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Resumen.

Antecedentes: El chasquido es un ruido articu-
lar de corta duraciéon y su relevancia radica en
que es uno de los principales signos de dis-
funcién temporomandibular. Algunos autores
ponen en controversia el papel de la oclusion
dental como un factor asociado en el desarro-
llo de alguna alteracion de la ATM. Objetivo:
Por esta razon, el presente estudio tuvo como
proposito evaluar la posible asociacion entre
ambas variables.

Materiales y métodos: Se encuestaron 246 alum-
nos de la carrera Cirujano Dentista de la FES
Zaragoza. Previo al levantamiento epidemio-
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légico se intracalibré a un pasante de la ca-
rrera de Cirujano Dentista (kappa=0.84). Para
diagnosticar la presencia de chasquido en la
ATM se utilizé un estetoscopio y para evaluar
el tipo de oclusion dental fueron aplicados los
criterios propuestos por Angle.

Resultados: En cuanto a la prevalencia de
chasquido por edad no mostré diferencias en-
tre los grupos etarios estudiados (X*Y=1.745,
p=0.187).Tampoco hubo asociacion con el gé-
nero a pesar de que la prevalencia fue mayor
en mujeres (X?Y=6.037, p=0.144). Asimismo,
se observo que fue mids frecuente la presencia
de chasquido en la ATM del lado derecho que
del izquierdo, sin embargo, esta diferencia no
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mostré significancia alguna (t=7.98, p=0.833).
La prevalencia de chasquido en la ATM s6-
lo resulto estar asociada a las maloclusiones
dentales Clase IT y IIT (X?Y=18.195, p=0.000D).
Conclusiones: La prevalencia de chasquido si
estuvo asociada al tipo de oclusion, sélo en
los casos de maloclusién Clase II y III.
Palabras clave: Chasquido, ATM, Oclusion
dental, Angle, maloclusion dental.

Abstract.

Introduction: Clicking is a momentary noise
produced in a joint and one that is particularly
important given that it is one of the main signs
of temporomandibular dysfunction. A number
of authors have cast doubt on the role of dental
occlusion as a contributory factor in the de-
velopment of changes related to TM]J. For this
reason, the aim of this study was to evaluate
the association between these two variables.
Methodology: A total of 246 students from the
FES Zaragoza School of Dentistry were surveyed.
Prior to the epidemiological survey, a degree

Introduccion.

a articulacion temporomandibular
(ATM) se considera basicamente
una diartrosis bicondilea ya que se
encuentra conformada por dos su-
perficies convexas recubiertas por
un fibrocartilago con movimientos
libres de fricciéon y un elemento de
adaptacion entre ambas que es el disco articu-
lar.! Esta articulacion estd situada en la base
del craneo, y se esta delimitada esencialmente
por la porcién escamosa del hueso temporal, el
proceso condilar de la mandibular, un menisco,
los ligamentos, la cdpsula y demds estructuras
relacionadas como los componentes neuromus-
culares.?
Cuando existe alguna alteracién de las estruc-
turas que integran la ATM, se puede pensar en
una disfuncién temporomandibular (DTM). Es
importante tener en cuenta que segun estadis-
ticas internacionales sélo el 17% de la pobla-
cion estd libre de problemas a nivel articular
y el 83% presenta manifestaciones entre leves
y graves de DTM.! Entre los factores de riesgo
que desencadenan una DTM se encuentran el
género y la edad, como se reporta en estudios

candidate from the Bachelor of Dental Surgery
program was intracalibrated (kappa=0.84). A
stethoscope exam was performed to diagnose
the presence of TMJ clicking, and Angle crite-
ria used to assess the type of dental occlusion.
Results: In terms of the prevalence of clicking
based on age, no differences were found among
the age groups studied (X*Y=1.745, p=0.187).
Similarly, there was no association found wi-
th gender, although clicking did prove more
prevalentamong women (X?Y=6.037, p=0.144).
Furthermore, it was found to be more common
on the right than on the left side of the TMJ;
however, this difference was found to be non-
significant (t=7.98, p=0.833). The prevalence of
clicking in the TMJ was found to be associa-
ted with Class II and III dental malocclusions
(X?Y=18.195, p=0.0001) only.

