Rev. salud publica. 18 (1): 142-151, 2016

DOI: http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v18n1.47613

Prevalencia de la disfuncion
temporomandibular en trabajadores de
la industria. Asociacion con el estrés y el

trastorno del sueiio

Prevalence of temporomandibular disorders among industrial
workers. Association with stress and sleep disorder

Ronald J. Martins, Cléa Adas Saliba-Garbin, Nadia Biage Candido,
Arténio J. [sper Garbin y Tania A. Saliba Rovida

Universidad Estatal Paulista. Facultad de Odontologia. Departamento de Odontologia Infantil y
Social. Aragatuba, SP. Brasil. rojema@foa.unesp.br; cgarbin@foa.unesp.br; nadiabcandido@
hotmail.com; agarbin@foa.unesp.br; tasalibarovida@foa.unesp.br

Recibido 1 Diciembre 2014/Enviado para Modificacion 22 Abril 2015/Aceptado 10 Octubre 2015

RESUMEN

Objetivo Verificar la presencia de disfuncion temporomadibular (DTM), trastorno
del suefio y estrés, asi como la asociacion entre esos factores en trabajadores de
una industria del Estado de S&o Paulo.

Material y Métodos Se aplicé cuestionario de Fonseca para verificar el grado de
DTM; el Cuestionario de Evaluaciéon del Suefio de Toronto (SAQ) para verificar
la calidad y ocurrencia de trastornos del suefio; y la Escala de Reajuste Social
(SRRS) para verificar el grado de estrés. Se tabularon los datos de la encuesta por
medio del programa Epi Info™ 7 y se los analizaron estadisticamente por medio
del Test de Chi-Cuadrado, con nivel de significacion del 5 %.

Resultados Participaron de la encuesta 104 trabajadores, la mayoria hombres
(74 %), con edad entre 35 y 44 afios (26 %). Treinta y siete (35,6 %) tenian algun
grado de disfuncion, 65 (62,5 %) presentaron trastornos del suefio y 6 (5,8 %),
grados mas altos de estrés. Tras el analisis estadistico, no se observé asociacion
significativa entre estrés y disfuncion temporomandibular (DTM). Sin embargo, hubo
asociacion entre calidad del suefio y el sexo del individuo con la DTM (p<0,01).
Conclusiones Se concluye que un alto porcentaje de la poblacion analizada
presenta trastornos del suefio y DTM. El sexo y la calidad del suefio influyen en la
ocurrencia de la DTM.

Palabras Clave: Salud laboral, sindrome de la disfuncion de articulaciéon

temporomandibular, trastornos del suefio, agotamiento profesional (fuente: DeCS,
BIREME).
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ABSTRACT

Objective To determine the presence of temporomandibular disorders (TMD),
sleep disorders and stress, as well as the association between these factors,
among industrial workers in Sdo Paulo State, Brazil.

Material and Methods Fonseca’s questionnaire was used to verify the level of TMD,
the Toronto Sleep Assessment Questionnaire (SAQ) was applied to check the quality
and occurrence of sleep disorders, and the Social Readjustment Rating Scale (SRRS)
was used to check the degree of stress. The data collected were tabulated with Epi
Info™ 7 and statistically analyzed using the chi-square test, with a 5 % significance
level.

Results 104 workers participated in the survey. Most were male (74 %) between 35
and 44 years of age (26 %). Thirty-seven (35.6 %) had some degree of disorder, 65
(62.5 %) presented with sleep disorders, and 6 (5.8 %) presented with higher degrees
of stress. After statistical analysis, there was no significant association between stress
and temporomandibular disorders (TMD). However, there was an association between
quality of sleep and sex of the individual with TMD (p<0.01).

Conclusion We conclude that a high percentage of the analyzed population has sleep
disorders and TMD. Sex and the quality of sleep influence the occurrence of TMD.

