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resumen

El término trastornos temporomandibulares (TTM) no solo sugiere
problemas limitados a la articulacién temporomandibular, sino
que incluye todos los trastornos asociados con la funcién del
sistema masticatorio, por ello son considerados como una sub-
clasificacién de los trastornos musculo-esqueléticos. La causa de
los TTM suele ser compleja y multifactorial, con factores fisicos,
emocionales y sociales que participan combindndose para
generar esta patologia. Objetivo: determinar la prevalencia de
signos y/o sinftomas de trastornos temporomandibulares. Material
y método: estudio observacional descriptivo y transversal, se
analizé a 129 (89 mujeres y 40 hombres) alumnos de la FEBUAP
con minimo un afio de prédctica clinica, en edades de 19 a 29 afios.
A cada uno de ellos se le realizé anamnesis y exploracién clinica de
acuerdo a los CDI/TTM propuestos por Dworkin en 1992.
Resultados: de los 129 alumnos evaluados el 54% presenté algin
signo y/o sintoma de TTM predominantemente en las mujeres con
un promedio de dolor global en escala numérica de 16.34, con
3.38 en escala numérica de discapacidad asociada, el 64%
presenté ruidos articulares, la disfuncién mandibular fue inferior al
10% y las actividades mdas comprometidas fueron la fragmen-
tacién de alimentos duros y el bostezar. Conclusiones: mds de la
mitad de los alumnos evaluados presentaron trastornos temporo-
mandibulares, predominantemente en el sexo femenino.

Introduccién

El término trastornos temporomandibulares (TTM) no solo
sugiere problemas limitados a la articulacién temporo-
mandibular, sino que incluye todos los trastornos asociados
con la funcién del sistema masticatorio', por lo que algunos
autores los han considerado como una sub-clasificacién de
los trastornos musculo-esqueléticos’.

La prevalencia de los signos y/o sintomas relacionados
con TTM ha sido reportada por diversos autores; en 1985
Rugh y cols® estiman la prevalencia de los TTM en una
poblacién estadounidense y concluyen que del 28 al 86%
presentan uno o mds sintomas de TTM (dolor muscular,
sonidos articulares, patréon de apertura bucal, efc.),
ademéds observan que los sintomas de TTM son
relativamente raros en nifios pero aumentan con la edad y
que la prevalencia en mujeres es superior (3:1) con respeto
a los hombres. De igual forma Stockstill y cols* estudian la
prevalencia de los TTM en nifios en un periodo de dos afios,
como resultado de su investigacién reportan que el 7% de
los nifios revisados en el primer afio y el 3% del grupo del
segundo afo presentaron sonidos articulares.

Dentro de la investigaciones mexicanas Casanova y
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abstroact

The term temporomandibular disorders (TMD) suggests not only
limited problems to the temporomandibular joint, also includes all
disorders associated with the function of the masticatory system,
are therefore regarded as a sub-classification of musculoskeletal
disorders. The cause of TMD is often complex and multifactorial,
with physical, emotional and social participation combined to
create this condition. Objective: to determine the prevalence of
signs and/or symptoms of temporomandibular disorders. Material
and methods: observational descriptive and cross-examined for
129 (89 women and 40 men) students in the FEBUAP with
minimum one years of clinical practice, ranging in ages from 19 to
29 years. Each of them underwent anamnesis and clinical
examination according to the RDC/TMD proposed by Dworkin in
1992. Results: of the 129 students surveyed 54% had signs and/or
symptoms of TMD predominantly in women with an average
overall pain numerical scale of 16.34, with 3.38 numerical scale
associated disability, 64% had noises The mandibular dysfunction
was lower than 10% and the most committed were the
fragmentation of hard food and yawning. Conclusions: over half of
students surveyed had temporomandibular disorders, predomi-
nantly in females.

cols’, analizan una muesira de 506 estudiantes de
Campeche de 14 a 25 afos de edad y reportaron que el
54.2% eran mujeres, los resultados obtenidos por este
estudio demuestran que solo el 46.1% de los sujetos
presentaron algin sintoma de TTM. Por otra parte Espinosa
De Santillanay cols® analizaron a 500 escolares de 12 a 24
afos en la ciudad de Puebla y encontraron una pre-
valencia de signosy sintomas del 37.2%.

