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RESUMEN

Introduccion: los trastornos temporomandibulares conforman un conjunto de
condiciones musculo-esqueléticas que afectan la articulacion temporomandibular,
musculos de la masticacidn y estructuras anatdémicas adyacentes; complejas y
moldeadas por diversos factores de riesgo interactuantes. Resulta de gran valor el
conocimiento de los mismos para poder actuar sobre ellos e impedir la aparicion
y/0 agravamiento de la enfermedad.

Objetivo: caracterizar a la poblacion objeto de estudio segun las variables
sociodemograficas: edad y sexo, factores precipitantes, habitos parafuncionales y
trastornos oclusales.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en
el Hospital Clinicoquirdrgico Universitario “Miguel Enriquez”, en una poblaciéon
constituida por 181 pacientes que acudieron a la Consulta Multidisciplinaria de
Atencion Integral de la articulacion temporomandibular en el periodo comprendido
de enero del 2010 a enero del 2012.

Resultados: del total de pacientes, 133 pertenecian al sexo femenino, para un 73 %o.
El grupo de edades de 25-35 afios estuvo representado por 45 pacientes para un
24 %. En el 79 % se observo bruxismo, en el 24 % interposicion lingual en tanto
que el 52 % present6 dientes ausentes no restituidos.

Conclusiones: el sexo predominante fue el femenino y el grupo de edades mas
representado es el de 25-35 afios. El factor predisponente que mas se observo fue
los dientes ausentes no restituidos protésicamente. El factor precipitante que
predomind fue el bruxismo y no se observaron factores perpetuantes de los
trastornos temporomandibulares.

Palabras clave: trastornos temporomandibulares, factores de riesgo, articulacion
temporomandibular.
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ABSTRACT

Introduction: temporomandibular disorders comprise a group of musculoskeletal
conditions that affect temporomandibylar joint, masticatory muscles and adjacent
anatomical structures, complex and shaped by several interacting risk factors.
Knowledge of these disorders is of great value so that one can act upon them and
prevent the occurrence and/or aggravation of disease.

Objective: to characterize the study population according to sociodemographic
variables such as age, sex, precipitating factors, parafunctional habits and occlusal
disorders.

Methods: a cross-sectional, observational and descriptive study was conducted in
“Miguel Enriquez” clinical and surgical university hospital. The study population was
made up of 181 patients who went to the multidisciplinary service of integrated
care to the temporomandibular joint in the period of January 2010 through January
2012.

Results: of the total number of patients, 133 were females for 73 %. The 25-35
years age group was represented by 45 patients for 24 %. Bruxism was seen in 79 %o,
lingual interposition in 24 % of cases whereas 52 % presented with non-replaced
absent teeth.

Conclusions: females prevailed and the most represented age group was 25-35.
The most observed predisposing factor was absent teeth which were not replaced
by dentures. The prevailing precipitant factor was bruxism and no perpetuating
factors of temporomandibular disorder were unobserved.

Keywords: temporomandibular disorders, risk factors, temporomandibular joint.

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) afectan a mas del 50 % de la poblacion
mundial. Estudios realizados en nuestro pais revelan su alta incidencia y
prevalencia. Se manifiesta mas por sus signos que por sus sintomas y se plantea
que el 75 % del sindrome ha presentado alguna vez algun signo, mientras que el
33 % ha presentado algun sintoma y que el 5 % requiere de alguna modalidad de
tratamiento.*™

Los TTM conforman un conjunto de condiciones musculo-esqueléticas que afectan la
articulacién temporomandibular (ATM), los musculos de la masticacion y estructuras
anatémicas adyacentes. Caracterizados por sonidos articulares y movimientos
mandibulares asimétricos o limitados.*™*?

