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RESUMEN

El sindrome de disfuncién temporomandibular constituye un problema de salud
importante que afecta a mas del 50 % de la poblacién mundial en algdn momento
de su vida y se manifiesta mas por sus signos que por sus sintomas. El propésito
del presente estudio fue caracterizar clinicamente el comportamiento del sindrome
de disfuncién temporomandibular, para lo cual se realizé un estudio descriptivo
observacional y transversal en 61 pacientes que manifestaron su afeccion por esta
enfermedad en el Hospital Universitario "Miguel Enriquez”, en el periodo
comprendido desde septiembre de 2009 a febrero de 2010. Se hallé un predominio
del sexo femenino (80,3 %) con relacién al masculino (19,7 %). El grupo de edad
con mayor representacion fue el de 40 a 49 afios con un 29,5 %; conformado
fundamentalmente por féminas. Fue mayor la afectacion articular bilateral con una
representatividad de 41,0 %. Los chasquidos iniciales constituyeron la modalidad
de ruido mas frecuente en el 42,6 % de la muestra. La mayoria de los pacientes
estudiados (91,8 %) presentd restriccion de la apertura bucal. Se concluyd que
existié un predominio del sexo femenino y el grupo de edad mas representado fue
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el de 40 a 49 afnos. El compromiso articular bilateral fue mayor, mientras que la
variable clinica mas frecuente fue la limitacién de la apertura bucal.

Palabras clave: sindrome de disfuncibn temporomandibular, trastornos
temporomandibulares, articulacion temporomandibular.

ABSTRACT

The temporomandibular dysfunction syndrome is a significant health problem
involving more than 50 % of the world population in any moment of the life:
manifesting more by its signs than its symptoms. The aim of present paper was to
conduct an observational, descriptive and cross-sectional study to characterize the
behavior of above syndrome in 61 patients suffering this affection seen in the
"Miguel Enriquez" University Hospital from September, 2009 to February, 2010.
There was predominance of female sex (80.3 %) with relation to the male one
(19.7 %). The age group with greater representation was that of 40-49 years (29.5
%) including mainly female patients. The bilateral articular involvement was
significant (42.0 %). The initial clicks were the more frequent noise modality (41.6
%). Most of study patients had restriction of the buccal opening (91.8 %). We
conclude that there was predominance of female sex and the age group of 40-49
years, being greater the bilateral articular involvement; whereas within the study
clinical variables the restriction of the buccal opening was the more frequent.

Key words: temporomandibular dysfunction syndrome, temporomandibular
disorders, temporomandibular joint.

INTRODUCCION

El sindrome de disfuncién temporomandibular constituye un problema de salud
importante, que afecta a mas del 50 % de la poblacién mundial en algn momento
de su vida. Se manifiesta mas por sus signos que por sus sintomas. Se plantea que
el 75 % del sindrome ha presentado alguna vez algun signo, mientras que el 33 %
ha presentado algin sintoma y que el 5 % requiere de alguna modalidad de
tratamiento. Esta entidad suele presentarse en nifios, jovenes y adultos de
cualquier grupo de edad y sexo.*

Este tema ha sido polémico y controvertido a través del tiempo, debido a la
diversidad de criterios en relacion con su denominacion, etiologia, diagnéstico y
tratamiento.?? El sindrome de disfuncién temporomandibular (SDTM) o trastorno
interno de la articulacion temporomandibular se considera dentro de los trastornos
articulares no inflamatorios. Este implica una alteracién en el funcionamiento
intrarticular del complejo céndilo-disco-fosa que se caracteriza por una actividad no
fisiolégic? del disco articular, que por lo general tiende a desplazarse en sentido
anterior.®*

