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Objetivos propuestos en la presentacion del proyecto

El Proyecto de Innovacién titulado ”"Proyecto de colaboracidn interdepartamental en ensefianza
presencial para el fomento de habilidades comunicativas e instrumentos diagndsticos” se ha
desarrollado durante los cursos académico 2018-19 y 2019-20. Su objetivo primordial ha sido
promover el trabajo interdisciplinar en Odontologia, en base a que la colaboracién entre
distintas disciplinas es positiva en la educacién universitaria, facilita y mejora la calidad de la
ensefanza.

Los objetivos que se fijaron al inicio del proyecto fueron:

Motivar a los alumnos:

- Integrando conocimientos tedricos en la practica clinica.

- Fomentando la relacidn “odontdlogo-paciente”, que a la hora de hacer los screening y las
plantillas de exploracidn, ayuda a conseguir una mejor formacién con proyeccién al futuro
profesional.

Mejorar el aprendizaje y la adquisicion de competencias clinicas y de comunicacidn con el
paciente.

Favorecer la cooperacion y el trabajo en equipo.

Aumentar y motivar en la necesidad del estudio.

Integracion e interpretacion de los resultados, que es una forma de iniciarse en trabajos de
investigacion y desarrollo de los estudios estadisticos.

Presentacién en publico y debate con los compaiieros.

Transferencia de los resultados para presentacion en Congresos predoctorales.

Archivo de los resultados clinicos para obtener una base de datos y ampliar el banco de datos
existente.

Elaboracion de videos, que servirdn como material docente en la ensefianza tedrica.

Objetivos alcanzados

El trabajo conjunto de alumnos de disciplinas que se imparten en Odontologia como son
Psicologia y Disfuncién Craneomandibular ha resultado muy positivo. En el proyecto han
colaborado alumnos de ambas asignaturas, integrando satisfactoriamente conocimientos y
competencias de ambas areas.

Ademas de la valoracién positiva de los profesores que han coordinado el proyecto, sea tenido
en cuenta la opinidon de los alumnos. Para ello se han realizado cuestionarios de evaluacién que
han cumplimentado todos los alumnos y que han aportado informacion de gran utilidad en el
desarrollo del proyecto.

A continuacidn, se exponen de forma mas detallada los objetivos que se han alcanzado en los 2
anos del proyecto.

Consideramos que se ha conseguido motivar a los alumnos en la integracidon de conocimientos
tedricos de ambas disciplinas en la practica clinica y se han desarrollado satisfactoriamente las
actividades. Los alumnos han mostrado capacidad para aplicar e interpretar los cuestionarios
psicoldgicos, adquiriendo competencias en la valoracién de la influencia que estos factores tiene
en la salud bucodental; que sera de gran utilidad en su actividad profesional.



La metodologia del trabajo, considerando a los alumnos como pacientes, ha despertado gran
interés en los 2 afios del proyecto y serd de gran ayuda para el desarrollo de estrategias de
comunicacion para la futura relacién con el paciente, de enorme trascendencia en Odontologia;
y mas aun ante una asistencia cada vez mas especializada y tecnificada.

En Odontologia, como en otras disciplinas de la salud, la colaboracién entre profesionales y el
trabajo en equipo es esencial. Las areas de conocimiento estdn cada dia mas fragmentadas. Sin
embargo, la atencién a la salud es un concepto integral. En este sentido, los alumnos de ambos
cursos han cooperado y trabajado coordinadamente. En la encuesta de satisfaccidon se ha
valorado positivamente.

Se ha completado una amplia base de datos del material clinico y de los cuestionarios
psicoldgicos. Los datos se han interpretado y procesado estadisticamente.

Se ha realizado la exposicidn por parte de los alumnos de temas propios del proyecto.

Con los resultados obtenidos en el primer afio del proyecto se ha realizé una comunicacidn oral
gue se fue presentada en el XIV Congreso Pregraduados: XVI Congreso Nacional de Investigacién
para Estudiantes Pregraduados de Ciencias de la Salud. XVIII Congreso de Cienicas Veterinarias
y Biomédicas. Madrid, 25-27 de Abril de 2019. Titulo: El papel de la ansiedad, afrontamiento del
estrés, la depresiéon y la personalidad en el bruxismo. Leticia Buiza Gonzalez, Danielle Marcelino
Cruz. Recibiendo premio a la Comunicién Oral. También se presentd un poster de este proyecto
en el el Congreso SEDCYDO SEMO, Bilbao 20-22 de Junio de 2019.

Recientemente (diciembre 2020) se ha publicado en la revista “Frontiers in Neurology” el
articulo: Adaptative Stress Coping in Awake Bruxism”. Autores: Xabier Ander Soto Gofii,
Francisco Alen, Leticia Buiza Gonzalez, Danielle Marcolino Cruz, Teresa Sanchez Sanchez, Ignacio
Ardizone Garcia, Fernando Aneiros Lépez and Laura Jiménez Ortega. Department of
Psychobiology and Behavioral Sciences Methods; Department of Conservative and Prosthetic
Dentistry; Faculty ofo Odontology Complutense University of Madrid; Centre for Human
Evolution and Behaviour, Instituto de Salud Carlos Ill, Complutense University of Madrid. Por la
situacién sanitaria acaecida en los Ultimos meses, no se han podido presentar otras aportaciones
en Congresos de los resultados finales del proyecto. Sin embargo, los resultados finales del
proyecto que tienen gran interés y estd pendiente su presentacién.

Por ultimo, se han realizado videos que seran utilizados como material docente.

Metodologia empleada en el proyecto

Han participado en 2 cursos académicos, 2018/2019 y 2019/2020, alumnos de la asignatura de
Comunicacion y Psicologia de ler curso y alumnos de la asignatura optativa de Disfuncion
Craneomandibular y Dolor Orofacial de 42 curso de Odontologia.