La historia registra que el hombre inicia el tratamiento de los TTM en el Antiguo
Egipto 3 000 afios a.n.e a través del tratamiento de las dislocaciones mandibulares.
En el afio 348 Hipdcrates describe por primera vez un caso de reduccion manual de
dislocacion de la ATM. No fue hasta 1934 que estos conceptos adquirieron la debida
atencién de médicos y estomatélogos, a partir de un articulo del doctor James
Costen (otorrinolaring6logo), quien describié sintomas referidos al oido y a la ATM a
lo cual denominé sindrome de Costen.*?

La ATM es el principal centro adaptativo para determinar la relacion maxilo-mandibular
en los tres planos del espacio y esta constituida por la fosa y tubérculo articular del
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temporal y el condilo de la mandibula; entre estas superficies articulares se
encuentra dispuesto el disco articular. Los TTM representan un desafio diagndstico
y terapéutico, teniendo en cuenta su complejidad anatémica y fisiolégica.***’

Los TTM son complejos y moldeados por factores interactuantes.*®*° Okesson los
clasifica en: factores predisponentes, precipitantes y perpetuantes. Los factores
predisponentes aumentan el riesgo a padecer TTM, los desencadenantes inician el
trast??frzg y los perpetuantes impiden la curaciéon y propician el progreso de un
TTM. >

1. Factores predisponentes:

a. Factores patofisiolégicos (neurolégicos, vasculares, hormonales, nutricionales
y degenerativos)

b. Factores estructurales (insuficiente desarrollo de los condilos).

c. Factores oclusales (mordida abierta anterior, resalte y sobrepase
aumentado, mordida cruzada, ausencia de sectores dentarios posteriores,
tratamientos ortodéncicos).?% 2423

2. Factores precipitantes:
a. Macrotraumas.

b. Microtraumas repetidos extrinsecos (hébitos parafuncionales).

c. Microtraumas repetidos intrinsecos (bruxismo).*3*

3. Factores perpetuantes:

a. Alteraciones de la columna cervical.*®

Resulta de gran valor conocer los factores de riesgo asociados a los TTM, para de
esta forma poder actuar sobre ellos e impedir la aparicion y/o agravamiento de la
enfermedad.

Por todo lo antes expuesto la presente investigacién tuvo como objetivo caracterizar
a la poblacion objeto de estudio segun las variables sociodemograficas: edad y
sexo, asi como determinar la frecuencia de los factores predisponentes, precipitantes
y perpetuantes de trastornos temporomandibulares, habitos parafuncionales y trastornos
oclusales.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el Hospital
Clinicoquirargico Universitario “Miguel Enriquez” del municipio 10 de Octubre,
provincia de La Habana.

El universo de estudio estuvo constituido por los 181 pacientes con TTM que
acudieron a la Consulta Multidisciplinaria de Atencion Integral de la Articulaciéon
Temporomandibular de dicho hospital, en el periodo comprendido de enero de 2010
a enero de 2012.
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La fuente de recoleccion de datos fueron las 181 historias clinicas de los pacientes
con TTM, confeccionadas previamente por los expertos del equipo multidisciplinario,
en la consulta de Atencion Integral de la ATM, que cuenta con un silléon
estomatoldgico y el instrumental y materiales necesarios como: espejo bucal,
guantes, regla milimetrada y estetoscopio para realizarle a los pacientes el examen
bucal, basado en la inspeccién de la cavidad bucal y de los movimientos
mandibulares, asi como la palpaciéon y auscultacion de la ATM.

De las historias clinicas fueron extraidos los datos y presentados en tablas para su
mejor estudio y comprension, donde se emplearon las variables edad, sexo,
factores predisponentes, factores precipitantes y factores perpetuantes. Las
variables fueron operacionalizadas de la siguiente forma (tabla 1).