En el SDTM cuando el disco articular temporomandibular se posiciona de manera
adelantada, suele limitar la traslacién del céondilo y produce una asimetria en la
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apertura, que se corrige si se captura el menisco (desplazamiento con reduccion).
Si también ocurre en el cierre (clic reciproco), suele indicar una posicién fija del
menisco adelantado. En desplazamientos de larga evolucion suele desaparecer el
clic de apertura y esta se limita (desplazamiento sin reduccién). Mas de dos tercios
de los pacientes suelen recuperar su apertura bucal (desplazamiento sin reduccién
crénico) en un tiempo de un afio, asi como disminuir el cuadro doloroso. EI SDTM
es una patologia que a medida que evoluciona adquiere un silencio sintomatico, con
posibilidad en fases finales de reaparecer la clinica en forma de cuadro
osteoartrésico. No hay evidencia de que la disfunciéon sea siempre progresiva.®®

El propésito del presente estudio fue caracterizar clinicamente el comportamiento
del SDTM en los pacientes que acudieron al Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital "Miguel Enriquez", aquejados de esta afeccion. Se tuvo como objetivo
determinar el comportamiento de las variables sociodemograficas sexo y edad, en
pacientes con sindrome de disfuncién temporomandibular, establecer la ubicacién
articular mas frecuente segun el sexo e identificar las principales variables clinicas
del sindrome de disfuncién temporomandibular como: el dolor, el ruido articular, la
deflexién y la restricciéon de los movimientos mandibulares.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo observacional y transversal. El universo de estudio
fueron aquellos pacientes que acudieron de forma espontanea a la consulta externa
o0 cuerpo de guardia del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario
"Miguel Enriquez", por presentar una afeccion en el complejo articular
temporomandibular, en el periodo comprendido desde septiembre de 2009 a
febrero de 2010. La muestra de estudio quedé conformada por 61 pacientes con un
diagndstico positivo de sindrome de disfuncién temporomandibular.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: sociodemograficas, articulacion
afectada, dolor, ruido articular, deflexibn mandibular y restriccion de los
movimientos mandibulares. Los datos se recolectaron por un solo investigador con
la finalidad de poder controlar los errores y conseguir la unificacion de criterios en
la obtencion de datos y su interpretacion.

En la investigacion se tuvieron en cuenta principios éticos que fueron aprobados por
los comités de ética y cientifico del Hospital Clinicoquirdrgico "Miguel Enriquez".
Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado. El procesamiento
estadistico se realiz6 de forma automatizada, mediante una computadora personal
Pentium 1V y se utilizé el software estadistico InfoStat (V1.0) para el procesamiento
de la informacion. Las tablas se realizaron mediante el programa Excel XP. La
medida resumen que se utilizé fue el porcentaje. EI andlisis estadistico de los
porcentajes se realiz6 mediante la tabla de contingencia a través de la décima X?
(Steel y Torrie, 1988). En los casos en que se alcanzé diferencias significativas (p<
0,05; p< 0,01 o p< 0,001) se aplicé la décima de comparacion multiple de Duncan,
utilizada en 1955.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion porcentual de los pacientes con SDTM segun la
edad y el sexo. En ella se evidencia que existié un predominio de pacientes del sexo
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femenino (80,3 %) con relacién al masculino (19,7 %). El grupo de edad con mayor
representacion fue el de 40 a 49 afios (29,5 %), conformado fundamentalmente
por féminas (26,2 %); a este grupo le sigui6 el de 50 a 59 afios (26,2 %) con igual
comportamiento de género que el anterior. El grupo de pacientes menos
representado fueron los menores de 20 afos (6,6 %) constituido Unicamente por
féminas.

Tabla 1. Distribucion porcentual de los pacientes con sindrome de disfuncion
temporamandibular segan la edad y el sexo

Sexo Total

Grupos de edades (afios) Femenino Masculino

Ma, %o Ma, %o Ma, %
Menos de 20 4 6,6 0 o,0 4 6,6 ¢
20329 5 a,2 1 1,6 a] a8«
30 a39 ] 9,58 3 4,9 g 148°5
40 3 49 16 26,2 2 3,3 1= 29,5«
a0 a3 59 11 12,0 a 2,2 14 26,2 @
60 & mas 7 11,5 1 1,6 a 13,10
Error estandar vy significacion estadistica +48%* + 5,1 **
Total 49 | 80,3 @ 12 [ 19,7 | A1 100,0
Error estandar vy significacion estadistica + 65,4 *%*

a, b, ¢ superindices que indicaron las diferencias significativas segun Duncan (1955)
** p< 0,001
* p< 0,01