Diversos autores sefalan que del 40 al 80% de la
poblacién general tiene al menos un signo y/o sintoma de
TTM, con mayor prevalencia en las mujeres y la edad
predominante es de los 20 a los 40 afios.”®

La diversidad de los resultados pudiera deberse al gran
ndmero de instrumentos utilizados para diagnosticar los
trastornos temporomandibulares. Los instrumentos para
diagnosticar este padecimiento existen desde 1969 cuando
Laskin’ se dio a la tarea de estandarizar los procedi-
mientos para evaluar a los pacientes con TTM. De igual
forma Helkimo (1974) desarrollé un indice epidemiolégico
para investigar la prevalencia de los trastornos temporo-
mandibulares a nivel mundial, actualmente vigente'®'"'*"°,
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En 1982 la Asociacion Dental Americana en una
conferencia establece las pautas para el diagnéstico clinico
y la clasificacién de los TTM', el cual no evolucioné debido
a que no demostré validez y confiabilidad alguna. Fue
hasta 1985 cuando Eversole y Machado' formularon otro
sistema de clasificacién para los TTM, sin embargo no
tenian especificado un procedimiento para diagnosticar los
mismos. Adicionalmente Fricton y Schiffman®™ (1986)
presentaron un indice epidemiolégico Craneomandibular
que estandarizé la valoracién clinica de los movimientos
mandibulares, incorporaron la palpacién de los mUsculos
cervicales, la palpacién de la articulacion asi como de los
musculos infray extra orales.

Posteriormente Clark y cols' (1989) proporcionan
categorias de diagnéstico basadas en signos y sintomas de
TTM que manifiestan los pacientes y que pueden ser
facilmente reconocidas por el médico. Igualmente McNeill
y cols®” (1990) proponen un sistema de diagnéstico
basado en descripciones de padecimientos psiquiétricos y
psicolégicos con la finalidad de aumentar la eficacia para
el diagnéstico de TTM.

En 1992, Dworkin y cols™ publican los Criterios
Diagnésticos para la Investigaciéon de los Trastornos
Temporomandibulares (CDI/TTM), los cuales indudable-
mente mejoran las deficiencias de los sistemas anteriores.
Constan de dos ejes: el eje | que engloba el aspecto
fisiolégico y las condiciones clinicas del paciente. El eje |l
abarca el estatus psicoldgico, la discapacidad y el dolor
relacionado con los TTM. Su objetivo es facilitar criterios
estandarizados con el propdsito de investigacién, con base
en el conocimiento actual de los TTM, los cuales han sido
disefados para maximizar la confiabilidad y minimizar la
variabilidad de los métodos de exanimacién'®. Dichos
criterios son los Unicos criterios validados a nivel mundial
incluyendo nuestro idioma™.

Segun la Academia Americana de Desérdenes Crdaneo-
Mandibulares' los TTM son de origen multicausal incluyen
factores genéticos, evolutivos, fisiolégicos, traumdticos,
patolégicos, medioambientales y conductuales. Dentro de
esta amplia gama de factores debemos subrayar que
algunos de ellos por separado pueden resultar totalmente
benignos para el individuo, pero sumados podrian
potencializarse en altamente patolégicos.

En el caso de los estomatélogos durante la préctica
clinica comiUnmente experimentan dolor musculo-
esquelético como consecuencia de las posturas inade-
cuadas durante su trabajo’ . Al Wassan® reporta que el
54.4% de los odontélogos y auxiliares odontolégicos
presentaron cervicalgias, el 73.5% dorsalgia y que solo el
37% acuden a tratamiento, todo esto debido a posturas
inadecuadas que adoptan durante la prdctica laboral. Por
otra parte Valachi® en 2003 publica que una de las
alteraciones posturales comunes en los estomatélogos es
la posicién anterior de la cabeza, dicha alteracién
desencadena dolores de cabeza, rigidez y dolor en los
musculos del cuello, trastornos temporomandibulares, etc
ademds de que contribuye a padecer cifosis.