Los alumnos de ler curso han realizado los test para deteccidén de problemas como depresion,
ansiedad, somatizacidn, etc... Los alumnos de 49 test de screening de problemas disfuncionales,
cuestionarios de sintomas y plantillas de exploracidn de signos del aparato craneognatico (eje 1)
y, cuestionarios para conocer los factores psicoldgicos y sociales implicados en la disfuncién
craneomandibular (eje Il). Dichas pruebas se han realizado sobre los alumnos de 12, tomandolos
como hipotéticos pacientes, a los que han explicado la sistematica y el objeto de las pruebas.
Todos los participantes fueron debidamente informados y dieron su consentimiento. El estudio
cuenta con la aprobacién del comité ético de la Universidad Complutense de Madrid.



Los test psicoldgicos utilizados por los alumnos han sido los cuestionarios de ansiedad (STAI),
depresion (IDER), afrontamiento (C-RIA), personalidad (NEO), ira (STAXI-2) y como screening
para la deteccién de sintomas de depresion, ansiedad y somatizacion, el BSI 18. El Departamento
de Psicobiologia y Metodologia del Comportamiento Humano de la Facultad de Odontologia ha
aportado el manual y el juego completo de dichos cuestionarios.

Para mejorar la integraciéon de clinica y teoria, se han hecho grabaciones en video de la secuencia
clinica, con ayuda de personal de PAS. Dichos videos se han visionado, como autoevaluacion y
se utilizaran en adelante como material didactico.

Los alumnos de 49 curso, utilizando los programas Excel y SPSS Stadistics Software (IBM), han
realizado un estudio estadistico de los datos de los signos y sintomas encontrados en la
exploracién del aparato craneognatico y de los datos de los cuestionarios psicolégicos.

Se han efectuado exploraciones clinicas de la articulacion temporomandibular (ATM) vy
principales musculos implicados siguiendo los criterios diagndsticos del eje | para los desdrdenes
temporomandibulares (DC/TMD). El examen ha incluido palpacién intraoral, palpacion de
musculos masticatorios, evaluacién y medicién del patrén de apertura, auscultacién de ruidos
articulares, resalte, movimientos de lateralidad, exploracion de musculos complementarios
(zona posterior de la mandibula, regién submandibular, pterigoideo lateral y tendén del
temporal). En el examen clinico también se valord la existencia de bruxismo en los participantes
preguntando por el rechinado, apretamiento, dolores de cabeza, molestia y/o tensién en la
mandibula al despertar y durante el dia.

Recursos humanos

Ha dirigido el proyecto un equipo, interdepartamental e interfacultativo, de profesionales
plenamente capacitados para llevarlo a cabo; con amplia experiencia en las distintas materias
que se tratan, compuesto por los siguientes integrantes: Teresa de JesUs Sanchez Sanchez,
Profesora Titular Facultad Odontologia UCM; Laura Jiménez Ortega, Profesora Contratado
Doctor Psicologia Facultad Odontologia UCM; Ignacio Ardizone Garcia, Profesor Contratado
Doctor Facultad Odontologia UCM; Fernando Aneiros Lépez, Profesor Asociado Facultad
Odontologia UCM; Francisco Alen Farifias, Profesor Asociado Psicologia Facultad Odontologia
UCM; Xabier Ander Soto Gofii, Doctorando Facultad Odontologia UCM; Juan Alfonso Ardizone
Garcia, Profesor Asociado Facultad de Matematicas, Departamento de Estadistica e
Investigacion Operativa; Jesus Ruiz Falcén, Técnico Especialista en Medios Audiovisuales PDA;
Maria Redondo de Mena, Profesora Colaboradora Facultad Odontologia UCM.

Todos forman parte del Curso Titulo Propio “Especialista en Trastornos
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Temporomandibulares y Dolor Orofacial” que se imparte en la Facultad de Odontologia, y llevan
trabajando juntos y colaborando en el area psicosocial desde hace 7 afios.

También han participado y asistido a cursos sobre docencia y formacién del profesorado en la
Facultad de Odontologia desde el afio 2015.

En la primera, segunda y cuarta fase del proyecto, y en ambos cursos académicos, han
intervenido los profesores de ambas asignaturas y personal de PAS.

Por parte de Psicologia la Prof. Laura Jiménez, Contratada Doctor y encargada de la asignatura

y el Profesor Asociado Francisco Alén Farifias.



Por parte de la asignatura de Disfuncidn Craneomandibular la Prof. Teresa Sdnchez Sanchez,
Titular y responsable de la asignatura, el Prof. Ignacio Ardizone Garcia, Contratado Doctor, el
Prof Fernando Aneiros Lépez, Prof. Asociado y la Prof. Maria Redondo de Mena, Profesora
Colaboradora.

Los profesores Sanchez Sanchez y Ardizone Garcia han formado parte de evaluacién de
proyectos INNOVA en el curso 2017-18 y 2018-19.

Por parte del PAS, D. Jesus Ruiz Falcdn, Técnico Especialista |, Laboratorio de Medios
Audiovisuales (T.E.l. LAB MAV) de la Facultad de Odontologia.

En la tercera fase ha participado el Colaborador Honorifico y alumno de Doctorado Xabier Ander
Soto Goni y el Prof. Asociado de Bioestadistica en la Facultad de Estudios Estadisticos de la UCM,
Prof. Juan Alfonso Ardizone Garcia.

