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RESUMEN EN ESPANOL

Objetivo. Identificar, mediante un estudio piloto, la presencia de sintomas de desérdenes
temporomandibulares en pacientes pos-COVID-19 de 18-44 afios diagnosticados entre marzo
2020 a enero 2022 mediante el instrumento de tamizaje DC/DTM aplicado en zonas aledanas a

la sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica.

Metodologia. Se aplico el eje 1 del cuestionario DC/DTM a través de una plataforma digital a
206 personas, de las cuales 101 reportaron haber sido diagnosticadas con COVID-19 mediante
prueba PCR y 105 reportaron no haber sido diagnosticadas. Se utilizaron los estadisticos Chi-2 y
t-student para determinar si existian diferencias significativas en la presencia de sintomas de

desoérdenes temporomandibulares entre ambos grupos.

Resultados. Del total de la muestra, 84 personas mencionan haber tenido alguna vez dolor en su
mandibula, sien, oido o enfrente del oido, 52 de estas personas pertenecian al grupo 1 (valor-p <
1 %). De 118 personas del sexo femenino que contestaron el cuestionario, 48 presentaban dolor,
mientras que de 87 del sexo masculino, 36 presentaban dolor. El grupo de edad que obtuvo mas

respuestas para dolor fue de 25-34 afios.

Conclusion. Se observd una mayor presencia de sintomas de dolor en zona mandibular, sien y
oido por parte de las personas diagnosticadas con COVID-19 al compararse con el grupo control.
Se determind un porcentaje mayor de lo esperado en cuanto a sintomatologia asociada a DTM en

toda la muestra, lo cual sugiere la alta prevalencia de desordenes en la poblacion costarricense.

Palabras clave: COVID-19, DTM, Dolor Orofacial, Articulacion Temporomandibular,
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ABSTRACT

Objective. To identify, through a pilot study, the presence of symptoms of temporomandibular

disorders in pos-COVID-19 patients aged 18-44 years diagnosed between March 2020 and

January 2022 through the DC/TMD screening instrument applied in areas surrounding the

Rodrigo Facio headquarters from the University of Costa Rica.

Methods. Axis 1 of the DC/TMD questionnaire was applied through a digital platform to 206
people, 101 of them reported having been diagnosed with COVID-19 by PCR test and 105
reported not having been diagnosed. Chi-2 and t-student statistics were used to determine if there
were significant differences in the presence of symptoms of temporomandibular disorders

between both groups.

Results. Of the total sample, 84 people mentioned having ever had pain in their jaw, temple, ear
or in front of the ear, 52 of these people belonged to group 1 (p-value <1 %). Of the 118 female
people who answered the questionnaire, 48 had pain, while 36 of the 87 males had pain. The age

group that obtained the most responses for pain was 25-34 years.

Conclusions. Presence of pain symptoms in the mandibular area, temple and ear was observed
by people diagnosed with COVID-19 when compared to the control group. A higher than
expected percentage was determined in terms of symptoms associated with TMD in the whole

sample, which suggests the high prevalence of disorders in the Costa Rican population.

Keywords: COVID-19, TMD, Orofacial Pain, Temporomandibular Joint,
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ANTECEDENTES

A pesar de que existen distintas variaciones del coronavirus, el SARS-CoV-1 y
SARS-CoV-2 tienen la peculiaridad de ser virus que usan proteinas de pico en la superficie viral
para unirse al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en las células
huésped de los mamiferos (9). Un informe reciente (alin no revisado por pares) encontrd que
ACE2 se expresa en neuronas, astrocitos y oligodendrocitos. La expresion de ACE2 también
estaba muy concentrada en la sustancia nigra, ventriculos, circunvolucion temporal media,

corteza cingulada posterior y bulbo olfativo (9).

Como mencionan Zubair et al., la expresion generalizada de ACE2 en el cerebro
aumenta la preocupacion de que el SARS-CoV-2, al igual que el SARS-CoV-1, tiene el potencial
de infectar neuronas y células gliales en todo el SNC, con diferentes posibles rutas en las cuales
mencionan “transferencia trans sinaptica a través de las neuronas infectadas, la entrada a través
del nervio olfativo, la infeccion de endotelio vascular, o migracion de leucocitos a través del
barrera hematoencefalica (BBB)”. Los mecanismos neuro inflamatorios han invocado en algunos
sindromes de cefaleas a través de citocinas y quimiocinas que activan las neuronas sensoriales
nociceptivas, esta liberacion de citoquinas y quimioquinas por macrofagos durante varias etapas
de la infeccion por COVID-19 puede conducir a mecanismos similares para el dolor (9). De esta
manera, fisiologicamente, puede existir presencia de desordenes temporomandibulares tales

como cefaleas en pacientes pos-COVID-19.

Asimismo, la literatura muestra que reacciones psicologicas a epidemias y pandemias
dependen de la vulnerabilidad individual, como la intolerancia a incertidumbre, vulnerabilidad
percibida a la enfermedad y ansiedad, de esta manera, se ha reportado una mayor cantidad de

18



COSRRIK FOd racutad ce
casos de ansiedad moderada-severa a partir del inicio de la pandemia, tanto en habitantes del
mundo como en el personal de salud en primera linea de atencion (1). El modelo biopsicosocial
del dolor lo reconoce como un proceso que no es puramente sensorial, sino que siempre va
acompanado de procesos cognitivos, emocionales y aspectos conductuales que influyen en como
un paciente reacciona al dolor (2); asi, factores biopsicosociales pueden verse involucrados en la
presencia de dolor orofacial e incluso un conjunto de estos, como ansiedad, depresion, estado de
animo, angustia psicologica, evitacion del miedo, pensamientos catastroficos, estrategias pasivas
de afrontamiento, y el aislamiento social han sido reconocidos como factores de riesgo para el

desarrollo de dolor cronico en trastornos musculoesqueléticos (2).

Se han realizado algunos estudios que analizan la relacion del COVID-19 con DTM, por
ejemplo, Asquini et al. (2021) mencionan que “las personas con DTM crénico eran mas
susceptibles a la angustia de COVID-19 con deterioro del estado psicologico, empeoramiento de
las caracteristicas de sensibilizacion central, aumento del estrés facial cronico y severidad del
dolor”. Asimismo, Almeida-Leite et al. (2020) estudian los factores psicologicos y econdmicos
de la pandemia que podrian llegar a perpetuar los DTM, concluyendo que “podria esperarse que
factores psicoldgicos asociados a la pandemia pueden conducir a un mayor riesgo de desarrollar,

empeorar y perpetuar el bruxismo (principalmente el bruxismo despierto) y DTM”.

Emodi-Pearlman et al. (2020) realizan encuestas transversales virtuales utilizando
cuestionarios anonimos durante el confinamiento en Polonia e Israel, con el fin de evaluar
posibles agravantes de sintomas temporomandibulares relacionados al COVID-19, encontrando
que “el empeoramiento del estado psicoemocional provocado por la pandemia del Coronavirus
puede dar lugar a una intensificacion de los sintomas del bruxismo y del TMD vy, por tanto, a un

aumento del dolor orofacial”.

19
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Finalmente, un estudio realizado en Brasil por Pereira DE Caxias et.al. (2021) recopila
datos a través de un cuestionario en linea sobre dolor orofacial durante 3 meses de pandemia
(desde el momento del inicio hasta un pico de crisis) encontrando la presencia de dolor orofacial
en 29,5 % de los participantes, de los cuales 12,4 % de los participantes informaron que su dolor
comenzd después de la pandemia y el 19,4 % que habia tenido dolor antes, pero empeord

después de la pandemia.