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Yariable Escala Definician Indicadaor
Edad 14-24 Seqgun afios Distribucion de
25-35 cumplidos frecuencia
J6-46 absoluta v relativa
47-57
58-68
69 v mas
Sexo Distribucion de
Femenino Segun sexo frecuencia
Masculing hioldgico absoluta v relativa
Adagquia
Factores Cclusion invertida Segln datos Distribucion de
predisponentes | Resalte aumentado que aparece en | frecuencia
Sobrepase aumentado la Histaria. absoluta v relativa
Apifiamiento Clinica de ATM,
Dientes ausentes no
restituidos

Fratesis defectuosas,
Tratamiento de
ortodoncia

Macrotrauma facial

Bruxismo-empuje Segln datos Distribucion de

lingual que aparecen frecuencia
Factares Masticacion Unilateral en la historia absoluta y relativa
precipitantes Mascar chicle clinica de ATM

Cnicofagia

Queilofagia

Marder objetos

Bruxismo

El estudio tuvo en cuenta aspectos éticos, ya que contd con la aprobacion de los
Comités de Etica y Cientifico de la Institucion, asi como la firma del consentimiento
informado por parte de los pacientes.
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RESULTADOS

De los 181 pacientes que acudieron con TTM a la consulta de ATM del Hospital
Clinico-Quirargico Universitario “Miguel Enriquez”, eran féminas 133 para un 73 %.
El grupo de edades de 25-35 estuvo representado por 45 pacientes para un 24 %,
segun muestra la tabla 2. La tabla 3 manifiesta que entre los pacientes que
presentaban factores predisponentes de TTM, 95 para un 52 % tenian dientes
ausentes no restituidos, seguidos de 49 con sobrepase aumentado para un 27 %.

Tabla 2. Cistribucian de pacientes con TTM segln edad y sexo

Sexo

: . Total
Femenino Masculing
Grupos de
edades Mo. de Mo, de Mo. de

_ %% _ o . 2%

pacientes pacientes pacientes
14-24 31 17 g 4 41 22
25-35 33 15 12 & 45 24
36-46 21 11 3 27 14
47-57 20 11 3 28 15
EE-68 19 10 3 26 14
+ 69 = 4 4 18 9
Tatal 133 73 45 26 1581 100

Tabla 3. Distribucian de pacientes con TTM seqgun factores predisponentes

Factores predisponentes Mo, de pacientes | %
Obturacion defectuosa g 4
Pratesis desajustadas 18 a
Resalte aumentado 18 a
Sobrepase aumentado 49 27
oclusian invertida q 4
Adagquia g 4
Dientes ausentes no restituidos =1 EZ
Tratamiento de artodoncia 10 5

Entre los pacientes que presentaban factores precipitantes de TTM, 144 padecian
bruxismo lo que figura un 53,5 % del total, seguido de 45 con interposicion lingual
para un 16,7 % como lo demuestra la tabla 4.

No hubo presencia en el estudio de pacientes que presentaran factores
perpetuantes de TTM.

368
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2013;50(4):364-373

Tabla 4. Cistribucion de pacientes con TTM segln factores precipitantes

Factores precipitantes | Mo, de pacientes %

Macrotrauma facial 23 8,5
Bruzismo 144 53,5
Masticacion unilateral 29 10,8
Interposicion lingual 45 16,7
Mascar chicle 7 2,6
Onicofagia 19 7

Queilafagia P 0,7

DISCUSION

En el estudio predomind el sexo femenino, lo cual coincide con otras investigaciones,
como son la realizada por Rodriguez Carracedo y otros.?® Diversas teorias han
tratado de explicar esta tendencia, algunas lo atribuyen a una mayor sensibilidad
de las féminas ante los signos y sintomas de los TTM que las lleva a solicitar ayuda
profesional.