Key Words: Occupational health, temporomandibular joint dysfunction syndrome,
sleep disorders, burnout, professional (fuente: MeSH, NLM).

de 1990 introdujo atribuciones de Vigilancia Epidemiologica y Sani-

taria en Salud del trabajador en el ambito del Sistema Unico de Salud
(SUS). Esa insercion ocurrio simultaneamente a la reformulaciéon del con-
cepto de salud en el Brasil, el que pasa a ser considerado como resultante de
las condiciones de alimentacion, trabajo, vivienda, saneamiento basico, me-
dio ambiente, renta, educacion, transporte, ocio y acceso a bienes y servicios
esenciales, o sea, la insercion del hombre en el proceso de produccion (1).

l a promulgacion de la Ley Organica de Salud en el 19 de septiembre

Es bajo esa nueva perspectiva que se ha organizado el area de salud del tra-
bajador en el SUS, lo que ha permitido el surgimiento de un campo de nuevas
discusiones sobre la investigacion de los factores determinantes de los dafios
a la salud y las medidas adoptadas para la promocion de la salud (2).

Por fuerza de la Ley y de la nueva concepcion de salud del trabajador,
perfeccionada durante el Movimiento de Reforma Sanitaria Brasilefia, el
SUS empieza a tener una atribucion holistica que comprende investigacion,
sistematizacion de las informaciones y un conjunto de acciones destinadas
a la proteccion, promocion, tratamiento y rehabilitacion de la salud del tra-
bajador brasilefio cuando le acomete una enfermedad o accidente laboral (3)
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El aumento del numero de accidentes laborales en el Brasil es un dato
preocupante actualmente (4). Diferentes problemas odontologicos llevan a
la incapacidad parcial temporaria en el trabajo, los cuales pueden conllevar
el absentismo de cuerpo presente, el que predispone el trabajador a sufrir
accidente laboral debido a la incapacidad de concentrarse en sus activi-
dades, o lo lleva a faltar al trabajo’. Entre las condiciones odontologicas
predisponentes estan las disfunciones temporomandibulares (DTM) (3).

Las DTM son enfermedades que consisten en una serie de sintomas y sefiales
clinicos, relacionadas a la musculatura masticatoria y/o a la ATM, y se presen-
tan con sintomas complejos (5), siendo el dolor lateral, limitacion de la funcion,
ruidos articulares y sensibilidad muscular los sintomas mas frecuentes (6).

Estudios sugieren que un alto porcentaje de los individuos en la po-
blacion general tienen algtn tipo de DTM, aunque muchos pacientes no
presentan quejas de algiin sintoma relacionado a la DTM. Varios factores
pueden disminuir la capacidad adaptativa del aparato estomatognatico y
conllevar la disfuncion. Es consenso actualmente que no existe una etiolo-
gia tnica para la DTM, sino que es un problema multifactorial (7).

El sexo, la calidad del suefo y el estrés pueden describirse como posi-
bles factores predisponentes o perpetuantes (8-10).

Basandose en lo expuesto, el objetivo de esta investigacion fue analizar
la prevalencia de DTM en trabajadores de la industria y asociarla con los
factores sexo, estrés y calidad del suefio.

MATERIAL Y METODOS

Se condujo la investigacion dentro de las normas éticas exigidas por la Reso-
lucion 466, de 12/12/2012, del Consejo Nacional de Salud. El estudio también
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de
la Facultad de Odontologia de Aragatuba/UNESP, proceso FOA-01140/2011.

De inicio, el investigador se dirigi6 al Departamento de Personal de tres
industrias del sector del mueble del municipio de Votuporanga, Sao Paulo,
Brasil, para explicitar el objetivo de la investigacion y el posterior uso de
los datos colectados, bien como para obtener el consentimiento favorable
de los directores o responsables por la empresa para consecucion de la

1 Midorikawa ET. [A odontologia em saude do trabalhador como uma nova especialidade profissional].
Tesis de grado de Maestria en Odontologia [2000]. Se localiza en: Universidade de Sao Paulo, Brasil.
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investigacion. También se aclaro el objetivo del estudio a los trabajadores,
los que firmaron el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido.