Conclusions: The prevalence of clicking itself
was indeed associated with the type of occlu-
sion, though only in the case of Class II and
III malocclusion.

Keywords: Clicking, TMJ, dental occlusion,
Angle, dental malocclusion.

realizados por Bottino’y Algozain® quienes ob-
servaron que la presencia de las alteraciones de
la ATM son mas frecuentes en mujeres, lo cual
puede ser debido a factores hormonales, a las
caracteristicas morfolégicas y las de caracter
emocional. Por edad también se han observado
diferencias importantes, dejando de manifiesto
que a mayor edad mayor el riesgo a desarrollar
algun tipo de disfuncion en la ATM.?

La DTM suele cursar con dos caracteristicas
clinicas importantes: el dolor y los ruidos ar-
ticulares.?>” Esta condicién fue observada por
Tenorio’ en adultos mayores mexicanos, en don-
de encontré que el 48.8% presentaron DTM y
el sintoma mais frecuente fue el ruido articular
(90%)7. Asimismo, Jiménez-Quintana, et al.,®en-
contré que la sintomatologia principal de la DTM
son los ruidos articulares, presentes durante los
movimientos de apertura y cierre mandibular.
El hecho también lo describe Dos Santos? quien
relaciona a los factores oclusales como desenca-
denantes de los sonidos articulares, sobre todo
en el caso de la maloclusion Clase II, mientras
que Cooper, et al.,'"“ refiere que los sintomas de
dolor son a menudo acompanados de sonidos
de la ATM vy desgaste del borde incisal de los
incisivos, tanto superiores como inferiores. El
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ruido articular como el chasquido, puede indi-
car alguna alteracién en la ATM, ya que es pro-
ducido por una relaciéon anacronica vy fisiologica
entre las superficies articulares y el menisco en
sus sistemas de desplazamiento."" El chasquido
frecuentemente esta asociado a condiciones sis-
témicas y locales tales como los traumatismos
directos y las de origen oclusal."

Actualmente existe una gran controversia en
cuanto a la vinculacion de la DTM con los fac-
tores oclusales, ya que algunos como Serreat?,
Bottino?®, Barker'?, Taboada, etal.,'®, Cano, etal. "4,
Cooper, et al.,'"'y Selaimen, et al.,5, relacionan
la presencia de maloclusiones dentarias con la
inestabilidad mandibular y por consiguiente la
articular, mientras que autores como Martinez,
et al.,’*, Kahn, et al.,”’, Gesch, et al.,’®, Seligman,
et al.,” y Lipp*, sugieren que no existen factores
oclusales que desempenen un papel importante
en la etiologia de DTM.

De igual manera, se ha reportado la relacion
entre la presencia de ruidos articulares en pa-
cientes con DTM y el tipo de maloclusion dental.
Simmons, et al.,;*! en un estudio en estadouni-
denses encontré una mayor prevalencia de DTM
y ruidos articulares, en pacientes con maloclu-
sion Clase 1T de Angle, hallazgo que resulté con
un comportamiento similar a lo reportado por
Kahn, et al.,"’, Sonnesen, et al.,?* y Henrikson,
et al.,? en otras poblaciones.

Ante tal controversia, el presente estudio tuvo
como proposito evaluar la posible asociacion
entre la prevalencia de chasquidos en la ATM
y el tipo de oclusion dental, en un grupo de
jovenes mexicanos.

Material y métodos.

