentd en el
grupo control. Los desordenes intraarticulares
fueron predominantes en el grupo de Cefalea de tipo
Tensional. Por lo tanto, existe asociacion entre cefalea
de tipo tensional y disfuncién temporomandibular
segin el indice de criterios diagndsticos para
trastornos  temporomandibulares (DC/TMD) en
adultos jovenes del Centro Médico Naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara “CMST”.
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