Posteriormente, se aplicaron los siguientes cuestionarios:

- “Cuestionario de Fonseca et al. (11)”, para verificar el grado de disfuncion
temporomandibular. Ese cuestionario consiste en una ficha clinica especi-
fica de 10 preguntas sobre anamnesis y examen fisico. Las respuestas po-
sibles a las preguntas son “si”, “a veces” y “no”, a las que se atribuyen los
valores “10”, “5” y “0”, respectivamente. Para el analisis del cuestionario se
sumaron las respuestas “si”, “a veces” y “no”. Se clasifico el individuo de
acuerdo con el valor encontrado en “sin disfuncién”, “con disfuncion leve”,
“con disfuncion moderada” y “con disfuncion severa” (franjas de “0 a 157,

“20 2407, “45 a 657y “70 a 100”, respectivamente) (11).

- Traduccion del Cuestionario de Evaluacion del Suefio elaborado por la
Universidad de Toronto (Toronto Sleep Assessment Questionnaire - SAQ),
para verificar la calidad y ocurrencia de disturbios del suefio. Son 19 cuestio-
nes sobre los habitos usuales de suefio durante el ultimo mes. Las respuestas
permitidas por el cuestionario tienen puntuaciones de 0 a 4 (0 - nunca o “no
lo sé”; 1 - raramente; 2 - a veces; 3 - frecuentemente; 4 - siempre), las que su-
madas permiten clasificar el individuo en cuanto a la presencia o no de tras-
tornos del suefio. El punto de corte elegido fue el 16, por ser el de mayor sen-
sibilidad (0,73) y especificidad (0,80). Por ello, se clasificaron los individuos
con score total de 0 a 16 puntos como “sin trastornos del suefio”, y aquellos
con valores de 17 a 76 puntos, como “con trastornos del suefio” (12).

- Escala de Reajuste Social (Social Readjustment Rating Scale — SRRS),
para verificar el grado de estrés. Contiene una serie de 43 sucesos de la vida,
que incluyen situaciones positivas, negativas, frecuentes y eventuales ocurri-
das en el ultimo afio. En la escala original, se solicita al investigado que se-
nale los sucesos ocurridos dentro de un limite determinado de tiempo. A con-
tinuacion, se atribuyen pesos predeterminados a los sucesos sefialados, cuya
suma compone el score total. Para el analisis del cuestionario se sumaron
los valores medios atribuidos a cada suceso de la vida. Caso el suceso haya
ocurrido mas de una vez los ultimos 12 meses, se multiplico el valor por el
numero de ocurrencias. El score obtenido determina la probabilidad de desa-
rrollo de problemas de salud del individuo los proximos 2 afios, dependiendo
de la franja que el individuo se ajuste (30 % - menor o igual a 150 puntos; 50
% - entre 150 y 300 puntos; y 80 % - por arriba de 300 puntos) (13).
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Se registraron los datos recogidos en hojas de calculo del programa Ex-
cel y tabulados por medio del programa Epi Info™ 7, (Centers for Disease
Control and Prevention—CDC). Se analizaron los datos estadisticamente
usando el Test Chi-Cuadrado con nivel de significacion del 5% y se los
presentaron en frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

Participaron de la investigacion 104 trabajadores, en la mayoria hom-
bres (74 %). Se dividio la poblacion estudiada en franjas etarias de 10 afos.
La poblacion trabajadora mas frecuente esta comprendida en la franja eta-
ria de 35 a 44 afios (26 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Numero y porcentaje de investigados
conforme la franja etaria

Franja Etaria Numero Porcentaje
De 15a 24 20 19,2
De25a34 25 24,0
De 35 a 44 27 26,0
De 45a54 22 21,2
De 55 a 64 10 9,6
Total 104 100,0

Por el “Cuestionario de Fonseca” se constatd que menos de la mitad de
los investigados, 37 (35,6 %), present6 algin grado de disfuncioén tempo-
romandibular (leve, moderada o severa), siendo que 7 (6,7 %) necesitaban
tratamiento (grados severo y moderado) (Tabla 2).