MARCO TEORICO

Capitulo 1: Desordenes Temporomandibulares (DTM)

Segin la Academia Estadounidense de Dolor Orofacial, los trastornos
temporomandibulares involucran la articulaciéon temporomandibular, los musculos de la
masticacion y las estructuras asociadas, entre las cuales se encuentran signos y sintomas
caracteristicos como ruidos en la ATM, movimiento limitado de apertura y cierre, dolor en la
propia articulacion y en los musculos masticatorios, lo cual ocasiona un dolor orofacial de origen
no odontogénico (4).

La literatura revela cinco factores principales asociados con los desordenes
temporomandibulares (DTM) y que pueden variar significativamente de un paciente a otro:
actividades parafuncionales, estrés emocional, dolor profundo, trauma y la condicion oclusal del
paciente. Sin embargo, muchos investigadores establecen que la condicion oclusal de la persona
no presenta mayor relevancia en los DTM; pues actualmente no se cuenta evidencia suficiente
para su respaldo (4).

Prevalencia: los desordenes temporomandibulares se establecen como la segunda causa

mas comun de dolor musculoesquelético cronico, después del dolor de espalda; afectando entre

20

Odontologia



UNIVERSIDAD DE

COSTARICA FOd Facultad de
, Odontologia
el 5 -12 % de la poblacion estadounidense. Sin embargo, se estima que solo la mitad o menos de

los pacientes con DTM buscan tratamiento (5).

1.1 Criterios Diagndsticos de Desordenes Temporomandibulares (DC/DTM)
Desde 1992, se inicid el proyecto RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria of

Temporomandibular Disorders) en el cual se buscd establecer criterios diagndsticos
estandarizados para los DTM con el fin de obtener un diagndstico con caracteristicas relevantes
del paciente que pudieran afectar tanto la expresion y manifestacion del trastorno
temporomandibular como su manejo. Este protocolo se ha establecido como el mas utilizado
para la investigacion, diagndstico y manejo de los DTM, y se ha mantenido y servido de base
para el desarrollo del nuevo DC/DTM (4).

Su desarrollo surge a partir de la necesidad de criterios diagndsticos para los DTM que
fueran fiables, de comprension simple, clara y con validez a lo largo de la historia. A partir de
esto, se establecen nuevos criterios diagnosticos para los DTM clasificados en dos ejes (Eje [ 'y
Eje II) en el nuevo DC/DTM. Con este nuevo sistema, se busca proporcionar la informacion
minima necesaria para poder determinar si el trastorno de dolor presente en el paciente amerita o
no una evaluacion multidisciplinaria adicional a la evaluacion clinica localizada en el dolor y su
zona de afeccion (4).

Este sistema contintia siendo una herramienta de gran utilidad hasta el dia de hoy debido
a la integralidad de sus criterios y al abordaje de los DTM desde todas las perspectivas y
disciplinas posibles. Es decir, el Eje I se enfoca meramente en el diagnostico fisico de los DTM
mediante la evaluacion clinica y radiografica de estos, su cronicidad y las zonas anatomicas
asociadas. Mientras que en el Eje II se realiza un estudio dirigido al estado biopsicosocial del

paciente y cualquier posible discapacidad relacionada con el dolor presente. Por tanto, mediante
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la relacién entre estos dos ejes se pretende lograr establecer una posible relacion entre la
cronicidad del dolor establecido en el Eje I, con los factores conductuales y psicosociales
obtenidos en el Eje II (4).

Validacion: a partir del protocolo realizado en 1992 (ICD/DTM), surgen varios consensos
y equipos de trabajo que buscan mejorar y validar este sistema diagnostico. Entre el 2001 y 2008
se da el proyecto de validacion y en el 2008 se exponen nuevas recomendaciones de mejora del
protocolo en la Conferencia de la Asociacion Internacional de Investigacion Dental (IADR) en
Toronto. En el mismo afio, la IADR realiza la “Reunion Internacional de Consenso” junto con la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP); en donde se plantea una taxonomia
para el dolor orofacial mas acorde al desarrollo del nuevo CD/DTM. En el 2009, en la
Conferencia JADR en Miami, se realiza el Taller Internacional de Consenso de ICD/DTM en
donde se dan recomendaciones para facilitar el uso de dicho sistema (4).

En el 2010, se publican los resultados de validacion del protocolo ICD/DTM vy se
proporciona un soporte para los criterios e instrumentos ya existentes del Eje II. En 2011, se
refinan los algoritmos del Eje I en la Conferencia IADR en San Diego; y es hasta el 2012 cuando
se concluye el nuevo CD/DTM en la Conferencia IADR en Cataratas del Iguazi y en el 2013 se
dan las estimaciones finales de validez para los criterios diagnosticos del Eje 1 del nuevo
CD/DTM (4). Ya en el 2014, Shiffman y colaboradores publican el nuevo CD/DTM para su uso
estandarizado e internacional; en el cual se aborda el uso y recomendaciones del Eje I y el Eje 11
4.

Instrumentos: para la evaluacion del Eje I del CD/DTM, se cuenta con instrumentos
especificos ya validados dentro del mismo protocolo, como el “Triaje de los Trastornos

Temporomandibulares Dolorosos”, con el cual se logra registrar de forma breve y concisa la
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presencia o no de dolor mandibular en los ultimos 30 dias y si este se ha visto afectado positiva o
negativamente al realizar movimientos orales especificos (6).

Otro instrumento es el “Cuestionario de Sintomas del CD/DTM”, mediante el cual se
obtiene informacion de la existencia del dolor temporomandibular, su evolucién y
caracterizacion, presencia de factores exacerbantes, cefaleas, ruidos articulares y posibles

limitaciones de apertura o cierre mandibular asociados con €l (6).

1.2 Ruidos Articulares

Los ruidos articulares son ocasionados por trastornos o alteraciones de la articulacion
temporomandibular, como desplazamiento meniscal, subluxacién condilar, hipermovilidad,
alteraciones de forma o relieve de las superficies articulares, cuerpos libres intraarticulares,
adherencias intracapsulares; inclusive, la crepitacion se puede asociar con alguna condicion
degenerativa del ATM. Los ruidos articulares sirven esencialmente como criterios diagndsticos

para identificar la existencia de alguna anomalia o patogenia en el complejo temporomandibular

(7).

1.3 Bloqueo Mandibular Abierto

También denominado subluxacion. Trastorno de hipermovilidad que involucra el
complejo disco-condilo y la eminencia articular: En la posicion de boca abierta, el complejo
disco-condilo se coloca anterior a la eminencia articular y no puede volver a un estado cerrado
normal posicion de la boca sin una maniobra de manipulacion. La duracion de la luxacion puede
ser momentanea o prolongada. Cuando el paciente puede reducir la dislocacion por si mismo,
esto se denomina subluxacion; cuando el paciente necesita la asistencia del médico para reducir

la dislocacion y normalizar el movimiento de la mandibula, se conoce como luxacion (2).
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1.4 Bloqueo Mandibular Cerrado
También denominado desplazamiento del disco sin reduccion. Trastorno biomecanico

intracapsular que afecta al complejo condilo-disco. En la posicion de la boca cerrada el disco esté
en una posicion anterior con respecto a la cabeza condilar, y el disco no se reduce con la apertura
de la boca; también puede estar presente el desplazamiento medial y lateral del disco. La

presencia de ruidos articulares no excluye este diagnostico (2).