Desarrollo de las actividades

El trabajo se ha planteado, en los 2 cursos, en 4 fases estructuradas de la forma siguiente:

- 12 Fase: Explicaciéon de los cuestionarios psicoldgicos. Sistematica de realizacién y correccién.
Explicaciéon de la etiopatogenia e historia clinica de los trastornos temporomandibulares.
Explicacién de las plantillas de screening de deteccién y plantillas de exploracion.

- 22 Fase: Realizacién de los test psicoldgicos y las exploraciones de los alumnos. Grabacion de
videos durante las fases clinicas.

- 32 Fase: Correccidn de los cuestionarios psicoldgicos (cada uno sus propios test). Hojas Excel y
Programa de SPSS de resultados de los test y resultados de plantillas de exploracién. Analisis
estadistico de los resultados.

- 42 Fase: Presentacion y discusién de resultados.

En cuanto a la Cronologia del proyecto, se ha desarrollado los 2 cursos de la forma siguiente:
Desarrollo durante el primer cuatrimestre del curso.

12 Fase. En las 3 primeras semanas.

22 Fase . En las semanas 4-5-6-7.

32 Fase. De la semana 8 hasta la presentacidn.

42 Fase. En la semana 15.

Una vez finalizado el trabajo en el segundo cuatrimestre, se han valorado los resultados de los
alumnos de primer curso que han intervenido en el proyecto, con el resto de alumnos de la
asignatura, valorando el progreso en sus resultados. Mediante las hojas de evaluacién de las
actividades, para todos los integrantes del proyecto, se ha valorado en qué ha mejorado el
aprendizaje, qué es lo mds positivo que han encontrado y cudl ha sido el punto mas débil del
proyecto. Este proceso se ha realizado en los 2 tramos del proyecto.

A continuacidn, se exponen los resultados del proyecto.

Han participado en las dos fases del proyecto (cursos 2018/19 y 2019/20) 176 alumnos de
edades comprendidas entre los 17 afios y los 31 afios. De los cuales 30 eran varones y 146
mujeres, todos ellos estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense
de Madrid.

Con el fin de relacionar los condicionantes del sistema craneognatico con factores psicolégicos;
a partir de las exploraciones clinicas se formaron dos grupos, un grupo experimental en el que
se incluyen los sujetos que tenian la condicién clinica a estudiar y un grupo control, que no la



presentaba. Los participantes que mostraron incongruencias entre el examen clinico y el
cuestionario auto-reportado no fueron incluidos en el andlisis de datos.

Se ha estudiado en primer lugar el bruxismo. Se han incluido 93 con una media de edad de 19,8
afios, 18 varones y 75 mujeres. El grupo control (n =33, 9 varones) no mostrd signos ni sintomas
de bruxismo tanto en la exploracién como en el cuestionario de bruxismo. Los participantes del
grupo experimental cumplian los criterios de bruxismo. De entre los participantes del grupo con
bruxismo de vigilia, 16 participantes presentaban también bruxismo de suefio y 15 presentaban
mialgia local.

Los niveles de ansiedad estado (estado emocional transitorio) fueron significativamente
mayores (F (1,57) = 5.25, p< .05) en el grupo de bruxismo (M=17.8, Sd=6.8) que en el grupo
control (M=13.7, Sd=6.8). Los niveles de ansiedad rasgo (propension ansiosa general) también
fueron mayores para el grupo de bruxismo (M=22.65, Sd=7.4) que para el grupo control
(M=18.12, Sd=9.2) (F (1,57) = 4,15; p< .1).

En la misma linea los sintomas de ansiedad medidos con el cuestionario BSI-10 fueron
significativamente mayores (F (1,57) = 9,51, p< .01) para el grupo de bruxismo (M=9.1, Sd=3.9)
que para el grupo control (M=5.8, Sd=4.1). Para escala de sintomas de somatizacion de este
cuestionario también aparecieron diferencias significativas, con puntuaciones mayores en los
participantes bruxistas (M=5-5, Sd=4.8) que en los sanos (M=5.9, Sd=3.9). Sin embargo, aunque
el grupo de bruxismo presentd mayores sintomas de depresion que el grupo control (M=7.5,
M=5.6 y Sd=4.4, Sd=3.9, respectivamente) solo se encontrd una tendencia débil (F (1,57) = 2,97,
p= .09). En la misma linea en el cuestionario de depresién IDER, ninguna de las escalas y
subescalas arrojaron diferencias significativas (Fs< 1.16, ps>0.05).

En el cuestionario de afrontamiento (CRI-A) de las 8 escalas aparecieron diferencias significativas
para reevaluacion positiva (F (1,57) =4,06; p< 0,05), y una tendencia en andlisis logico (F (1,57) =
3.1, p= .08). Donde los participantes bruxistas utilizaban mas las estrategias de reevaluacion
positiva (RP) y andlisis légico (AL) que los participantes sanos control (RP: M=11.8, M=10,5 y
Sd=2.3, Sd=2.5, respectivamente; AL: M=11.9, M=10,6, y Sd=2.6 Sd=2.8, respectivamente). El
anadlisis de los valores del resto de las escalas de afrontamiento no dio lugar a diferencias
significativas (Fs< 1.53, ps>0.05).