La tabla 2 expresa la distribucién porcentual de los pacientes con SDTM segun la
ubicacion del compromiso articular y el sexo. En ella se encontré6 de forma general
que existié un predominio de la afectacion articular bilateral en el 41,0 %, seguido
del compromiso articular izquierdo en el 37,7 %. Al realizar el andlisis pro-géneros,
en el caso de las féminas fue mayor la afectacion bilateral (39,3 %), mientras que
para los pacientes masculinos la articulacién izquierda fue la mas comprometida
(13,1 %).

Tabla 2. Distribucion porcentual de los pacientes con sindrome disfuncion
temporomandibular segln la ubicacion del compromiso articular v el sexo

Sexn
. . . . Total

Articulacian afectada Femenino rasculing

Mo, ¥ Mo, 2 Mo, ]
Derecha 10 16,4 3 4,9 13 21,3t
[zquierda 15 24,6 a 13,1 23 37,7
Bilateral 24 39,3 1 1,6 25 41,0 ¢
Errar estandar y significacion estadistica + 4,8 ** + 65,0 %
Total 49 an,3 - 12 19,7 ®b 61 100,0
Errar estandar y significacian estadistica t 6,4 wHH

a, b, c: superindices gue indicaron las diferencias significativas segdn Duncan (1955)
®** ne0,001
** ne 0,01
* p< 0,05
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La tabla 3 muestra la distribucién porcentual de los pacientes con SDTM segun la
intensidad del dolor y el sexo. En ella se puede observar que de forma general el
dolor se presentd en 54 pacientes que constituyeron el 88,5 % del total
estudiado. El dolor intenso con actividad ocup6 el primer lugar (37,7 %) seguido
del dolor moderado (26,2 %). En el caso de las féminas predominé el dolor
intenso con actividad (32,8 %), en cambio para los varones fue el dolor ligero y

tolerable (6,6 9%0).

Tabla 3. Distribucion porcentual de los pacientes con sindrome de disfuncion
temporomandibular segun la intensidad del dolor v el sexo

| Saxo
Intensidad de dalor | Femenino | Masculing Total
[Mo. || % [WNoo [ % [Noo [ %
[ Mo hay dolor [ 7 /11,58 | o[ oo [ 7 [ 115°F
| Dalor ligero tolerable | 5| 82 | 4| a8 | 3 [ 147"
| Dolor moderado [14 [230 | 2 [ 33 |16 [ =62
| Dolor intenso con actividad |20 |3z8 | 3 | 49 |[23 | 377"
| Dalor intenso sin actividad [ 2] 33 | 2| 233 [ 4| a6°¢
| Dolor intolerable [ 1] 18 [ 1 [ 18 [ 2 | 33
| Error estandar y significacion estadistica || + 3,5 {p» 0,08) [ *48*
[ Total [ 40 [ 80,3 [12 [19,7% [ 81 [100,0
| Error estandar v significacion estadistica || +g,4%*

a, b, ©: superindices que indicaron las diferencias significativas segdn Duncan (1935)

*¥* ne 0,001
* p< 0,01

La tabla 4 expresa la distribucion porcentual de los pacientes con SDTM segun el
ruido articular y el sexo. En ella se pudo apreciar que el 90,2 % de los pacientes
presenté ruido articular. Los chasquidos iniciales constituyeron la modalidad de
ruido mas frecuente en el 42,6 %, seguido de los chasquidos tardios en el 39,3 %.
En las mujeres prevalecieron los chasquidos tardios en el 36,1 %; en cambio en el
sexo masculino fueron los chasquidos iniciales los que predominaron (14,8 %).
Todos los pacientes masculinos presentaron algun ruido articular, sin embargo en 6

mujeres no se detectaron ruidos articulares (9,8 %).
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Tabla 4. Distribucidn porcentual de pacientes con sindrome de disfuncidn
temporomandibular segln el ruido articular v el sexo