Capitulo 2: COVID-19

Nombrado inicialmente como SARS-CoV-2; es un virus de cadena unica de ARN
responsable por el severo estado de pandemia declarado por la Organizacion Mundial de la Salud
el 30 de enero del 2020, e identificado por primera vez en un mercado mayorista de mariscos en
Wuhan, China (8). Comparte los mismos componentes estructurales basicos de la familia del
coronavirus, como lo son la membrana, envoltura, la nucleocépside y las proteinas de espiga. El
principal receptor de entrada en las células huésped para este virus es la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2); se une a este receptor por medio de una proteina de espiga (proteina S).
La ACE2 se puede encontrar en multiples células del cuerpo humano; entre estas células
endoteliales, neumocitos II (en pulmones) y enterocitos (9).

La principal via de transmision son los droplets por contacto con vias respiratorias. Una
persona sana también se puede ver infectada por el contacto de fomites contaminados por
personas infectadas por el virus. Se ha logrado demostrar que el nivel de infeccion se puede
disminuir por el distanciamiento minimo de 1.2 m entre personas, asi como con el uso de
mascarillas y la desinfeccion de objetos (8).

El periodo de incubacion varia entre 1 a 12 dias, sin embargo, la media reportada es de 4

dias. Dentro de los sintomas mds comunes que acompafa la infeccion por COVID-19 se
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encuentran: fiebre (88.7 %), tos (67.8 %), diarrea (3.8 %) y fatiga. Este virus fue detectado en
muestras de saliva, flema, sangre, e inclusive orina en algunos casos. Dicho esto, la mayoria de

la poblacion infectada se presenta asintomatica, pero conserva la capacidad de transmision del

virus a las demas personas (8).

Pr a de PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa

Prueba descrita como el gold standard para el diagnostico clinico del COVID-19. Es una
prueba molecular que consiste en la deteccion del ARN viral principalmente en muestras
obtenidas a nivel nasofaringeo o bronquial. Se caracteriza por ser un método sensible y
especifico para la deteccion del virus SARS- COV-2 (10).

Una revision sistematica realizada en el 2021 sobre la precision de las pruebas
diagnosticas para la deteccion de COVID-19 reportdé que muestras de esputo (97.2 %), saliva
(62,3 %), aspirado/hisopado nasofaringeo/faringeo (73,3 %), presentaron mayor sensibilidad
para la identificacion del virus; esto en comparacion a las muestras tomadas a nivel rectal (24.1
%), de orina (0.0 %) y plasma (7.3 %) (10).

Es importante mencionar que esta prueba puede presentar resultados de falsos negativos,
en casos donde la cantidad de genoma viral en la muestra/sujeto es insuficiente; y en casos en

donde se pierde la ventana de tiempo correcta en donde se esta dando la replicacion viral (10).

25



. / UNIVERSIDAD DE F Od Facultad de

Odontologia

PARTE II
MARCO METODOLOGICO

26



UNIVERSIDAD DE
! COSTARICA FOd Facultad de
Odontologia

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Existe un aumento en la presencia de sintomas de desoérdenes temporomandibulares en

pacientes pos-COVID-19 de 18-44 afios diagnosticados entre marzo 2020 a enero 20227

OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar, mediante un estudio piloto, la presencia de sintomas de desordenes
temporomandibulares en pacientes pos-COVID-19 de 18-44 afos diagnosticados entre marzo
2020 a enero 2022 mediante el instrumento de tamizaje DC/TMD aplicado en zonas aledanas a

la sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica.

Objetivos especificos

e Digitalizar un instrumento validado de tamizaje DC/TMD que permita determinar la
presencia de sintomas de desérdenes temporomandibulares en pacientes pos-COVID-19
de 18-44 afios diagnosticados entre marzo 2020 a enero 2022.

o Determinacion de presencia de sintomas de desordenes temporomandibulares en
pacientes pos-COVID-19 de 18-44 afios diagnosticados entre marzo 2020 a enero 2022.

e Determinacion segin rangos de edad y sexo las diferencias en cuanto a sintomatologia de

desordenes temporomandibulares reportada en pacientes pos-COVID-19.

HIPOTESIS

Existe un aumento de sintomas de desdrdenes temporomandibulares en pacientes

pos-COVID-19.
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DEFINICION DE VARIABLES

e C(Caracteristicas demograficas generales: condicion de la poblacion por edad y sexo.

e Diagnostico de COVID-19: determinacion a partir de prueba PCR positivo.

e Presencia de sintomas asociados a desérdenes temporomandibulares: Presencia de dolor
mandibular en los ultimos 30 dias con o sin funcion (movimiento y/o masticacion).
Presencia de dolor de cabeza en los ultimos 30 dias. Presencia de ruidos articulares.

Presencia de bloqueo mandibular abierto o cerrado en los ultimos 30 dias.

METODOLOGIA

Poblacion

En la presente investigacion, se determina como unidad de estudio, unidad de muestreo y
unidad informante: pacientes pos-COVID-19 de 18 a 44 afos diagnosticados entre marzo 2020 a
enero 2022. Para dicha investigacion, se pretende realizar el cuestionario por medio de una
plataforma digital a una poblaciéon de minimo 162 personas y que, eventualmente, podria ser
mayor, pues la literatura internacional indica que el 12 % de la poblacion presenta sintomas de
desordenes temporomandibulares. El objetivo principal de un analisis piloto es comprobar esta
prevalencia en la poblacion de Costa Rica, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de
error de 5 %. Las personas integrantes de la investigacion estan encargadas de realizar los
cuestionarios a diferentes personas, apegandose a los criterios de inclusion y exclusion que se

detallan mas adelante.

Muestreo

El proceso de seleccion de la muestra se llevard a cabo de forma no aleatoria y a

conveniencia siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.
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Reclutamiento

Se dividiran los estudiantes en distintas zonas geograficas altamente transitadas cerca
del campus universitario, las cuales serdn instalaciones de la Finca 1 de la sede Rodrigo Facio y
el Parque John F. Kennedy, donde se solicitara a las personas que cumplan con los criterios de
inclusion su deseo de colaborar con el proyecto. Asimismo, los estudiantes con conocidos que
cumplan con criterios de inclusion podran aplicar el cuestionario a las personas que tengan el

deseo de participar.

Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Criterios de Criterios de Criterios de
inclusion del grupo | inclusion del exclusion del grupo | exclusion del grupo
caso grupo control caso control
e Pacientes entre 18 |® Paciente entre e Pacientes con e Padecer
y 44 afios. 18 y 44 afios que enfermedades enfermedades
e [ndicar haber no hayan sido neurologicas o con neurologicas o con
padecido determinados discapacidad discapacidad
COVID-19 COmo casos cognitiva, que les cognitiva, que les
diagnosticado a positivos de dificulta responder dificulte responder
través de PCR COVID-19 por a los instrumentos. los instrumentos.
positivo, entre nexo e Si han sido
marzo 2020 a epidemioldgico determinados
enero 2022. o alguna otra COmo casos
prueba. positivos
solamente por
nexo
epidemioldgico.

Tipo de estudio
El tipo de estudio corresponde a un estudio piloto retrospectivo de casos y controles. Esto

basandose en el fendémeno estudiado, que seria la presencia o aparicién de sintomas asociados a
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desérdenes temporomandibulares, posterior a un diagndstico positivo por COVID-19; y
utilizando como punto de referencia un grupo control. Los estudios piloto admiten determinar
cualquier incertidumbre antes de realizar un estudio principal, ayudando a erradicar problemas y
modificar el disefio y la realizacion de dicho estudio (11). El estudio observacional retrospectivo
permite recopilar datos sobre una relacion entre la exposicion y el resultado en estudio. El grupo
investigador no requiere hacer una intervencién activa en cualquiera de los individuos que

componen la muestra poblacional (12).