Se llevo a cabo un estudio epidemiolégico de
cardcter observacional, descriptivo, prospecti-
vo y transversal, en el cual se examinaron 246
alumnos entre 18 y 25 anos de edad, de ambos
géneros, inscritos en la Carrera de Cirujano
Dentista de la FES Zaragoza, Distrito Federal,
México. Para tal fin, previamente se les solicitd
a las autoridades del plantel autorizacién para
llevar a ejecucion el proyecto y posteriormen-
te se pidio el consentimiento a los alumnos
para ser incluidos, cubriendo de esta mane-
ra con los aspectos éticos/legales del estudio.
Para garantizar la confiabilidad en la encuesta
epidemioldgica, se capacitd a un pasante de la
carrera de Cirujano Dentista en el diagnoéstico
clinico?!, en el transcurso de 4 sesiones, en las

que se examinaron a 16 alumnos en promedio
por sesion, lo que garantizé la confiabilidad en
las mediciones y se evito se generaran sesgos,
ya sea por cansancio o por contaminacion en
las observaciones. Asi mismo, para comprobar
que el nivel de concordancia medido no se de-
biera al azar, fue aplicada la prueba de Kappa,
la cual mostré un nivel aceptable de precision
en las observaciones, ya que de acuerdo a los
parametros establecidos por Cohen, la confia-
bilidad y fuerza de concordancia obtenida fue
buena (k=0.84). De igual manera, se llevo a
cabo una prueba piloto, con el fin de estimar
la confiabilidad del instrumento de recoleccion
de datos, asi como la estandarizacién en el re-
gistro de los mismos.

Para la encuesta epidemiologica se utilizé una
mesa escolar, sillas, lapices, plumas, ficha clinica
epidemiol6gica, espejos dentales planos del No.
5y luz del dia. Asi mismo, se cuidaron los as-
pectos relacionados con la asepsia y antisepsia,
parala cual se utilizaron batas blancas, cubrebo-
cas, guantes desechables y glutaraldehido. Para
evaluar el tipo de oclusion se tomé en cuenta
la clasificacién y los criterios establecidos por
Angle, con base en la relacion que guardaban
los primeros molares permanentes.

Para el procesamiento estadistico de los datos
se ordenaron de acuerdo a las variables de in-
terés y se codificaron con el propdsito de agili-
zar su captura y su localizacion. Para evaluar la
prevalencia de chasquido en la ATM, asi como,
el tipo de oclusion, por edad y género, fueron
calculadas las frecuencias de casos por even-
to. Para evaluar la posible asociacion entre la
prevalencia de chasquidos con el tipo de oclu-
sion se calcularon los valores de Ji cuadrada
de Pearson y para las tablas de contingencia
de 2X2 fue calculada la Ji cuadrada corregida
de Yates. Asimismo, se calcularon los riesgos
para medir la probabilidad de ocurrencia del
evento, de acuerdo con la variable de estudio
en cuestion. Para el procesamiento de los datos
fue utilizado el paquete estadistico SPSS 15.0
version para Windows.

Resultados.

Se encuestd un total de 246 alumnos de los cua-
les 158 fueron mujeres y 88 hombres, asimismo,
134 correspondieron al grupo etario de 18 a 20
anos y 112 de 21 a 25 anos (cuadro D).
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Cuadro 1. Distribucidn de la poblacion de estudio
por edad y género de 246 alumnos de la carrera de
Cirujano Dentista de la FES Zaragoza, UNAM.

_ Mujeres | Hombres

e | | %

18-20 92 374 42 171 n=134

21-25 66 26.8 46 18.7 n=112
n=158 n=88 n=246

*en afios cumplidos

Del total de jovenes examinados el 29% presen-
t6 chasquido en la ATM, de los cuales el 21.0%
lo present6 del lado derecho, el 18.3% del lado
izquierdo y 10.6% bilateralmente. Sin embar-
go, a pesar de que resulté ser mas frecuente
el chasquido en la ATM del lado derecho en
comparacion con el izquierdo, estas diferencias
no resultaron ser estadisticamente significativas
(cuadro 2).

Cuadro 2. Distribucion porcentual de casos de
chasquido en la ATM, de acuerdo con su presencia
y localizacién, en 246 alumnos de la carrera de
Cirujano Dentista de la FES Zaragoza, UNAM.