El cuestionario de evaluacion del suefio de la Universidad de Toronto
mostrd que un alto porcentaje de los investigados, 65 (62,5%) presentaba
trastornos del suenio (Tabla 3).

Tabla 2. Numero y porcentaje de investigados conforme el
grado de disfuncion temporomandibular

Fonseca Numero Porcentaje
Sin disfuncién 67 64,4
Disfuncién Leve 30 28,9
Disfuncién Moderada 2 1,9
Disfuncién Severa 5 4.8

Total 104 100,0
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Tabla 3. Numero y porcentaje de investigados
conforme ocurrencia de trastorno del suefio

Toronto Numero Porcentaje
Con trastorno 65 62,5
Sin trastorno 39 37,5
Total 104 100,0

Pocos investigados, 6 (5,8 %), presentaban grados mas altos de estrés
(relataron mas sucesos de vida o sucesos de mayor importancia) (Tabla 4).

Tabla 4. Numero y porcentaje de investigados
conforme el grado de estrés

Probabilidad de desarrollar problema . ;
Numero Porcentaje
de salud
30% (score 150 o menos) 98 94,2
50% (score entre 150 y 300) 6 5,8
Total 104 100,0

En este estudio se verificd que la proporcion de la ocurrencia de disfun-
cion temporomandibular fue mayor en mujeres, estadisticamente significa-

tivo (p<0,01) (Tabla 5).
Tabla 5. Relacién entre ocurrencia de disfuncién y sexo

Fonseca Varones Mujeres Total
Con disfuncion 20 17 37
Sin disfuncién 7 60 67

Total 27 77 104

Exacto de Fisher: p<0,01
Se observo relacion directa entre la ocurrencia de disfuncion temporo-

mandibular y trastornos del suefio (p<0,01) (Tabla 6).

Tabla 6. Relacién entre ocurrencia de disfuncion
y trastorno del suefio

Toronto Con disfuncion  Sin disfuncion Total
Con trastorno 36 29 65
Sin trastorno 1 38 39
Total 37 67 104

Exacto de Fisher: p<0,01
Tras el andlisis estadistico, no se observo asociacion significativa entre la

ocurrencia de disfuncion temporomandibular y el estrés (p=0,6635) (Tabla 7).



148 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 18 (1), Febrero 2016

Tabla 7. Relacidn entre ocurrencia de
disfuncion y estrés

Estrés Con disfuncion Sin disfuncion Total
0,3 34 64 98
0,5 3 3 6
Total 37 67 104
Exacto de Fisher: p=0,6635 (ns)
DISCUSION

La evaluacion de la presencia de DTM por medio de cuestionarios es un méto-
do sencillo, eficiente y tiene un alto indice de sensibilidad y confiabilidad (11).

La disfuncion esta asociada a diferentes factores. La diferenciacion en
la prevalencia de las DTM entre los sexos probablemente ocurre debido a
razones emocionales, psiquicas, anatomicas, econémicas y sociales (7), o
por la morbilidad referida (14). Las mujeres relatan mayor morbilidad y
problemas psicoldgicos, y autoevaluan su estado de salud como deficien-
te mas que los hombres. En este trabajo se verifico asociacion estadistica
significante entre sexo y DTM, lo que corrobora otros hallazgos (10,15).

La percepcion de los sintomas por el paciente es el aspecto mas relevante
en el diagnostico de los trastornos del suefio. Los cuestionarios son una for-
ma de evaluar el suefo, pues son capaces de captar la impresion subjetiva
de la persona. Ese instrumento de diagnéstico sirve para evaluar las estima-
tivas que el propio paciente hace sobre sus parametros de suefio, contestan-
do de forma genérica respecto a lo que le es actual y habitual. Puesto que la
evaluacion objetiva de los patrones de suefio normal o patologico, como la
polisomnografia, tiene alto coste y es de dificil realizacion, ese método es el
unico viable para estudios con gran numero de personas (16).