Operacionalizacion de las variables

Para la recoleccion de datos, el equipo de trabajo utilizara tres de los cuestionarios del
DC/DMT para la evaluacion del Eje 1 (Datos demograficos, Triaje para los trastornos
temporomandibulares dolorosos (TTMD), y el Cuestionario de sintomas). E1 DC/DTM es un
conjunto de instrumentos tipo cuestionarios, validados y de acceso libre, publicados en el 2016
en el Journal of Dental Research; los cuales ya han sido traducidos al espafiol; dichos
cuestionarios se realizaran en una plataforma digital, sin embargo, se aplicardan de manera

presencial para que el participante firme el consentimiento informado.

Tabla I1. Operacionalizacion de las variables del proyecto de investigacion.

Variable Concepto | Indicador Tipo Escala Instrumento
Caracteristica | Condicién de | Edad Cuantitati | Afios de vida DC/DTM
s generales la poblacion va Datos
por edad y discreta Demografico
SeX0. s
Sexo Cualitativ | Masculino DC/DTM
anominal | Femenino
Diagnoéstico | Diagnostico | PCR Cualitativ | Positivo Encuesta
de COVID-19 | de positiva anominal [ Negativo
COVID-19
por PCR
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positivo 0
nexo.
Sintomas Determinar la | Presencia | Cualitativ | Presencia DC/DTM:
asociados a | presencia de | de anominal | Ausencia Triaje  para
DTM sintomas sintomas los TTMD
asociados a [ asociados Esto basado en
DTM aDTM preguntas de | Cuestionario
pos-COVID- Si/No incluidas en | de Sintomas
19 los cuestionarios;

lo que permite
clasificar los
resultados en 5
categorias: Dolor,
Cefalea, Ruidos
articulares
mandibulares,
bloqueo cerrado
de la mandibula y
bloqueo abierto de
la mandibula.

Instrumentos para la recoleccion de datos

Se encuentra como anexos 1 y 2, junto con la aprobacion del Comité Etico Cientifico.

Analisis estadistico

e Se describiran las distribuciones de las variables sociodemograficas y de comportamiento
en cada uno de los dos grupos (caso y control), utilizando la prueba del chi-2 para juzgar
la significatividad de la diferencia entre los dos grupos.

e Se describiran items seleccionados del cuestionario de sintomas en cada uno de los dos
grupos (caso y control), utilizando la prueba del chi-2 para juzgar la significatividad de la

diferencia entre los dos grupos.
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e Se describirdn items seleccionados del cuestionario de sintomas en funcién de las
variables sociodemograficas y de comportamiento (caso y control), utilizando la prueba
del chi-2 para juzgar la significatividad de la diferencia entre los dos grupos.

e Sec calculard la puntuacion de cada participante. La puntuacion promedio se calculara en
cada uno de los dos grupos, utilizando la prueba del T-Student para juzgar la
significatividad de la diferencia entre los dos grupos. La puntuacion promedio también se
calculara en funcion de cada una de las wvariables sociodemograficas y de
comportamiento, utilizando la prueba del T-Student para juzgar la significatividad de la
diferencia entre los dos grupos.

e Se analizard la puntuacion de cada participante en funcion del grupo y de las variables

sociodemograficas y de comportamiento significativamente asociadas en el analisis

bivariado, utilizando un modelo de regresion lineal.

CONSIDERACIONES ETICAS

En este estudio no se aplicdé ningun procedimiento o intervencion que involucrara un
riesgo para el participante por ser de caracter observacional. Solo los investigadores tuvieron

acceso a la informacion brindada, a excepcidon de que la Ley solicitara dicha informacion.
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El estudio tuvo una participacion de 206 personas, de las cuales 101 (49.0%) fueron
detectadas con COVID-19 mediante prueba PCR y 105 (51.0%) no, en el periodo de marzo 2020
a enero 2022. Un total de 206 formularios, realizados mediante la plataforma de Google Forms,
fueron recuperados y analizados, donde cada participante brindé su consentimiento informado
por escrito y le fueron explicados los alcances del estudio. De estos formularios, ninguno tuvo
que ser eliminado por respuestas multiples o no validas. Del total de personas, 118 (57.3%)
contestaron ser del sexo femenino, 87 (42.3%) del sexo masculino y 1 (0.4%) persona prefirié no

responder.

El total de participantes se dividié en grupo 1, quienes contaban con diagndstico de
COVID-19 por prueba PCR; y grupo 2, quienes no fueron diagnosticados en este periodo de
tiempo con COVID-19 por prueba PCR. Del sexo femenino, 30.1% personas contestaron haber
sido diagnosticadas con COVID-19 por prueba PCR (grupo 1) y 27.2% mencionan no haber sido
detectadas mediante PCR en este periodo de tiempo (grupo 2). Del sexo masculino, 19.0%
pertenecian al grupo 1y 23.3% al grupo 2. La persona que prefirié no responder acerca del sexo

pertenecia al grupo 2 (Tabla III).

Tabla Ill. Distribucion porcentual de personas participantes por sexo y grupo de estudio.

Frefiero no

Grupo de estudio Femenino Masculine responder Total
Grupo 1 (Covid-19 +) 30.1 19.0 49.1
Grupo 2 (Control) 27.2 23.3 0.4 50.9
Total 57.3 42.3 0.4 100
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De 205 personas que contestaron a la primera pregunta del cuestionario, 38 (18.5 %)
personas refieren tener dolor en mandibula o sien en cualquiera de los dos lados de la cara
durante los ultimos 30 dias, 36 (17.6%) de ellas lo describen como dolor que va y viene y 2
personas (0.9%) mencionan que el dolor siempre estd presente. De estas 38 personas que

mencionan presentar dolor, 22 (10.7 %) corresponden al grupo 1y 16 (7.8 %) al grupo 2, siendo

un hallazgo estadisticamente no significativo (valor-p > 5 %).

Del total de participantes, 40 (19.4 %) personas refieren sentir dolor o rigidez en la
mandibula al despertar, de las cuales 15 personas (7.3 %) pertenecian al grupo 1y 25 (12.1%)

del grupo 2, siendo asi un hallazgo estadisticamente no significativo (valor-p > 5 %).

Del total de personas, exceptuando 1 que no contesto, 39 (19.0 %) participantes refieren
que durante los ultimos 30 dias masticar comidas duras o dificiles de triturar afect6 (mejoro o
empeoro) el dolor en su mandibula o sien en cualquiera de los lados, siendo 15 personas el grupo
1 (7.3). 33 de estas personas (16.0 %) mencionan la misma afectacion por abrir la boca o mover
la mandibula hacia los lados o hacia el frente, de las cuales 17 pertenecian al grupo 1 (8.3 %); 52
(25.2 %) se afecto por habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar, rechinar los
dientes o masticar goma de mascar, de estos 52 participantes 15 (28.8 %) pertenecian al grupo 1.
Otras actividades mandibulares (tales como hablar, besar o bostezar) afectaron a 31 participantes
(15.1 %), de los cuales 17 (8.3%) contaban con diagndstico de COVID-19 (grupo 1), siendo un

hallazgo estadisticamente no significativo (valor-p > 5 %).

Del total 205 personas, 84 (41.0 %) de las personas mencionan haber tenido alguna vez
dolor en su mandibula, sien, oido o enfrente del oido, 52 (25.4%) de estas personas pertenecian

al grupo 1 y 32 (15.6 %) al grupo 2, mostrando una diferencia estadisticamente significativa al
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ser diagnosticadas con COVID-19 cuando se compara con personas no diagnosticadas con este

virus, es decir, los odds de presentar dolor en mandibula, sien, oido o enfrente del oido es 2.5

veces mayor en personas del grupo 1 (Tabla IV).