El grupo de edades mas representado fue de 25-35 afos, seguido del grupo de 14-24.
Es necesario subrayar la repercusion negativa de la apariciéon de TTM desde edades
tempranas, pues indicaria un peor prondstico para estos pacientes al transcurrir los
afios si no se traza una estrategia adecuada. De ahi la importancia de controlar
aquellos factores que inciden de forma perjudicial para establecer un tratamiento
oportuno. Rodriguez?® plantea que estudios epidemiolégicos demostraron que los
TTM se pueden originar de manera temprana en las etapas de crecimiento y
desarrollo craneofacial y que un alto porcentaje de nifios presentan muchos de los
signos y sintomas encontrados en adultos; por tanto, actualmente no se puede
considerar que esta disfuncidén sea un trastorno degenerativo y geriatrico.

No coinciden estos datos con el trabajo realizado por la Algozain® donde predominé
el de 36 a 59 afios. Difiere también del estudio realizado por Taboada,?® donde se
observan cambios funcionales y patoldgicos en la ATM con el aumento de la edad,
ya que los factores de riesgo han actuado durante mayor periodo de tiempo.

Dentro de los factores precipitantes en la investigacion prevaleci6 el bruxismo, el
cual es un microtrauma repetido intrinseco que al mantener y repetir cargas
adversas sobre el sistema masticatorio tiene una relacion directa con los TTM. Se
observoé un alto nimero de pacientes con habitos parafuncionales los cuales
constituyen microtraumas repetidos extrinsecos, que al igual que el anterior,
perpetuado en el tiempo puede producir TTM. Los traumatismos faciales se
manifestaron en menor medida, los mismos pueden ocasionar inflamacion,
distensiéon de ligamentos, hipermovilidad articular secundaria e incluso pudieran
llegar a producir fractura de céndilo. En una investigacién realizada por Ortega la
frecuencia de pacientes con TTM y bruxismo fue alta, aunque en su mayoria, los
pacientes no mostraban desgaste dentario.

Los habitos parafuncionales, producen un desequilibrio entre las fuerzas musculares
externas e internas, en el estudio predominé la interposicion lingual, dicho habito
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mantiene las arcadas en desoclusion, lo cual propicia la egresion de los molares y
trae consigo la formacion de una mordida abierta y con ella el aumento de la
dimension vertical que repercute en el estado neuromuscular y conduce a un TTM.
La masticacion unilateral se observd también en un alto nimero de pacientes. Las
personas habitualmente alternan la masticacién de un lado a otro, pero cuando se
realiza con preferencia de un lado puede provocar una carga desigual en la ATM. En
un estudio realizado por Pefién® los habitos parafuncionales se presentaron con una
baja frecuencia en pacientes con sindrome de disfuncién temporomandibular.

Se observé un gran numero de pacientes con factores predisponentes, especialmente
de trastornos oclusales. La oclusidon dentaria, condiciona la posicion de los condilos
en la cavidad glenoidea de tal forma, que anomalias de la oclusién, incluso algunas
sutiles, pueden provocar problemas articulares importantes. Los dientes ausentes
no restituidos protésicamente, con el paso del tiempo conllevan a una reabsorcion
6sea, que deriva en una disminucion de la dimensidn vertical y repercute en el
estado neuromuscular, propioceptivo y postural, quedando a expensas de la
capacidad de adaptacién de cada persona, lo que reporta una gran variabilidad de
respuesta y predispone al individuo a presentar TTM. Taboada,?® plantea que los
TTM se agravan ante la evidencia de los efectos nocivos que tiene la falta de
sustitucion protésica inmediata a la pérdida dental.

El sobrepase aumentado también estuvo presente en un alto niUmero de pacientes,
lo cual requiere de un mayor recorrido del céndilo en la cavidad glenoidea durante
la apertura bucal y un mayor esfuerzo de los musculos que intervienen. En el
trabajo realizado por Rodriguez,?® se observa también un alto nimero de pacientes
con trastornos oclusales y TTM.

Se llegaron a las conclusiones que el sexo predominante fue el femenino y el grupo
de edades mas representado el de 25-35 afios. El factor predisponente que mas se
observé fueron los dientes ausentes no restituidos protésicamente.

El factor precipitante que predominé fue el bruxismo y no se observaron factores
perpetuantes.
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