El andlisis de las dimensiones globales del cuestionario de personalidad (NEO), arroja
Unicamente significaciones para neuroticismo (F (1,57) = 5.14; p< .05). El nivel de neuroticismo
fue mas elevado para el grupo experimental (M=23.3, Sd=7.3) que para el grupo control
(M=19.1, Sd=6.9). Ninguna de las otras dimensiones globales del cuestionario de personalidad,
dio lugar a diferencias significativas (Fs <0.9, ps>.05). Por ultimo, en el cuestionario de
evaluacion del bruxismo han salido valores

significativos para todas las preguntas estudiadas referentes a la intensidad de la rigidez y
tension muscular: actual (F (1,57) = 25,95; p<0,05), maxima en los ultimos 6 meses (F (1,57) =
27,97; p< 0,05) y media en los ultimos 6 meses (F (1,57) = 21,246; p< 0,05), por tanto, se puede
afirmar que hay diferencias significativas entre los grupos control y los elegidos para el estudio.
El grupo de bruxismo presento significativamente mayores niveles de ansiedad estado y rasgo,
sintomas de ansiedad, sintomas de somatizacidn y neuroticismo que el grupo control, y una
tendencia débil en sintomas de depresién. Con respecto a las estrategias de afrontamiento los
participantes bruxistas usaban en mayor medida la reevaluacién positiva y una tendencia para
analisis légico.



Los datos obtenidos estan en consonancia con estudios previos que encontraron una asociacion
de bruxismo con ansiedad, sensibilidad al estrés, estrés percibido depresidon y otros factores de
personalidad (Van Selms, 2012; Alberg , 2013). Al igual que nuestro estudio mayoria de estas
investigaciones adoptaron un diagndstico clinico o de autorreferido del bruxismo. Sin embargo,
cuando se utiliza polisomnografia, o electromiografia se desvanecen estas asociaciones entre
factores psicoldgicos y bruxismo. De acuerdo con Loobezoo et al (2018), el hecho de que
precisamente se encuentren asociaciones significativas entre factores psicolégicos y bruxismo
con estudios autorreferidos hace que merezca la pena llevar a cabo mds investigaciones,
mejorando en lo posible la fiabilidad y la validez de los cuestionarios autorreferidos. En este
estudio se ha combinado tanto el diagndstico clinico como el auto-informe con el objeto de
mejorar la fiabilidad y la validez del diagndstico en lo posible. Aunque la ansiedad es a primera
vista el factor psicolégico mas consistente implicado en el bruxismo, rara vez se utilizan
cuestionarios que diferencian entre ansiedad estado (transitoria) y rasgo (propension general).
En este estudio observamos significaciones tanto para la ansiedad rasgo como para la ansiedad
estado, sin embargo, otros autores utilizando una metodologia similar encontraron
significaciones solo para la ansiedad estado (C. Alves, 2013).

Por un lado, el hecho de que la ansiedad estado sea significativa podria reflejar una observacion
muy comun en la clinica cotidiana, cuando se pregunta a los pacientes sobre apretamiento o
tension en la mandibular, muchos de ellos contestan que no de forma habitual, pero si en
situaciones de estrés. Esta observacién apoyaria de forma indirecta la concepcion del bruxismo
como un continuo en el que el bruxismo tendria una gradacidn (Lobbezoo, 2013) sin un punto
de corte claro entre conducta normal incluso beneficiosa y patoldgica (Lobbezoo, 2018). Ademas
de los posibles beneficios del bruxismo de suefio, desde el punto de vista respiratorio. con
respecto al bruxismo de vigilia, el apretamiento de mandibulas es inherente a las expresiones
faciales emocionales, como el enfado, tratdndose de un mecanismo adaptativo importantisimo
para la comunicacion y la vida social (Lobbezoo, 2018).

En este estudio se encuentra una significacion en ansiedad rasgo a diferencia de otros autores
(C. Alves, 2013), quienes no encontraron diferencias significativas en esta variable, aunque si era
mayor para bruxistas que para controles. Esto puede deberse precisamente al “grado” de
bruxismo de las muestras, es decir donde se pone el punto de corte (concebido como un
continuo) en las diferentes muestras (Lobbezoo, 2013).

En el presente estudio sdlo se incluyeron en el grupo experimental aquellos participantes en los
cuales habia coincidencia entre la exploracidn clinica y el cuestionario auto-informado y
percibian una tension o rigidez media durante los Ultimos 6 meses igual o superior a 5. Es decir,
que de alguna manera fueron eliminados de la muestra los casos dudosos. En cualquier caso, las
personas que tienen una ansiedad rasgo elevada tienden a percibir mas situaciones como
amenazadoras o estresantes, y por tanto favorecer el bruxismo en mas ocasiones.

En la misma linea, los mayores niveles de neuroticismo encontrados en el cuestionario de
personalidad y en investigaciones previas (Cruz- Fierro, 2018), podria interpretarse de forma
similar. Dado que el rasgo de neuroticismo se caracteriza por una inestabilidad emocional, entre
las se encuentra la tendencia a sentir ansiedad y mucha preocupacién ante situaciones
cotidianas. En este sentido, harian falta investigaciones en el que se clasifique a los pacientes
segln un grado y un status del bruxismo que se acaba de definir (Lobbezoo, 2018) y su relacién
con los factores psicosociales. De forma similar a nuestros datos, estudios previos han
encontrado niveles elevados de depresion y somatizacion. El analisis de datos solo reveld una



tendencia débil en sintomas de depresién. La variable depresién no siempre se incluye en los
estudios sobre bruxismo y cuando se hace con cuestionarios adecuados, como en nuestro caso
no siempre aparecen significaciones (Gungormus, 2009), al igual que en la ansiedad estado,
tanto los cuestionarios utilizados como el punto de corte utilizado en cada estudio para clasificar
a los participantes como bruxistas podria ser una de las variables implicadas en la diversidad de
los datos.