De igual manera, de 118 personas del sexo femenino que contestaron el cuestionario, 48
(23.6 %) presentaban dolor, mientras que de 87 del sexo masculino, 36 (17.6 %) presentaban
dolor (Tabla V). El grupo de edad que obtuvo mas respuestas para dolor fue de 25-34 afios,
donde 46 personas (22.3%) refieren haber tenido alguna vez dolor en su mandibula, sien, oido o

enfrente del oido, seguido de 24 personas /11.6%) de 18-24 afios y, en ultimo lugar, 16 personas

(7.9%) de 35 afios 0 mas (Tabla VI).

Tabla IV. Distribucion porcentual de presencia de dolor en la mandibula, sien,
oido o al frente del oido por grupo de estudio.

Grupo de estudio Con dolor Sin dolor Total
Grupo 1 25.4 23.4 48.8
Grupo 2 15.6 35.6 51.2
Total _ 41.0 . 59.0 100

Tabla V. Distribucion porcentual de presencia de dolor en mandibula, sien, oido o
al frente del oido por sexo.

Sexo Con dolor Sin dolor Total
Femenino 23.6 34.3 57.9
Masculino 17.6 24.5 42.1
Total 41.2 58.8 100
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Tabla V1. Distribucion porcentual de presencia de dolor en mandibula, sien, oido
o al frente del oido por grupo de edad.

Grupo de edad Con dolor Sin dolor Total
18-24 11.6 16.0 27.6
25-34 22.3 26.2 48.5
35 o mas 7.9 16.0 23.9
Total 41.8 58.2 100

De 203 personas, 75 (37 %) refieren haber presentado dolor de cabeza que incluia el area
de las sienes, 47 (23.1%) pertenecian al grupo 1 y 28 (13.8%) al grupo 2, mostrando una
diferencia estadisticamente significativa (valor-p < 1 %) en personas detectadas con COVID-19,

con un odds 2.5 veces mayor al pertenecer el grupo 1.

De 47 personas que presentaban cefalea desde hace 3 afios o menos, 30 (63.8 %)
corresponden al grupo 1, mientras que solo 17 (36.2 %) pertenecian al grupo 2, demostrando una
diferencia estadisticamente significativa (valor-p < 1 %) en personas detectadas con COVID-19,

con un odds 2.2 veces mayor al pertenecer el grupo 1.

De 197 personas, 64 (32.5 %) han tenido algin tipo de ruido en la articulacion
temporomandibular durante funcion mandibular, de las cuales 32 (16.2%) corresponden a
participantes del grupo 1, 44 personas (22.6 %) de 194 han tenido la mandibula bloqueada o
trabada de manera que no la pudieron abrir completamente, aunque sea por un momento durante
los ultimos 30 dias, perteneciendo 21 (10.8%) personas al grupo con diagndstico de COVID-19

(grupo 1). Finalmente, 15 (7.7 %) de 195 personas se les bloque6 o trabd la mandibula al abrir su
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boca ampliamente de tal manera que no pudieron cerrar su boca desde esa posicion de amplia

apertura, aunque sea por un momento durante los tltimos 30 dias, 7 (46.6%) de estas 15 personas

corresponden al grupo 1.
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DISCUSION

Durante los ultimos tres afios, la poblaciéon mundial se vio afectada por la pandemia
causada por el virus SARS-CoV-2, siendo este un evento con evidentes consecuencias en la salud
y economia del mundo. Esta investigacion tiene como objetivo principal, mediante los
instrumentos de tamizaje que forman parte del DC/DTM, identificar la presencia de sintomas de
desérdenes temporomandibulares en pacientes con edades entre 18-44 afios diagnosticados
COVID-19 positivos con prueba PCR de las zonas aledafias a la sede Rodrigo Facio de la
Universidad de Costa Rica. Se debe resaltar que, gracias a este instrumento validado, si existe la
presencia de sintomas temporomandibulares es altamente probable que se padezca un desorden

temporomandibular.

En esta investigacion, como método principal de recoleccion de datos, se utilizo la
modalidad de entrevista, por lo cual es importante recalcar algunos de sus beneficios y
limitaciones. Las entrevistas, como método de recoleccion de datos investigativos, permiten a los
investigadores recopilar informacién a través de preguntas que brindaran datos tanto cualitativos
como cuantitativos y es uno de los métodos mas utilizados en el campo investigativo (18). Esta
interaccion generada entre participantes e investigadores es una excelente y sencilla manera de
obtener informacion relevante para investigaciones al admitir el analisis de eventos del dia a dia;
en este caso permitiendo identificar cierta sintomatologia posterior a haber sido diagnosticados

con COVID-19.

El primer esfuerzo del desarrollo de un método de diagndstico basado en evidencia para
los DTM surge de la necesidad de un sistema de diagnostico que no solo pueda distinguir, con
fines de investigacion clinica y epidemioldgica, los casos controles, sino que también defina y
diagnostique los subtipos comunes de DTM relacionados con el dolor crénico (23). Con el paso
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de los afios, se logré desarrollar una herramienta diagnostica eficiente que fue evolucionando y

dando lugar al desenvolvimiento de otros proyectos hasta llegar a lo que hoy conocemos como el

DC/DTM que ha avanzado a un sistema basado en evidencia con mayor validez para uso clinico

(23).

En la presente investigacion, se trabajo con el DC/DTM, un cuestionario ya estructurado
en donde a todos los participantes se le realizaron iguales preguntas en el mismo orden y
formato, es decir, a todas las personas se les envié un enlace que las dirige a un cuestionario en
linea. Una de las fortalezas de realizar una investigacion utilizando un cuestionario previamente
validado es que permite mayor eficiencia en cuanto al tiempo, ademas de que les admite a los
investigadores delimitar y controlar apropiadamente el tema, lo cual facilitard posteriormente la

codificacion y analisis de datos de los resultados (18).

En el caso de esta investigacion, se traslado la herramienta DC/DTM a una plataforma
digital, lo cual facilitd6 la recopilacion de datos de una manera mas segura, ordenada y
sistematizada, permitiendo también ahorrar tiempo y recursos en la tabulacion de datos (18).
Ademas de la reduccion de gastos econdmicos, lo cual es otro gran beneficio de las encuestas
digitales, especialmente para aquellas investigaciones que cuenten con presupuesto limitado,
pues no se requiere ningin papel o material impreso para que el cuestionario sea aplicado, por
ende, el participante con su dispositivo electronico puede realizarlo de manera sencilla y practica

(22).

Una gran ventaja significativa de realizar de forma personal la entrevista es que al
participante se le pueden aclarar sus dudas a la hora de contestar el cuestionario y, de esta

manera, tratar de disminuir la probabilidad de algln tipo de sesgo, pues en muchas ocasiones el
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deseo del participante de complacer a la persona entrevistadora lo conduce a no responder

honestamente y existe una tendencia de este a dar una respuesta aleatoria no real, en casos en

donde, por ejemplo, el participante desconoce algin término (18).

Asimismo, a pesar de que la tecnologia ha proporcionado nuevos métodos de entrevista,
al mismo tiempo, plantea nuevos desafios, por ejemplo, una conexion a internet deficiente puede
desanimar a las personas a participar o retrasar sus respuestas, y las fallas del sistema pueden
provocar la eliminacién de datos. Muchos participantes potenciales también pueden verse

limitados al no tener cuentas de correo electronico (22).