Es importante tener en cuenta que un individuo puede
presentar uno o més de estos factores etioldgicos antes
mencionados y que una correcta deteccién de éstos nos
ayudaria a prevenir patologias mds severas.
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Material ymétodo

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal, donde se evalué una muestra de 129 alumnos de la
FEBUAP con base a una prevalencia esperada de signos y
sintomas de TTM del 40% y un nivel de confianza de 95%
(a¢=0.5). Los evaluados debian cumplir con los criterios de
seleccién: de cualquier sexo, sin tratamiento de ortodoncia
actual, con mds de un afio de préctica clinica y que acep-
taran participar voluntariamente en el estudio.

Los alumnos fueron evaluados bajo las mismas
condiciones con los CDI/TTM (anamnesis y examen clinico)
por un investigador previamente estandarizado (kappa
75).

La anamnesis incluyd 28 reactivos que se utilizan para
identificar la percepcién de la salud general y bucal del
paciente, identificar la cronicidad e intensidad del dolor,
identificar la discapacidad relacionada con los TTM,
afecciones sistémicas, antecedentes de luxaciones mandi-
bulares, ruidos articulares, cambios en la oclusién y
traumatismos, durante los Gltimos seis meses, asi como el
perfil psicolégico del examinado y el grado de dolor
crénico.

Para el examen clinico de los CDI/TTM el paciente debe
estar en posicién fowler (909) frente al examinador que se
encuentra en posicidén erecta, desde el inicio del examen
clinico el examinador utilizard guantes los cuales serdn
cambiados al momento del examen intra oral.

La exploracién fisica detecta:

*Presenciay ubicacién del dolor.

*Patrén de apertura bucal.

*El recorrido de apertura bucal.

eLa presencia de ruidos articulares, se registra la pre-

sencia o ausencia de chasquido (sonido preciso, de

cortay limitada duracién con un claro comienzo y final)

o crepitacién (sonido continuo en un periodo largo de

tiempo durante el movimiento de apertura o cierre

mandibular).

*La presencia de dolor muscular que palpa veinte sitios

musculares: tres temporcles, tres maseteros, un sitio

retromandibular y otro submandibular, asi como dos
sitios intraorales por cada lado.

eLa presencia de dolor articular, un sitio en polo

articulary otro en insercién de la misma por cada lado.

Los datos fueron procesados en el programa estadistico
SPSS versién 15.0 donde se utilizd estadistica descriptiva;
media, desviacién estédndar e intervalos de confianza para
las variables dimensionales, asi como proporciones y
porcentajes para las variables nominales.

Resultados

Se examinaron a 129 alumnos de la FEBUAP con una edad
(21£1 afos), el 69% (n=89) de la poblacién de estudio
estaba conformada por mujeres y sélo el 31% (n=40) por
hombres; el 54% presenté signos y/o sinftomas de
trastornos temporomandibulares con superioridad en el
género femenino con una diferencia marginal estadistica-
mente significativa (cuadroT).

Las caracteristicas encontradas en el examen de
antecedentes de los CDI/TTM de los alumnos con TTM se
muestran en el cuadro 2, donde se aprecia que la mitad de
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Diagnostico Total mujeres hombres
(%) (%) (%) ’
Con TTM T0(54) 3375.7) 17(61.0) -
Sin TTM 59(46) 36(24.2) 23(38.9)
Cuadro 1. Signos y sintomas de TTM.
n=70 n %
Salud bucal buena 36 514
Presencia de dolor 36 514
promedio  de
Tiempo de evolucion del dolor en meses 12,64 2322
Dolor global en escala numérica 10.34 18.38
Grado 0 31 45.3
Grado [ 33 47.1
Grado de dolor cronico
Grado TT 4 5.7
Grado I11 2 2.8
Grado dc discapacidad cn cscala numérica 3.98 10.39

Cuadro 2. Caracteristicas relacionadas con los
TTM de acverdo al cuestionario de antecedentes.

la poblaciéon reporté tener una buena salud bucal e
igualmente el 50% manifesté haber tenido dolor en la cara,
la mandibula, frente a los oidos o intrauricular con un
tiempo de evolucién en promedio de 12 meses y la mayoria
de los alumnos presenté Grado | de dolor crénico.