Por ultimo, los participantes bruxistas presentaban mds estrategias de afrontamiento de
reevaluacién positiva (significacidn) y analisis légico (tendencia). La reevaluacion positiva es una
estrategia de afrontamiento de los problemas que consiste precisamente en buscar la cara
positiva de los mismos. El andlisis logico, consiste en pensar en diferentes soluciones al
problema. Ambas estrategias son consideradas generalmente como estrategias adaptativas
cognitivas por la mayoria de los modelos de afrontamiento del estrés. Sin embargo, los pacientes
con DTM suelen presentar malas estrategias adaptativas de afrontamiento del estrés
(Reissmann, 2012; Ferrando, 2004, Soto-Goiii, enviado). Teniendo en cuenta nuestros resultados
y los estudios previos, parece que tanto los pacientes bruxistas como los que presentan DTM en
comparaciéon con los controles presentan niveles mas elevados de estrés percibido, ansiedad,
depresién y neuroticismo. Sin embargo, los bruxistas utilizarian mas estrategias de
afrontamiento de los problemas adaptativos mientras que los pacientes con DTM utilizarian mal
las estrategias de afrontamiento adaptativas. Dado que para en todos los participantes se
exploré clinicamente la articulacion temporomandibular (ATM) siguiendo los criterios
diagnosticos del eje | para los desérdenes temporomandibulares (DC/TMD) (Schiffman, 2014) y
solo se encontré mialgia local en 16 de los 26 componentes del grupo de bruxismo, podemos
descartar que estos cumplieran los criterios de diagndstico de DTM para los participantes
incluidos en nuestra muestra. Por tanto, son necesarias futuras investigaciones para determinar
el papel que puede jugar el bruxismo en el DTM teniendo en cuenta el afrontamiento.

Como conclusidon se puede decir que el grupo de bruxismo presentd significativamente
puntuaciones mas altas en ansiedad (estado y rasgo), somatizacién y neuroticismo que el grupo
control. Ademas, de una tendencia en sintomas depresivos. Estos datos van en la misma linea
que la mayoria de los estudios previos.

En cuanto al afrontamiento del estrés: presentaron mayores niveles de reevaluacién positiva y
anadlisis légico. Estas estrategias de afrontamiento son generalmente consideradas como
adaptativas. Datos previos demuestran que los pacientes con disfuncién temporomandibular, al
igual que los bruxistas presentan mayores niveles de ansiedad, depresién somatizacién y
neuroticismo, pero a diferencia de los bruxistas las estrategias de afrontamiento que utilizan no
son adaptativas en comparacion con los controles.

Se ha realizado un exhaustivo estudio relacionando hiperlaxitud articular con distintos
componentes psicoldgicos. En este caso se han incluido 92 alumnos, con edades comprendidas
entre 17 y 20 afios, de los cudles 20 eran varones y 72 mujeres.

Ademas, los alumnos realizaron una revision bibliografica de los ultimos 5 afios sobre relacién
entre hiperlaxitud y pardmetros psicolégicos, utilizando los principales buscadores cientificos
(Bucea biblioteca complutense, ScienceDirect, PubMed).

La hipermovilidad articular o hiperlaxitud se refiere al exceso de rango de extensibilidad articular
mas alla de los limites normales (Sinibaldi et al, 2005). Ocurre entre el 4 y el 13% de la poblacion
general y disminuye al avanzar la edad; es mas comun en mujeres que en hombres, afectando
al 5% y al 0,6% respectivamente con una proporcion 3:1 en cuanto a sexo, predominando en



mujeres. Esta enfermedad hereditaria benigna de los tejidos conectivos, resulta de una
anormalidad en la estructura del coldgeno tipo |, el cual es el tipo de coldgeno mas abundante
en el cuerpo humano, y se encuentra mayormente en tendones, ligamentos, cdpsulas
articulares, piel y hueso. Esta estructura alterada resulta en una menor rigidez, mayor
flexibilidad e hipermovilidad en las regiones mencionadas anteriormente (Bulbena et al, 2004;
Albayrak et al, 2015).

El diagndstico de hipermovilidad articular no es una tarea facil, ya que existe una variabilidad
fisioldgica de los rangos de movimiento articular, que pueden estar influenciados por muchos
factores, tanto heredados como adquiridos. Si bien los pardmetros para establecer la
hipermovilidad articular en sitios Unicos ahora estdn disponibles para la mayoria de los
segmentos corporales, al menos en el paciente adulto, todavia falta una herramienta definitiva
capaz de distinguir entre individuos con y sin hipermovilidad articular "generalizada". El test de
Beighton es el procedimiento mas utilizado para diagnosticar hipermovilidad articular
generalizada e identifica en cuatro o cinco sobre nueve el limite que caracteriza al sujeto con
hipermovilidad (Sinibaldi et al, 2005).

El dolor es uno de los principales sintomas de la hipermovilidad articular, y podria deberse al
resultado de la disminucion de la sensibilidad en la posicidén articular que produce que las
articulaciones sean mds susceptibles al dafio. La calidad del suefio, las relaciones sociales,
actividades fisicas y la calidad de vida son afectadas negativamente en la presencia de dolor
persistente, y al final, ocurren problemas psicolégicos. Existe una incidencia aumentada de
sintomas psiquiatricos, incluyendo depresién, ansiedad y desdrdenes de panico, en pacientes
con hipermovilidad articular debido a los afios sufriendo los efectos colaterales de la condicidn,
como dolor articular crénico, calidad del suefio disminuida y fatiga (Albayrak et al, 2015).

La asociacion entre las manifestaciones psiquiatricas y la hipermovilidad generalizada se ha
estudiado ampliamente desde 1988, cuando Bulbena et al publicaron el primer estudio de casos
y controles que compara la tasa de rasgos psiquiatricos especificos entre sujetos hipermdviles y
submaviles no hiperméviles e identificaron una tasa significativamente mas alta de trastorno de
panico, agorafobia y fobia simple en los primeros.