La poblacion elegida para esta investigacion pertenece a un rango de edad entre los 18 y
los 44 anos, siendo posible que a las personas de mayor edad se les dificulte el uso o acceso de la
tecnologia por la brecha digital existente en la actualidad. Ademas, el uso de la tecnologia para
recopilar datos propicia que los participantes de la investigacion pueden pertenecer a estratos
socioecondmicos mas altos, lo que limita la generalizacion de la investigacion y genera un sesgo

de muestreo (22).

Dicho esto, el equipo de trabajo rescata que por la naturaleza del estudio, se le dio un
enfoque a la identificacion de sintomas asociados a DTM que generan una alta probabilidad de
padecerlos. Sin embargo, esto no es suficiente para dar un diagnostico definitivo; se considera
necesario que, para establecer un diagndstico, se debe completar la recoleccion de informacion

de cada paciente mediante una examinacion clinica completa.

Los resultados de la presente investigacion, con relacion a su enfoque epidemioldgico y
biologico, en primer lugar, muestran como variable significativa el resultado que del total de la

muestra, 84 (41 %) de las personas mencionan haber tenido alguna vez dolor en su mandibula,
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sien, oido o enfrente del oido, 52 (51 %) de estas personas pertenecian al grupo 1y 32 (30 %) al
grupo 2, mostrando una diferencia estadisticamente significativa al ser diagnosticados con
COVID-19 cuando se compara con personas no diagnosticadas con COVID-19, es decir, los
odds de presentar dolor en mandibula, sien, oido o enfrente del oido es 2.5 veces mayor en

personas del grupo 1.

Segun el articulo denominado “The impact of the COVID-19 pandemic in orofacial pain
practice”, una encuesta anterior de pacientes en Italia indico que el 40,7 % tenia sintomas de
dolor en la cara, la mandibula o las sienes en el Gltimo mes, la mitad de ellos empeor6 durante el
ultimo mes y el 94,7 % indicéd que el agravamiento de su dolor se debid a un evento importante
de la vida especificamente relacionado con el cierre por COVID-19. De manera similar,
Emodi-Perlman y sus colaboradores realizaron 2 encuestas para evaluar el efecto de la pandemia
en la prevalencia y el empeoramiento de los sintomas del trastorno temporomandibular (DTM)

en Israel y Polonia (17).

Aproximadamente la mitad de los encuestados polacos y casi una cuarta parte de los
israelies indicaron haber experimentado dolor al menos una vez por semana en la sien, la cara o
la mandibula desde el comienzo del confinamiento y el 34 % y el 28 % de cada poblacién
informaron un empeoramiento de sus sintomas de DTM, respectivamente. Tomados en conjunto,
estos resultados sugieren que la pandemia puede haber causado un aumento en los sintomas de
dolor orofacial y que los profesionales de esta dolencia estdn notando un aumento de estos
sintomas en todos los entornos de practica (17). Al contraponer esto con la prevalencia estimada
en la poblacion general antes de la pandemia, de alrededor del 18 %, puede sugerirse el impacto
biopsicosocial que el fenémeno de la pandemia ha causado en la prevalencia de algunos
padecimientos.
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En este articulo descriptivo y exploratorio, el objetivo especifico fue describir los
cambios relacionados con COVID-19 en los patrones y nimeros de derivacion, en la demografia
de los pacientes, en la busqueda de tratamiento por parte de los pacientes y en los procedimientos
administrativos en cada uno de estos entornos clinicos. Debido a que los analisis fueron de

naturaleza descriptiva y exploratoria, no se probo ninguna hipotesis formal a priori (17).

Asimismo, la evidencia emergente sugiere que los pacientes con dolor orofacial cronico
en particular se ven afectados negativamente (17). Es conocido que el aumento del estrés
emocional y la ansiedad, los eventos relacionados con la salud, la depresion y el suefio
interrumpido son potentes predictores de la intensidad del dolor en aquellos con algunas

afecciones de dolor orofacial cronico.

Ademas, por una parte, las encuestas de base poblacional han encontrado un aumento del
bruxismo y otros héabitos parafuncionales como resultado de la pandemia y el estrés relacionado.
Por otra parte, el contagio con COVID-19 se asocia con un aumento de los sintomas de mialgia 'y
fatiga y, en algunos casos, estos sintomas persisten mucho después de que haya pasado la fase de
infeccion activa, proporcionando otro mecanismo potencial por el cual la COVID-19 puede

exacerbar los sintomas del dolor orofacial cronico (17).

De igual forma, Tirrell y Katz obtienen como resultado que del total de 548646 pacientes
hospitalizados en el Centro de Salud de la Universidad de Florida, 86 tenian un diagnostico de
COVID-19 y desordenes temporomandibulares, 14836 tenian solo COVID-19 y 1856 tenian solo
desordenes temporomandibulares, por lo cual se establece una razoén de probabilidad de padecer
tanto COVID-19 como DTM de 1,7 con una mayor prevalencia en mujeres adultas jovenes. Sin

embargo, una vez que realizan la exclusion de factores como la fibromialgia, el bruxismo
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nocturno y la ansiedad, la razon de probabilidad en esta poblacion disminuye a un 1,08; siendo
estadisticamente significativo. Por tanto, los autores concluyen que si existe una fuerte
correlacion entre el COVID-19 y los DTM, la cual se ve disminuida cuando se toman en
consideracion factores referentes al Eje II del diagnoéstico de DTM, como lo son la fibromialgia,

el bruxismo nocturno y la ansiedad (19).

Gas et al. (2022) buscaron determinar la relacion entre la calidad del suefo, la depresion,
la ansiedad y los niveles de estrés con la aparicion de DTM en una muestra de 699 estudiantes de
odontologia durante la pandemia por COVID-19 en Turquia. Obtuvieron como resultado una
incidencia de DTM en el 77,5 % de los sujetos de estudio, siendo estadisticamente significativo
mayor (p < 0.05) en mujeres que en hombres y estando, de igual forma, relacionado con factores

como la falta de suefio, la ansiedad y el estrés (20).

Continuando con los resultados de la presente investigacion, con relacion a su enfoque
epidemioldgico y bioldgico, muestra en segundo lugar como variable significativa que de 203
personas, 75 (37 %) refieren haber presentado dolor de cabeza que incluia el area de las sienes,
47 (48 %) pertenecian al grupo 1 y 28 (27 %) al grupo 2, mostrando una diferencia
estadisticamente significativa (valor-p < 1 %) en personas detectadas con COVID-19, con un

odds 2.5 veces mayor al pertenecer el grupo 1.

Se menciona que el contagio con COVID-19 se asocia con un aumento de los sintomas
de mialgia y fatiga, y en algunos casos, estos sintomas persisten mucho después de que haya
pasado la fase de infeccion activa, proporcionando otro mecanismo potencial por el cual el
COVID-19 puede exacerbar los sintomas del dolor orofacial cronico. Ademas, los resultados

también sugieren que los sintomas especificos estan aumentando mas que otros.
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Aproximadamente, el 75,8 % not6 un aumento de la mialgia masticatoria, considerablemente

mayor que el 33,7 % que not6 un aumento de las artralgias de la articulacion temporomandibular

(17).

Pereira et al., en su articulo “Impact event and orofacial pain amid the COVID-19
pandemic in Brazil: a cross-sectional epidemiological study”, realizan un estudio con 2301
sujetos, cuyo objetivo es evaluar el impacto del aislamiento social, debido a la pandemia de
COVID-19, en la salud mental, el trastorno temporomandibular y el dolor orofacial en hombres y
mujeres. Obtienen como resultado que del 89,1 % de los sujetos que practicaban el aislamiento
social, 72,6 % trabajaban o estudiaban y que al menos el 15 % sufrian de niveles muy altos de
estrés y ansiedad. Asi como en el 31,8 % se reportd que el dolor orofacial inicié o empeoro
después de la pandemia y una diferencia estadisticamente significativa mayor en mujeres que en

hombres (21).