| Sexn
Ruida articular | Femenino | Masculino Total
[Mo. | % [Moo | % [MNoo || %
| Ausencia de ruidos | 6 | 98 | o | oo | & | gpB°
[ Chasquidos iniciales | 17 | 278 | 9 | 148 |26 | 428°
| Chasquidos tardios |22 [361 | 2 | 33 |24 | 39,3°
| Crepitacian | 4| 68 | 1| 18 | 5 | 82
| Error estandar y significacion estadistica | + 4,2 (p> 0,05) [ +¢&5*
[ Total | 49 | 80,3* | 12 | 19,7"% | 61 | 100,0
| Error estandar y significacion estadistica | t 6,4 *

a, b: superindices que indicaron las diferencias significativas segin Duncan (1955}
*
p=< 0,001

La tabla 5 muestra la distribucion porcentual de los pacientes con SDTM segun la
restriccion de los movimientos mandibulares, la deflexion mandibular y los grupos
de edades. En la misma se presentd la restriccién de la apertura bucal en el 91,8 %
de los pacientes estudiados. En el 88,5 % se evidencidé la limitacion a los
movimientos de lateralidad. Hubo restriccion protrusiva en el 75,4 % la y se
constatd deflexion mandibular en el 85,2 %. La mayoria de los pacientes se
encontraron distribuidos entre los grupos etarios de 40 a 49 y de 50 a 59 afios de
edad, con diferencias significativas respecto a los restantes grupos.

Tabla 5. Distribucion porcentual de los pacientes con sindrome de disfuncian
temporomandibular segln la restriccion de los movimientos mandibulares, la deflexian
mandibular v los grupos de edades

Alteracion de los movimientos mandibulares

Grupos de edades (afios) d.f lIaagtarrlzucn:rltuunra Resé:relcl;mn T:uerzg':j;if 2 mDaerjulzﬁE:_?lr;r
bucal lateralidad

Mo, %o Mo, % Mo, %o Mo, %
Menos ds 20 e 40¢ 4 6,6 < c 40¢ 2 2,3¢
20 a 29 5 g2 5 g2¢ 4 6,6 ¢ 3 408
30 a 39 9 | 14,5 7 | 11,5¢® & oG g 13,1¢
40 3 49 17 27,04 15 24,6 ¢ 13 21,34 16 26,2 ¢
a0 359 14 23,04 16 25,2 ¢ 14 23,0¢ 15 24,56 ¢
60 0 mas g | 13,1b 7 | 115¢® & oo = 13,10
Error estandar L a6t +o45* L 42" L 4,50

v sighificacidn estadistica
Total a6 a1,8*# 24 28,5 b 46 Fag - 52 25,2 @
Error estandar
v sighificacidn estadistica + 4,5 (p>0,05)

a, b: superindices que indicaron diferencias significativas segun Duncan (1955)

** na 0,001
* p< 0,01
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DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en el estudio de los pacientes con SDTM en relacion con el
sexo coincidieron con lo reportado en la literatura nacional e internacional,®’*°
donde se hizo referencia a un predominio del sexo femenino sobre el masculino. Se
plantea que los trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM) afectan de 4
a 2 veces mas al sexo femenino con relacidon al sexo masculino. Este dato es muy
interesante, porque algunos estudios®’ precisaron que las mujeres de edades
comprendidas entre 25 y 35 afos presentaron disfunciéon craneomandibular con
mas asiduidad. Asimismo, los signos aparecieron por igual en ambos sexos, sin
embargo, las mujeres tuvieron sintomas con una frecuencia 3 veces superior y la
demanda de tratamiento fue 9 veces mayor para ellas.

Existen estudios™**? que reportaron hasta 91,2 % de prevalencia de disfuncién de

ATM en mujeres climatéricas. Diversas explicaciones se han aplicado para justificar
esta diferencia con respecto al sexo. Se ha destacado la ubicacién mas posterior del
condilo mandibular en el sexo femenino que explicaria una mayor tendencia a los
chasquidos, la existencia de factores estrogeno-dependientes en las articulaciones
temporomandibulares de las mujeres o la mayor sensibilidad de estas ante el cotejo
signo-sintomatolégico que acompafia a los trastornos temporomandibulares.*?