Esta asociacion entre el trastorno de panico, agorafobia y la laxitud articular o sindrome de
hipermovilidad articular esta respaldada por una causa biolégica comin en donde se ha
identificado una duplicacién intersticial del cromosoma 15 humano (denominado cromosoma
DUP 25), como responsable de esta asociacion, lo que confirma su heredabilidad. Si bien el
sindrome de hipermovilidad articular a menudo pasa desapercibido, los individuos afectados
pueden sufrir lesiones repetidas del sistema musculoesquelético. La mayor incidencia de
prolapso de la valvula mitral en pacientes con hipermovilidad articular es otra asociacion
extraarticular conocida. El somatotipo asténico también se ha relacionado, mostrando una tasa
mas alta en pacientes con trastorno de pdnico y agorafobia que en sujetos de comparacién
psiquiatricos o médicos.

En realidad, es evidente que las personas con hipermovilidad articular generalizada y el
sindrome de hipermovilidad articular o Ehlers Danlos presentan una gama de sintomas
relacionados con la ansiedad y la depresidén (Murray et al., 2013; Smith et al., 2014), y que esta
carga adicional afecta aun mas su calidad de vida. Sin embargo, aunque esta asociacién ha sido



reconocida y luego investigada por reumatdlogos y psiquiatras, no se enfatizé lo suficiente en

las perspectivas genéticas clinicas y nosoldgicas (Sinibaldi et al 2015).

En la

literatura existen numerosos articulos relacionando la hipermovilidad articular

generalizada y el sindrome de hipermovilidad articular con diversos aspectos de la personalidad:

21 articulos abordaron especificamente el vinculo con la ansiedad y otros trastornos
relacionados (Bulbena et al., 1988, 1993, 2004, 2006, 2011; Lumley et al., 1994; Martin-
Santos et al.,, 1998; Benjamin et al., 2001; Gulpek et al., 2004; Gulsun et al., 2007;
Ercolani et al., 2008; Garcia Campayo et al., 2010; Girer et al., 2010; Baeza-Velasco et
al., 2011, 2015; Pailhez et al., 2011, 2014; Murray et al., 2013; Sanches et al., 2013, 2014;
Pasquini et al., 2014).

6 articulos con depresién (Bulbena et al., 1993, 2011; Lumley et al., 1994; Ercolani et al.,
2008; Gurer et al., 2010; Murray et al., 2013).

4 articulos con esquizofrenia (Sienaert et al., 2003; Bulbena et al., 2005, 2007; Pailhez
et al., 2009).

6 articulos con trastorno por déficit de atencién (Harris, 1998; Koldas et al., 2011;
KoldasSDo! Ganetal., 2011; Hollertz, 2012; Shiari et al., 2013; Barnum, 2014; Castori et
al., 2014).

4 articulos con trastorno del espectro autista (Fehlow y Tennstedt, 1985; Tantam et al.,
1990; Sieg, 1992; Takei et al., 2011).

3 articulos con trastornos de la personalidad (Lumley et al., 1994; Ercolani et al., 2008;
Pasquini et al., 2014).

En cuanto a los desérdenes de ansiedad, de un total de 21 estudios que investigaron el vinculo

entre entre hipermovilidad articular generalizada y sindrome de hipermovilidad articular y

desdrdenes de ansiedad: [1]

Trece dieron resultados positivos con respecto a diversos trastornos de ansiedad:
(Bulbena et al., 1988, 1993, 2006, 2011; Martin-Santos et al., 1998; Gulsun et al., 2007;
Ercolani et al., 2008; Garcia Campayo et al., 2010; Girer et al., 2010; Baeza-Velasco et
al., 2011, 2015; Pailhez et al., 2011, 2014).

En una publicacidon reciente, Baeza-Velasco y sus colaboradores confirmaron la
presencia de una asociacién positiva entre hipermovilidad articular generalizada y la
ansiedad, abordando especificamente un andlisis orientado al género que evalia una
muestra de 305 mujeres (Baeza-Velasco et al., 2014 ).

Sanches et al (2015) estudié a 2.300 estudiantes universitarios brasilefios y encontré
puntuaciones de ansiedad mas altas en mujeres hipermdviles que en hombres. Este
hallazgo sugiere una mayor comorbilidad psicopatolégica en mujeres con
hipermovilidad articular generalizada.

En un estudio que compara las tasas de diversas caracteristicas psicopatoldgicas en
diferentes formas de sindrome de Ehlers Danlos, Lumley et al. (1994) encontré un
exceso significativo de ansiedad en sindrome de hipermovilidad articular.

Murray et al (2013) registré ansiedad en el 73% de los adultos con sindrome de
hipermovilidad articular.



- Cuatro estudios no lograron identificar una asociacidn entre trastornos de ansiedad
seleccionados e hipermovilidad articular generalizada (Benjamin et al., 2001; Gulpek et
al., 2004; Sanches et al., 2013] o JHS / EDS-HT [Pasquini et al., 2014).

En general, los datos resumidos muestran claramente una fuerte asociacidn entre los trastornos
de ansiedad y la hipermovilidad articular generalizada y demuestran una alta tasa de estas
caracteristicas psicopatoldgicas en sindrome de hipermovilidad articular. Resultados similares,
aunque presentados en menos estudios, estan disponibles para la depresién (Sinibaldi et al,
2015).

La correlacién entre hipermovilidad articular generalizada, sindrome de hipermovilidad articular
y una variedad de trastornos psiquiatricos plantea la pregunta sobre los mecanismos
subyacentes a través de los cuales se interrelacionan hipermovilidad articular generalizada y los
sintomas psicopatoldgicos. En un enfoque simplificado, las hipdtesis son tres, aunque no
mutuamente excluyentes: (Sinibaldi et al, 2015).