I Y BT
E N I I
Ausente 175 T
Presente il 289
Total 246 100.0
Ausente 194 789
Presente 52 21.0
Total 246 100.0
Ausente 201 81.7
Presente 45 18.3
Total 246 100.0
Ausente 220 89.4
Presente 26 10.6
Total 246 100.0

En relacion con el tipo de oclusion dental, la
prevalencia de maloclusiones fue del 70% y de
normoclusién el 30%. En cuanto a la frecuencia
de casos de maloclusion, con base en la clasi-
ficacion de Angle, se observé que la mayoria
de los sujetos examinados ocluian en Clase I
(66%), la prevalencia de Clase II fue de 21% vy
la Clase III estuvo presente en el 13% de los
casos (cuadro 3).

Cuadro 3. Distribucion de casos de acuerdo con el tipo de
oclusién y el tipo de maloclusién, en 246 alumnos de la
carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza, UNAM.

| |Frecuenca Porcentaje
Tipo de oclusién dental

Normoclusion T4 30.1
Maloclusion 172 69.9
Total 246 100.0
Clasel 114 66.3
Clase Il 36 20.9
Clase lll 22 12.8
Total 172 100.0

En cuanto a la frecuencia de maloclusion dental
con relacién a la edad, el 40.2% de los jévenes
entre 18 y 20 anos presentd algun tipo de malo-
clusion, mientras que en el grupo etario de 21 a
25 afios la prevalencia fue de 29.6%, diferencia
que no resultd ser estadisticamente significati-
va (cuadro 4). Con relacién al tipo de oclusion
dental y el género, se pudo apreciar un mayor
porcentaje de casos de maloclusion en el género
femenino (41%), mientras que en varones fue de
28.45%. Tampoco en este caso hubo asociacion
entre ambas variables (cuadro 4).

Cuadro 4. Distribucién de casos de acuerdo con el tipo
de oclusion por edad y génerg, en 246 alumnos de la
carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza, UNAM.

_ Normoclusién Maloclusién Total
99

18- 20 afios 35 134
21- 25 afios 39 73 112
Total 74 172 246
X2Y=2.997, p=0.083

Género

Femenino 56 102 158
Masculino 18 70 88
Total 74 172 246

X2,=6.037, p=0.144

Para llevar a cabo el anilisis del comportamien-
to y la posible asociacién de la prevalencia de
chasquido en la ATM con la edad, esta ultima
variable fue agrupada en dos categorias, de 18
a 20 anos y de 21 a 25 anos. En la primer grupo
etario se observo una prevalencia de chasqui-
do en la ATM de 13.8% y en el segundo fue de
15.0%. Sin embargo, no se encontr6 asociacion
alguna entre estas dos variables (cuadro 5).
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Cuadro 5. Distribucién de casos de chasquido en la
ATM, de acuerdo con la edad, el género y el tipo de
oclusién dental en 246 alumnos de la carrera de
Cirujano Dentista de la FES Zaragoza, UNAM.

_ Presente Ausente Total

18- 20 afios 100 34 134

21- 25 afios 75 37 112

Total 175 il 246
X2Y =1.745, p=0.187

Género

Femenino m 47 158

Masculino 64 24 88

Total 175 il 246
X2,20.169, p=0.681

Tipo de oclusion

Normoclusién 47 27 74

Maloclusién 128 44 172

Total 175 il 246

X2,=2.903, p=0.784
Tipo de maloclusién

Clase | 100 14 114
Clase ll 32 04 36
Clase Ill 12 10 22
Total 144 28 172
X2=18.195, p=0.0001

En relacién a la presencia de chasquido en la
ATM vy el género, se pudo apreciar una preva-
lencia mas alta en el sexo femenino, ya que 19
de cada cien mujeres jovenes encuestadas lo
presentaron, mientras que la prevalencia para
hombres fue mucho menor (9.7%). No obstan-
te, a pesar de que las diferencias entre ambos
sexos eran grandes, la prevalencia de este ruido
articular en la ATM no resulté estar asociado al
género (cuadro 5). En relacion a la prevalencia
de chasquido en la ATM de acuerdo al tipo de
oclusion, se observo que el 11% presentaron
normoclusion la cual fue menor a la observada
para los jovenes con algun tipo de maloclusion
(18%), Sin embargo, en este caso tampoco se
encontré asociacion entre la presencia de chas-
quido y el tipo de oclusion dental (cuadro 5).