Sin embargo, a diferencia del presente estudio, en el articulo de Pereira et al. no se utiliza
un instrumento validado para la evaluacién de presencia de sintomas, ni se enfatiza en la

especificidad de la zona anatdémica afectada por dolor orofacial (21).

Otra variable significativa obtenida en los resultados del presente estudio consiste en que
47 personas que presentaban cefalea desde hace 3 afios o mas, 30 (30 %) corresponden al grupo
I, mientras que solo 17 (16 %) pertenecian al grupo 2, demostrando una diferencia
estadisticamente significativa (valor-p < 1 %) en personas detectadas con COVID-19, con un

odds 2.2 veces mayor al pertenecer el grupo 1.

Por otro lado, 197 personas, 64 (32 %) han tenido algun tipo de ruido en la articulacion

temporomandibular durante funcion mandibular, de las cuales 32 corresponden a participantes
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del grupo 1, 44 (23 %) personas de 194 han tenido la mandibula bloqueada o trabada de manera
que no la pudieron abrir completamente, aunque sea por un momento durante los ultimos 30
dias, perteneciendo 21 personas al grupo con diagnostico de COVID-19 (grupo 1). Finalmente,

15 (8 %) de 195 personas se les bloqued o trabd la mandibula al abrir su boca ampliamente de tal

manera que no pudieron cerrar su boca desde esa posicion de amplia apertura, aunque sea por un

momento durante los ultimos 30 dias, 7 de estas 15 personas corresponden al grupo 1.

A pesar de que en el presente estudio se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos y de valor porcentual para determinar la relacion entre un diagnodstico positivo de
COVID-19 y la aparicion o empeoramiento de desoérdenes temporomandibulares, mediante la
aplicacion de la metodologia utilizada, se cont6 con una serie de limitaciones a la hora de la
obtencion de resultados y la significancia de estos, como la dificultad de encontrar personas con
el interés y la disposicion de contribuir con el estudio y, que al mismo tiempo, cumplieran con

los criterios de inclusion y exclusion.

Se tomo6 la decision de utilizar las herramientas de tamizaje del DC/DTM para la
recoleccion de datos, sin alterar la redaccion de preguntas para evitar la pérdida de validez. El
DC/DTM logré demostrar un gran potencial para ser aplicado en investigaciones que involucren
el diagnostico temprano o aparicion de sintomas de trastornos temporomandibulares asociados a
otros fendémenos; sin embargo, la forma en la cual se encuentran redactadas las preguntas puede
dificultar el proceso de recoleccion de datos dependiendo del contexto sociocultural y el
entrenamiento del entrevistador. En este caso, la entrevista demostro funcionar adecuadamente,
con excepcion de algunas preguntas que confunden a los sujetos o limitaban su respuesta; por

esta razon, el uso del instrumento recomienda un entrenamiento previo en DTM.
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Al tratarse de una investigacion observacional enmarcada en un evento tan reciente, como lo es

la pandemia por COVID-19, le permiti6 al grupo de trabajo realmente crear nueva evidencia
sobre la asociacion de este con los desordenes temporomandibulares. Dicho esto, es necesario
rescatar que existe una cantidad limitada de literatura publicada relacionada al tema en estudio,

lo que ha condicionado en cierto nivel el proceso de discusion y comparacion de los resultados

obtenidos con los resultados de estudios previos.

Se recomienda, para investigaciones futuras, incluir el eje II del DC/DTM, asi como la
examinacion clinica, con el fin de contemplar de manera més integral la relacion entre el
COVID-19 y los desérdenes temporomandibulares. El presente trabajo se enfoco en recolectar
datos sobre el autorreporte de manifestaciones fisicas de DTM asociadas al contagio por
COVID-19 vy, aunque las respuestas positivas reflejan una altisima probabilidad de padecer
DTM, el grupo de trabajo no descarta ni pasa por alto el posible impacto a nivel biopsicosocial
que pudo haber tenido la pandemia en la aparicion o evolucion de estos trastornos en las

personas.

CONCLUSIONES

A partir del andlisis de los resultados de la investigacion, se logro establecer un grado de
relacion entre presentar sintomas de dolor temporomandibular y haber sido diagnosticado con

COVID-19.

Se observd una mayor presencia de sintomas de dolor en zona mandibular, sien y oido
por parte de las personas diagnosticadas con COVID-19 al compararse con el grupo control. En
general, el sexo femenino reportd mas sintomas de trastornos dolorosos en contraste con el

masculino y el rango de edad que presentd mas sintomas fue de 25-34 afios. Se determind un
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porcentaje mayor de lo esperado en cuanto a sintomatologia asociada a DTM en toda la muestra,

lo cual sugiere la alta prevalencia de desordenes en la poblacion costarricense.

La presente investigacion logro reportar el primer estudio con poblacion costarricense
que arroja datos sobre sintomas temporomandibulares en una muestra poblacional de 206
personas mediante la aplicacion de herramientas de tamizaje del Eje I del DC/DTM como
instrumentos de entrevista. Esto aunado al contexto mundial por el COVID-19 y la ya
demostrada relacion entre este y la apariciéon o empeoramiento de los DTM en personas con un
diagnostico positivo por el virus. Se da la apertura de continuar investigando sobre la relacion

entre el COVID-19 y estos trastornos.

Finalmente, se reconoce la necesidad de incluir en futuras investigaciones el eje II del
DC/DTM, con el fin de realizar un estudio integral que analice no solamente las manifestaciones
fisicas, sino también biopsicosociales del COVID-19 en las condiciones estomatognaticas
estudiadas. Evidencia cientifica reciente consultada durante estudio rescata el impacto de
factores como el estrés, ansiedad y la privacion del suefio generados durante el periodo de

pandemia.
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APENDICES

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA -
COMITE ETICO CIENTIFICO Facultad de Odontologia.
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY N° 9234 “LEY
REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA?”

"Presencia de sintomas de desordenes temporomandibulares en pacientes pos-COVID-19
de 18 a 44 ainos diagnosticados entre marzo 2020 a enero 2022, utilizando las herramientas

de tamizaje del DC/TMD*"

Codigo (o nimero) de proyecto:

Nombre de el/la investigador/a principal: Dr. Andrés Cervantes Chavarria.

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

Le instamos a formar parte de la investigacion "Presencia de sintomas de desérdenes
temporomandibulares en pacientes pos-COVID-19 de 18 a 44 afios diagnosticados entre
marzo 2020 a enero 2022, utilizando las herramientas de tamizaje del DC/TMD*", la cual
tiene como objetivo analizar si existe mas probabilidad de suftrir dolor de mandibula, cabeza o
problemas en la articulacion de la mandibula si se ha sufrido de COVID-19. Esta investigacion
forma parte del trabajo final de graduacion de estudiantes de odontologia de la Universidad de
Costa Rica.

El investigador principal/tutor:

e Dr. Andrés Cervantes Chavarria, MSc en Ciencias Orales, Especialista en Dolor
Orofacial, Especialista en Odontologia General Avanzada. Profesor de la Facultad
de Odontologia.

Profesores asesores:

e Dr. Daniel Chavarria Bolafios, MSc en Endodoncia, PhD en Ingenieria y Ciencia

de Materiales, PhD en Ciencias Biomédicas y Farmacéuticas.