1. Angustia psicopatolégica como consecuencia de hipermovilidad articular generalizada o
sindrome de hipermovilidad articular.

2. Algunas caracteristicas de hipermovilidad articular generalizada o sindrome de
hipermovilidad articular como consecuencia de la angustia psicopatoldgica.

3. Hipermovilidad articular generalizada o sindrome de hipermovilidad articular y angustia
psicopatoldgica como consecuencias independientes de un mecanismo patogénico
preexistente (es decir, pleiotropia).

La posibilidad de que diferentes afecciones psiquiatricas sean consecuencias de estos trastornos
podria implicar un mecanismo inespecifico de respuesta psicoldgica, a veces diagnosticada como
un trastorno de adaptacién. Sin embargo, un mecanismo tan inespecifico no puede explicar todo
el espectro de comorbilidades con trastornos mentales, aunque podria contribuir a exacerbar la
angustia psicoldgica de las personas que sufren estos trastornos.

De acuerdo con las teorias del afrontamiento del estrés, no se trata tanto de cuanto estrés
suframos o la gravedad del problema, sino de cémo lo resolvemos y lo afrontamos (resiliencia).
En el campo de la Odontologia, las personas con mayores estrategias para afrontar el estrés
suelen presentar menores problemas dentales, miedo y resistencia al tratamiento (Genco, Ho,
Grossi, Dunford, Tedesco, 1999).

En un estudio de 2019 se tomd una muestra de 160 nifios (74 chicas y 86 chicos) con edades
comprendidas entre los 5 y los 17 afios, procedentes de una clinica de salud mental de
nifios/adolescentes, obteniendo los siguientes resultados:

El CRI-A permite evaluar las respuestas de afrontamiento que una persona emplea ante un
problema o una situacidn estresante. Sus ocho escalas incluyen estrategias de:

1. Aproximacion al problema:
a. Analisis logico (AL). intentos cognitivos para prepararse mentalmente para el
estresor y sus consecuencias.
b. Reevaluacién positiva (RP). Intentos cognitivos para reestructurar un problema
de forma positiva a la vez que se acepta la realidad de la situacion.
c. Busqueda de guia y soporte (BG). Intentos conductuales para buscar guia y
soporte.



d. Solucién de problemas (SP). Intentos conductuales para aprender acciones que

lleven a la solucién directa del problema.
2. Evitacion del mismo:

a. Evitacidn cognitiva (EC). Intentos cognitivos para evitar pensar de forma realista
sobre el problema.

b. Aceptacién o resignacion (AR). Intentos cognitivos para aceptar el problema,
puesto que no se le ve la solucién.

c. Busqueda de recompensas alternativas (BR). Intentos conductuales para
implicarse en actividades sustitutivas y crear nuevas fuentes de satisfaccion.

d. Descarga emocional (DE). Intentos conductuales para reducir la tensiéon
mediante la expresidn de sentimientos negativos.

En un estudio de 2019 (Bulbena-Cabre et al) se tomd una muestra de 160 nifios (74 chicas y 86
chicos) con edades comprendidas entre los 5 y los 17 afios, procedentes de una clinica de salud
mental de nifios/adolescentes, obteniendo los siguientes resultados:

La prevalencia de SHLA en esta muestra fue del 22%, siendo significativamente alta en chicas
(31%) en comparacidon con los chicos (14%) (x*=6,83; p=0,001). El grupo SHLA obtuvo una
puntuacion considerablemente superior en la escala de ansiedad total CMAS-R (F=4,51;
p=0,035), ansiedad fisioldgica CMAS-R (F=7,19; p=0,008) y quejas somaticas CBCL (F=8,46;
0,004), y los andlisis de regresion reflejaron que estas 3 variables eran factores predictivos de
SHLA (x?=36,77; p <0,001; r2=0,22). El grupo SHLA obtuvo también puntuaciones superiores en
determinadas medidas conductuales.

El estudio se ha desarrollado siguiendo un disefio observacional transversal, realizado sobre una
muestra total de 92 sujetos tras aplicar los criterios de inclusidn y exclusién, 20 varones y 72
mujeres, de edades comprendidas entre 17 y 20 afios de edad.

Como herramienta de valoracién para determinar la presencia o ausencia de la hiperlaxitud
articular en el sujeto se utilizé el test de Beighton (propuesto inicialmente por Carter y revisado
posteriormente por Beighton) ya que es el método mas ampliamente utilizado por los
especialistas, ademds del reducido nimero, simplicidad y cardcter no invasivo de los items
requeridos.

Se ha comparado la hiperlaxitud, variable cualitativa SI-NO, con los resultados de los
cuestionarios de ansiedad (STAI, STAI rasgo) y de afrontamiento (CRI-A que tiene 6 apartados:
afrontamiento, Reevaluacion positiva, Busqueda de guia, solucidn de problemas, Evitacion
cognitiva, Aceptacion o resignacion, Busqueda de recompensa, Descarga emocional). Son
variables cuantitativas.

Para compararlas se ha realizado el test de la t de Student.

Realizando el test de Beighton en un total de 92 sujetos, se observé que 14 estudiantes
presentaban hiperlaxitud articular, de ellos 12 mujeres y 2 varones.

No se han encontrado diferencias significativas en ansiedad (STAl y STAIl rasgo); sin embargo, los
estudiantes con hiperlaxitud, presentan valores mas altos en todos los apartados del CRI-A,



sobre todo en Resignacidn-aceptacién a la hora de afrontar los problemas, aunque no se ha
encontrado ninguna relacion estadisticamente significativa en ninguno de los apartados.