Con respecto al chasquido en la ATM y su re-
lacién con el tipo de maloclusién, se observo
que la prevalencia de chasquido en la ATM,
en la Clase I fue de 11.88%, en la Clase II de
12.37% y para la Clase III de 4.45%. Este com-
portamiento puso en evidencia asociacion entre
la prevalencia de chasquido en la ATM con el
tipo de maloclusién. También se encontré que
existe asociacion entre la presencia de chasqui-

do en la ATM vy el tipo de maloclusion dental,
ya que la diferencia entre la prevalencia de este
ruido articular entre la maloclusion Clase I con
la Clase II fueron estadisticamente significati-
vas, lo que no sucedié cuando se llevo a cabo
el analisis estadistico comparando la prevalen-
cia de chasquido articular de los jovenes con
maloclusién Clase II con la que presentaban
maloclusién Clase III (cuadro 5).

Discusidn.

El chasquido articular es un ruido de corta
duracién que puede asemejarse a un “click” y
puede estar presente en una parte importante
de la poblacion sin antecedentes de molestias
en la ATM, por lo que representa un enigma en
muchos aspectos.

Autores como Jiménez Quintana, et al.,* y Algo-
zain® reportaron mayor prevalencia de chasqui-
do en el sexo femenino, comportamiento que
resultd ser similar en el presente estudio. No
obstante esta diferencia entre hombres y muje-
res, el género no resulto estar asociado con el
evento de estudio, razén por la cual, a pesar de
que se habla de una predisposiciéon en mujeres,
ésta no resulté ser importante en la poblacion
en estudio, ya que se observo que el riesgo en
mujeres no fue estadisticamente significativo.
En cuanto a la edad, Bottino’reporté que la pre-
valencia fue mayor en adultos jovenes, en una
poblacion de Brasil. No obstante, en el presente
estudio, no se encontrd asociacion alguna entre
esta variable y la prevalencia de chasquido. Esto
puede ser debido a que no fue muy amplio el
rango de edad de la poblacién estudiada, con-
diciéon que no permitié se observaran diferen-
cias entre los grupos etarios establecidos. No
obstante, no se descarta la posibilidad de que
exista asociacion entre la prevalencia de chas-
quido y la edad.

Con respecto al chasquido en la ATM, al igual
que otros estudios, en el estudio realizado por
Taboada, et al.,’® en un grupo de sujetos mexica-
nos, se encontro presente el chasquido articular
en la poblacién. La prevalencia de este ruido
en el presente estudio fue mayor, asimismo, fue
mas frecuente su presencia en la articulacion
del lado derecho en comparacién con la del iz-
quierdo, sin embargo, estas diferencias no re-
sultaron ser significativas, condicién esperada,
ya que no existe circunstancia alguna, como
para pensar que existe una mayor predisposi-
cién hacia algun tipo de alteracion, entre am-
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bas articulaciones. Esta misma interpretacion es
aplicable en el analisis del comportamiento de
la prevalencia de este ruido articular, de acuer-
do a su presencia ya sea unilateral o bilateral,
a pesar de que fue dos veces mis frecuente la
presencia del chasquido unilateral.

En lo que se refiere al tipo de oclusion dental se
encontré una mayor prevalencia de maloclusio-
nes dentales en comparaciéon con lo reportado
por Borzabadi, et al.,” en jovenes iranies, por
Martins, et al.,;** en nifios brasilefios y Sdenz,
et al.,*” en jovenes mexicanos, quienes también
observaron una mayor prevalencia de maloclu-
siones dentales semejante a lo reportado en el
presente trabajo. En cuanto al género se pudo
apreciar una mayor prevalencia de maloclusion
en el género femenino, aunque tampoco en es-
te caso hubo asociacion entre estas variables.
Estos resultados coinciden con lo descrito por
Grando, et al.,”® en Brasil, al igual que Villanue-
va, et al.,? y Sanchez?, et al.;* en mexicanos y
Sidlauskas, et al.,*' en personas de Lituania. To-
dos ellos también encontraron una prevalencia
mayor en el género femenino, aunque tampoco
fue significativa. El comportamiento observa-
do en cuanto a la prevalencia de maloclusion
dental, no es sorpresiva ya que como se puede
observar esta tendencia estd presente en dife-
rentes partes del mundo.