B. ;QUE SE HARA?

Toda la informacién que usted brinde es completamente confidencial y no se asociara a
su nombre. En esta investigacion se le solicitara su edad, género y que responda a la pregunta si
o no ha recibido un diagnostico confirmado de COVID-19 en el periodo marzo 2020 a enero
2022. Seguidamente, se le presentaran una Unica vez dos cuestionarios validados para detectar la
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presencia de sintomas como dolor de cabeza, mandibula o la articulacion de la mandibula. Estos

cuestionarios constan de 5 y 14 preguntas cortas.

La informacién suministrada se agrupard y comparara con las respuestas de personas que
no han sido diagnosticadas con COVID-19 con el fin de observar si existe mayor, menor o igual
presencia de los sintomas mencionados en alguno de los dos grupos.

C. RIESGOS
En este estudio no se aplicard ningun procedimiento o intervencion que involucre un
riesgo para el participante por ser de caracter observacional.

D. BENEFICIOS
Como resultado de su participacion en este estudio, la persona participante NO obtendra
ningin beneficio directo. Sin embargo, en caso de que el instrumento aplicado muestre la
presencia de sintomas mencionados anteriormente se contactara al participante para

recomendarle una cita de valoracion en la clinica de Rotacion complementaria de Dolor
Orofacial en Facultad de Odontologia de la UCR.

E. VOLUNTARIEDAD
La participacion en esta investigacion es voluntaria y la persona participante tiene el
derecho a negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin perder los beneficios a los
cuales tiene derecho, ni a ser castigada de ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD

Solo los investigadores tendran acceso a la informacion que nos brinde, a excepcion de
que la Ley solicite dicha informacion. Su identificacion y sus datos seran confidenciales. Su
nombre se mantendra anonimo, se codificard y no serd posible que alguna persona ajena a
nosotros, los investigadores, pueda relacionarlos de alguna manera con su persona.

Los datos derivados de la investigacion seran almacenados por el investigador, utilizados
unica y confidencialmente para este estudio, que se extenderd por un periodo de tiempo de dos
afios, con el propdsito de poder desarrollar en el futuro nuevos estudios.

G. INFORMACION
En caso de que tenga alguna duda o inquietud sobre el contenido de este documento o de
la investigacion a la cual se le estd invitando a participar, los investigadores y/o colaboradores le
explicaran exhaustivamente hasta resolverla. Si quisiera mas informacién mas adelante, puede
obtenerla llamando o escribiendo al tutor del estudio el Dr. Andrés Cervantes Chavarria y al Dr.
Daniel Chavarria Bolafos al teléfono 2511-8067 o los y las estudiantes involucrados.
Ante cualquier consulta adicional, puede comunicarse con la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a
viernes de 8 a. m. a 5 p. m.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmar. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
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adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi
participacion y accedo a tomar parte como sujeto de investigacion en este estudio

*Este documento debe ser autorizado en todas las hojas mediante la firma (o en su defecto con la
huella digital), de la persona que sera participante o de su representante legal.

Favor indicar el medio por el cual desea ser contactado para la devolucion de resultados:
Via telefonica Correo electronico A través de otra persona
Medios para contactar a la/al participante:

Numeros de teléfono:

Correo electronico:

Contacto a través de otra persona

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fecha y hora
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ANEXOS

TRIAJE PARA LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES DOLOROS0S

1. Enlos dltimos 30 dias, ¢ Cuanto le ha durado cualquier dolor en su mandibula o sien, en cualquiera

de los lados?
a. Sin dolor
b. El dolor va y viene
C. El dolor siempre esta presente

2. Enlos ultimos 30 dias, ¢Ha sentido dolor o rigidez en su mandibula al despertar?

a. No

b. Si

3. Enlos dltimos 30 dias, ¢Alguna de las siguientes actividades afectd (es decir el dolor mejoré o
empeorad) el dolor en su mandibula o sien en cualquiera de los lados?

A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar.

a. No

b. Si
B. Abrirla boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente.

a. No

b. Si

C. Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar, rechinar los dientes o masticar
goma de mascar.

a. No

b. Si
D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar.

a. No

b. Si
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Criterios Diagnosticos para los Trastornos Temporomandibulares
Cuestionario de Sintomas
Nombre del Paciente Fecha
DOLOR
1. ¢Ha tenido alguna vez dolor en su mandibula, sien, en el oido o en
frente del oido en cualquiera de los lados?
O wNo O si
Si su respuesta es NO vaya a la pregunta 5.
2. iHace cuantos afios 0 meses comenzdé su dolor por primera vez en la afios meses
mandibula, sien, en el oido o en frente del oido? —
3. Enlos tltimos 30 dias, ;Cudl de las siguientes palabras O  Sin dolor
describe mejor su dolor en la mandibula, sien, en el oido o en
frente del ofdo en cualquiera de los lados? O  Dolor que va y viene
Seleccione UNA respuesta O  Dolor que est4 siempre presente

Si su respuesta fue NO a la pregunta 3 entonces vaya a la pregunta 5

4. Enlos dltimos 30 dias, jalgunas de las siguientes actividades cambiaron su dolor (lo hicieron
mejor o peor} en su mandibula, sien, en el oido o en frente del oido en cualquiera de los lados?

No Si
A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar. (o] O
B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente. (o) 0
C. Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar o O (o)
rechinar los dientes o masticar goma de mascar.
D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar. (o) 0O
CEFALEA
5. Enlos Gltimos 30 dias, ;ha tenido dolores de cabeza que incluyan el area de las sienes? No Si

Si su respuesta fue NO a la pregunta 5 entonces vaya a la pregunta8 O o

6. ¢Hace cuantos afios o meses comenzoé por primera vez su cefalea
{dolor de cabeza) en el area de las sienes? afios meses

7. ¢(Enlos dltimos 30 dias, algunas de las siguientes actividades cambiaron su dolor de
cabeza (lo hicieron mejor o peor) localizado en las sienes en cualquiera de los lados?

No Si
A. Masticar comidas duras o dificiles de friturar.

Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente.

C. Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar o
rechinar los dientes o masticar goma de mascar.

D. Ofras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar.

O O 0O
O ©0 0O
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8.

éEn los altimos 30 dias, ha tenido algun tipo de ruido(s) en la
articulacién cuando mueve o usa su mandibula?

D |

(o] (o]

NS

BLOQUEO CERRADO DE LA MANDIBULA

9.

¢ Ha tenido Ud. alguna vez la mandibula bloqueada o trabada,
aunque haya sido por un momento, de manera tal que no pudo
abrir su boca COMPLETAMENTE?

Si respondio NO a la pregunta 9 vaya a la pregunta 13.

10.

¢ Fue ese blogueo o traba mandibular lo suficientemente severa
que le limito la apertura de la boca e interfirié con su habilidad
para comer?

@)

11.

¢En los dltimos 30 dias, se bloqued su mandibula de manera tal
que no pudo abrir su boca COMPLETAMENTE, aunque haya
sido por un momento y después se desbloqued permitiéndole
abrir su boca COMPLETAMENTE?

Si respondié NO a la pregunta 11 vaya a la
pregunta 13.

12.

¢En este momento esta su mandibula blogqueada o
limitada de manera tal que no puede abrir su boca
COMPLETAMENTE?

BLOQUEO ABIERTO DE LA MANDIBULA

13.

¢En los dltimos 30 dias, cuando Ud., abrié su boca ampliamente,
se le bloqueo o trabo la mandibula, aungue haya sido por un
momento, de manera tal que no pudo cerrar su boca desde esa
posicion de amplia apertura?

Si respondio NO a la pregunta 13 ha terminado.

14.

En los dltimos 30 dias, cuando se bloqued o trabd su mandibula
en una posicion completamente abierta, ;tuvo que hacer algo tal
como descansar, mover, empujar o maniobrar la mandibula para
lograr cerrar su boca?
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