Los animales en general, racionales o irracionales, que se priven de suefio
corren el riesgo de presentar enfermedades mentales, problemas cardiovas-
culares, o quejas relacionadas a dolores (17), siendo este Gltimo uno de los
principales sintomas de la DTM. Luego, el suefio es un estado fisiologico
que influye en las condiciones fisicas, psicologicas y sociales del individuo.
El trastorno del suefio, que presenta gran prevalencia en la poblacion en ge-
neral (8,18), puede reflejar un estado de vigilia durante la noche, resultando
una sensacion de suefio no restaurador, fatiga cronica y estrés psicologico
(7), lo que lleva a repercusiones para el individuo, familia y sociedad, y pue-
de aun ser factor de riesgo para enfermedades psiquiatricas y clinicas (17).
En la poblacion, las principales quejas relacionadas al suefio son la ansiedad
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y el estrés, considerados factores causales de DTM (7). En esta investiga-
cion se observo asociacion estadisticamente significante entre trastornos del
suefio y DTM, lo que esta de acuerdo con otros autores (8,12).

Los factores que acometen el individuo actualmente como el ajetreo, el
estrés, los conflictos politicos y sociales; generan hipertension, cardiopa-
tias, enfermedades fisicas y también incontables trastornos mentales que
se asoman como sintomas fisicos (19). Cuando una patologia tiene como
causa primaria un trauma o trastorno organico la mente se moviliza acti-
vando los mecanismos de defensa del ego, los cuales se manifestaran a tra-
vés de los estados de depresion, ansiedad y agitacion motora. Al contrario,
cuando la patologia empieza por una perturbacion emocional, el organismo
responde activando sistemas como el enddcrino, vascular y nervioso (20).

Dependiendo de la capacidad adaptativa del paciente tanto el estrés
como la oclusidon tienen participacion diferente en la ocurrencia de la
DTM, siendo que los distintos grados de tolerancia fisiologica al estrés
explican esa diferencia. La hiperactividad muscular desarrollada a partir
de ese estado emocional acentuado afectara la ATM. Luego, la liberacion
de las tensiones por el aparato estomatognatico produce sintomas de dolor
y disfuncién, cuando un componente emocional esta asociado a un factor
fisico como la alteracion oclusal (9). En este estudio no se encontrd aso-
ciacion entre estrés y DTM, rechazando los resultados de otros trabajos
(10,21,22), probablemente por no haber diferencia en el grado de estrés
entre la gran mayoria de los investigados.

Actualmente las innovaciones tecnologicas y organizacionales represen-
tan un incremento de productividad en el trabajo, con eliminacion de tareas
penosas. Sin embargo, resultan en el surgimiento de nuevos riesgos para la
salud de los trabajadores, entre los que pueden estar aspectos fisicos, mentales
y sociales. Es un tipo de relacion con repercusion sobre la vida psiquico-so-
cial y salud de los trabajadores, por medio de manifestaciones sintomaticas
inespecificas que afectan diversas partes del organismo y se expresan como
enfermedades psicosomaticas. La presion de la modernidad por calidad que
alcanza toda la sociedad presiona, por su vez, también a los trabajadores, ge-
nerando consecuentemente problemas para su salud fisica y mental (23).

Una limitacion de este estudio se refiere al pequeiio numero de trabaja-
dores e industrias analizadas. Se recomienda que se realicen mas estudios,
incluso en industrias con diferentes grados de riesgo, para aclarar la
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ocurrencia de los factores analizados en los trabajadores, y su relacion; de
manera que se identifiquen los aspectos relevantes y que se adopten estra-
tegias de intervencion para resolucion del problema.

Luego, la odontologia debe adaptarse para contemplar la clase trabajadora:
una poblacion usualmente excluida de levantamientos epidemiologicos y ac-
ciones preventivas, educativas y curativas, garantizando el cumplimiento de
los principios doctrinarios del SUS qué son la universalidad (la salud como
un derecho de todas las personas), equidad (justicia social) y integralidad de
atencion (cumplir la persona en todas sus necesidades de salud) (24)v

Conflicto de intereses: Ninguno.
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