La disfuncién mandibular fue inferior al 10% y entre las
actividades mandibulares més comprometidas estuvieron
la fragmentacién de los alimentos duros y el bostezar, datos
que se exponen en el cuadro 3.

En el examen clinico los alumnos con TTM manifestaron
sentir dolor en la tercera parte de los sitios musculares
palpados, 9 de cada 10 presentaron ruidos articulares
predominantemente chasquido y mds del 80% de la
poblacién presentd un patrén de apertura bucal alterado,
el mayor porcentaje de alumnos con TTM correspondieron
al grupo artrogénico (cuadro 4).

n=70 " Y
Masticar 16 22.9
Beber 1 1.4
Tlacer gjercicio 0 0
Fragmentar alimentos duros 22 34
Tragmentar alimentos blandos 0 0
Sonreir/Reirse 6 8.6
Actividad scxual 1 1.4
Lavarse los dientes 2 2.9
Bosiczar 24 343
Tragar 2 2.9
Conversar 1 1.4
Apariencia facial habitual 0 0
Poreentaje de disluncion mandibular 8.16

Cuadro 3. Disfuncién mandibular de los alumnos
con TTM de acuerdo al cuestionario de antecedentes.

n=70 " %
Presencia de dolor 13 15.6
Muscular Articular Ambuos
Ubicacion del dolor u(% ) u(%i ) n(% )
3(4.3) 1.3 3(.3)
Paitrén alterado de apertura bucal al §7.1
Chasquida  Crepitacion Ambos
Presencia de ruidos articulares (% ) nf% ) n(% }
27(38.5) 24(34.3) 13(18.6)
promedio de
Apertura bucal en milimetros 43.33 918
Nimero de sitios musculares adoloridos 6.39 304
Nimero de silios articulares adoloridos 107 1.26
Miogénico  Arrogénico Ouras alieraciones
Tipo de Trastorno n(% (%) url:]c;};{‘u;' &
Temporomandibular
32(45.7%)  GLRT.IM) 12017.19%)

Cuadro 4. Caracteristicas relacionadas con los TTM
de acuerdo al examen clinico.

Discusion

En el presente estudio se demostré que més de la mitad de
los evaluados presentaron algdn signo y/o sintoma de
trastornos temporomandibulares, con superioridad en el
género femenino concordando Corsini”® en estudiantes de
Chile. Espinosa® 2006 analizé a estudiantes de la Ciudad
de Puebla de 12 a 24 afos y encontré una prevalencia del
37% de TTM, porcentaje inferior al encontrado en el
presente estudio (54%) probablemente por la diferencia de
edades, ya que el estudio de Espinosa, incluyd poblacién
mdés joven en la que se han encontrado prevalencias més
bajas, sin embargo al igual que en el presente estudio
Espinosa encontré una mayor prevalencia de TTM en las
mujeres, lo que estd de acuerdo con lo descrito por Shiau y
cols”y Casanovay cols’.

Los resultados obtenidos en esta investigacion mostraron
que nueve de cada diez alumnos con frastornos
temporomandibulares presentaron patrén de apertura
bucal alterado y con respecto al tipo de trastornos
temporomandibular se encontré principalmente el tipo
artrogénico (87.1%) seguido por el miogénico (45.7% ),
resultados que concuerdan con lo publicado por Larruecea
y cols® donde el 92.8% de su poblacién presenté este signo
y con respecto al tipo de trastorno temporomandibular
96.9% era de tipo artrogénico y el 44.6% miogénico.

Conclusion

Més de la mitad de los evaluados presentaron signos y/o
sintomas de trastornos temporomandibulares, con bajos
niveles de dolor y discapacidad pero alto porcentaje en
ruidos articulares, con superioridad en el género femenino
con una diferencia marginal estadisticamente significativa.
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