También se ha relacionado la hiperlaxitud con habitos disfuncionales cémo son el apretamiento
diurno de los dientes y el rechinamiento (bruxismo), utilizando el cuestionario de Paesani. En
ambos casos se ha observado que existe una diferencia, de forma que en los sujetos con
hiperlaxitud articular son mas frecuentes ambos habitos. En nuestro estudio ha resultado
estadisticamente significativo (p<0,05) la hiperlaxitud con apretamiento diurno.

Como resumen, una vez analizados los datos de nuestro estudio:

- Encuanto a ansiedad no se han encontrado diferencias significativas en estudiantes con
hiperlaxitud o sin ella.

- Los estudiantes con hiperlaxitud, presentaron valores mas altos en todos los apartados
del CRI-A, sobre todo en resignacion-aceptacién a la hora de afrontar los problemas,
donde se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la hiperlaxitud y
aquellos estudiantes con alto puntuaje en resignacién-aceptacion.

Comparando los resultados del estudio con la revisidn bibliografica realizada vemos que en la
literatura la asociacién descrita con mayor frecuencia es la de ansiedad, aunque también se ha
encontrado otros trastornos relacionados como la depresién. Todas las demas observaciones
son menos claras, ya que podrian incluirse potencialmente en un modelo psicopatoldgico
compartido. Los datos muestran claramente una fuerte asociacion entre los trastornos de
ansiedad y la hipermovilidad articular generalizada. Resultados similares, aunque presentados
en menos estudios, estan disponibles para la depresidn. (Sinibaldi et al, 2015).

Aunque el estudio que hemos realizado muestra una tendencia parecida a la que puede verse
en la literatura, no ha salido ninglin dato estadisticamente significativo en cuanto a ansiedad se
refiere y esto quizd se deba a la escasa muestra de pacientes en comparacion al resto de estudios
revisados, que es la principal limitacion de nuestro estudio. También cabe mencionar que los
test psicométricos, aunque son buenos indicadores y presentan una fiabilidad muy alta,
dependen de la experiencia de quien los interpretan por lo que pueden dar cierta variabilidad
en resultados en los diferentes estudios.

Tras realizar el estudio clinico y la revision bibliografica, podemos concluir que hay relacién entre
los trastornos psicoldgicos, sobre todo la ansiedad, y la hipermovilidad articular o hiperlaxitud,
ademas de otros parametros, como la resignacidn-aceptaciéon en nuestro estudio muestra
resultados significativos. Sin embargo, es importante recalcar que los mecanismos de
correlacién entre ambas entidades no estan todavia claros y son necesarios mas estudios para
conocer en profundidad estas relaciones.

Se han relacionado también los distintos aspectos psicoldgicos de los cuestionarios STAl y CRI-A
con otras condiciones del sistema craneognatico, como son trastornos temporomandibulares,
mialgias, alteraciones del disco articular de la ATM y artralgias.

Se ha estudiado la relacion de los aspectos psicoldgicos con trastornos temporomandibulares,
en 138 sujetos (grupo experimental con TTM 54; grupo control sin TTM 84). Se han encontrado



diferencias en los test de ansiedad STAI, que son estadisticamente significativas en STAI rasgo.
Las diferencias no han sido significativas en los distintos apartados del test CRI-A.

En el estudio de mialgias se incluyeron 139 sujetos (88 grupo control y 51 grupo con mialgias).
En este caso no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos.

Se han considerado las alteraciones del disco articular de la ATM en primer lugar de forma
genérica. (138 sujetos; grupo control sin discopatia 93; grupo con discopatia 45). Las diferencias
han sido evidentes en los niveles de ansiedad, resultando estadisticamente en el cuestionario
STAI (M: 15,06, DS 0,99 en control, M 18,61 DS 1,21 en grupo experimental). No se encontraron
diferencias significativas en CRI-A.

Se ha valorado también de forma pormenorizada la relacion de los aspectos psicoldgicos con
ciertas alteraciones discales, en concreto con: desplazamiento discal, desplazamiento discal con
bloqueo con reduccién, desplazamiento discal sin reduccién con limitacién de apertura,
desplazamiento discal sin reduccién y sin limitacion de apertura.

En los sujetos con desplazamiento discal, se ha encontrado diferencia estadisticamente
significativa p<0,05 en el cuestionario CRI-A Analisis ldgico, (136 sujetos, grupo experimental 45
M: 10,53; grupo control sin patologia discal 91, M 11,46).

En los sujetos con desplazamiento con bloqueo del disco con reduccidn (10 de 138 sujetos, grupo
control 128), se ha encontrado diferencia significativa en los niveles de ansiedad, STAl y STAI
rasgo. En el CRI-A ha habido diferencia significativa en el item reevaluacién positiva.

En el desplazamiento discal sin reduccién y con limitacidn de apertura, se han encontrado
diferencias en el cuestionario CRI-A Analisis légico. (136 sujetos, control 134 M 11,10,
experimental 2, M 14,50).

En el desplazamiento discal sin reduccidn y sin limitacidn de apertura las diferencias se han
encontrado en el cuestionario CRI-A Reevaluacidn positiva. (138 sujetos, control 135 M 11,25,
experimental 3 sujetos, M 15,00).

No hemos encontrado en nuestro estudio diferencias estadisticamente significativas al
relacionar los test psicologicos en sujetos con mialgia local. (139 sujetos, control 134
experimental 5). En los sujetos con dolor miofascial con puntos gatillo en el musculo, no se
encontraron diferencias en cuanto a ansiedad, y en el CRI-A si habia diferencia significativa en
Soluciéon de Problema. En los casos de dolor miofascial con puntos gatillo a distancia se encontré
diferencia en CRI-A Busqueda de Recompensa.

No hemos encontrado diferencias en ninguno de los componentes de los test psicoldgicos en los
sujetos que presentaron artralgias.