En cuanto a la frecuencia de casos de malo-
clusién, con base en la clasificacion de Angle,
se pudo apreciar que la mayoria de los sujetos
examinados ocluian en Clase I, le continta la
Clase II y la Clase III en menor cantidad. Es-
to difiere de lo descrito por Simmons, et al.,*
quien encontré una prevalencia mayor de ma-
loclusién clase 1T en estadounidenses. La mayor
prevalencia de maloclusion Clase I encontrada
en la poblacion del presente estudio resulta de
importancia, debido a que resulté estar menos
asociada para el desarrollo de algun tipo de
DTM, no asi con lo observado para la Clase II
y la Clase III de Angle. Lo cual puede explicar
de alguna manera, la prevalencia relativamen-
te baja de este ruido articular en la poblacion
de estudio. En otras palabras, el chasquido en
la ATM si evidenci6 estar asociado al tipo de
maloclusién, mostrando que entre mas severa
es la maloclusion, mas probable es que el su-
jeto presente este ruido articular, lo que pue-
de explicar la significancia estadistica entre las
diferencias observadas de la maloclusion Clase
I, con la Clase II y III. No asi, cuando se com-
paro el nimero de casos de chasquido entre la

maloclusién Clase II con la Clase II1, las cuales
no mostraron diferencias entre si, poniendo en
evidencia que tanto la Clase II, como la Clase
III, se manifestaron como un riesgo similar para
que los sujetos con este tipo de oclusion desa-
rrollen algtn tipo de ruido articular. Esto puede
ser debido a que en las maloclusiones dentarias
Clase Il y III, el condilo mandibular tiende a una
mala relacion entre las superficies articulares y
por consecuencia sea comprimido el menisco
articular, que tendrd como resultado la presencia
del chasquido. Este comportamiento difiere de
los resultados reportados por Selaimen, et al.,,
Sonnesen, et al.,?* y Henrikson, et al.,*® quienes
encontraron una mayor asociacion de trastornos
temporomandibulares en la Clase 11 de Angle,
comportamiento que solo fue descrito y no ex-
plicado por los autores.Finalmente, en cuanto al
comportamiento de la prevalencia de chasquido
en la ATM y el hecho de presentar o no algin
tipo de maloclusion, no se encontré asociacion
alguna, cuando se comparo la frecuencia de este
evento, con los sujetos con normoclusion. Esto
coincide con lo reportado por Kahn, et al.," y
Lipp?® en una poblacién estadounidense, con
Martinez, et al.,'® en Cubanos y Gesch, et al.,'®
en alemanes, quienes tampoco reportaron aso-
ciacién entre estas dos variables. Sin embargo,
es importante enfatizar que la asociacién entre
el chasquido y el tipo de maloclusion tal vez
pudo quedar oculta, por el simple hecho de
aglutinar en una sola categoria a todos los casos
de maloclusiéon y compararlos con los casos de
sujetos con normoclusion, si se toma en cuenta
el comportamiento observado en la poblacién
en estudio cuando se llevo a cabo el analisis
entre la prevalencia de chasquido vy el tipo de
maloclusion, la cual mostré estar asociada al
tipo de maloclusion dental, como se describio
con anterioridad.

Conclusiones.

La prevalencia de chasquido no mostré dife-
rencias en cuanto a la edad, no obstante no se
descarta la posibilidad de que exista asociacion
entre ambas variables, por lo que se recomien-
da un estudio en una poblaciéon con un rango
de edad mucho mds amplio. La prevalencia fue
mayor en mujeres, pero esta diferencia no re-
sulto ser significativa. Asimismo, la prevalencia
de chasquido solo resulté estar asociada a los
casos de maloclusiones dentales Clase II y III.
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