Los resultados obtenidos en cuanto a la disfuncién temporomandibular y la edad,
divergen de lo hallado por Guerra y otros® en su serie, donde el primer lugar lo
ocupob el grupo de edad de 30 a 40 afios y en ultimo lugar con menor ndmero de
pacientes el de 41 a 50 afios.

Algunos autores*** estimaron que entre 5,0% y 12,0 % de la poblacién mundial
presentd algun padecimiento de la articulacion temporomandibular en algun
momento de su vida, por lo general a partir de la tercera década que es también la
méas afectada. Velazco y otros'! plantearon que este intervalo de edad pudo estar
relacionado con una mayor proporcidon de situaciones vitales estresantes como
problemas laborales, matrimoniales y econdmicos. Sin embargo, otras
investigaciones demostraron una mayor prevalencia de trastornos
temporomandibulares con el incremento de la edad de los pacientes y sugirieron
una mayor tendencia a padecer afecciones de la ATM como consecuencia de un
deterioro de la salud bucal y general, o cambios degenerativos articulares.”°

Martin-Granizo” refirié que los nifios apenas tienen afeccion de esta articulacion, la
que se ve con mayor frecuencia en pacientes en la segunda y tercera décadas de la
vida, ademdas de que existe otro pico de incidencia en mujeres mayores de 50 afios
en forma de artrosis de la ATM. Esto se asemeja a lo encontrado en la presente
investigacion ya que dentro del grupo de 40 a 49 afios la mayoria fueron mujeres.

La literatura nacional e internacional’®'® describi6 un aumento progresivo del
numero de enfermos con disfuncion o trastorno articular con el aumento de la
edad, lo que evidencidé una asociacion entre la prevalencia de esta enfermedad y sul
incremento. Sin embargo, Grau'’ obtuvo una mayor representaciéon en los grupos
de edad de 26 a 35 afios seguido por el de 18 a 25, que tuvo una mayor
prevalencia en mujeres con edades entre 20 y 40 afios.

El 61,8 % de los pacientes del estudio realizado por Guerra y otros® fueron
mujeres, la articulacibn maéas afectada fue la izquierda (50,0 %), seguida del
compromiso articular bilateral (26,5 %). Los hallazgos aqui reportados coincidieron
en que en ambos predominé el sexo femenino, no obstante, se diferenciaron en que
el sexo femenino constituyé el 80,3 % del total de los pacientes y el compromiso
articular bilateral fue mayor.
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Algozain y otros® reportaron en su investigacion que el sexo femenino represento el
67,1 % de los casos, donde el lado derecho fue el afectado con un 54,8 % seguido
del compromiso articular bilateral con un 13,7 %. El predominio de la afectacion de
la ATM derecha también fue encontrado por Tataroglu y otros,'® quienes plantearon
que la diferencia entre los lados afectados pudo resultar de una actividad funcional
asimétrica.

Se plantea que los trastornos de la ATM son las causas mas comunes de dolor facial
después del dolor dental y que pueden afectar un elevado nimero de personas
hasta aproximadamente un 15 % de la poblacién en general.'*** En los pacientes
estudiados para realizar la clasificacion del indice de dolor se tuvo en cuenta la
Escala de Melsak®? a partir del dolor referido segtin su intensidad.

El dolor se hall6 en el 88,5 % de la muestra donde fue mayor la percepcién en el
caso de las mujeres con una intensidad de grado 3. Esto se correspondi6é con lo
reportado por Grau'’ en su tesis para optar por el titulo de Doctor en Ciencias
Estomatolégicas, quien considerd el dolor dentro de los sintomas de la articulacion
temporomandibular y que caus6 la mayor demanda de atencién dentro de esta
afeccion. Ademas informé que en la consulta inicial 91,25 % de los pacientes
refirieron este sintoma y que en 25,0 % de los asistentes a esta predominé el dolor
de intensidad de grado 3.

Algozain y otros® reportaron dolor a la masticacion en el 60,3 % y dolor en la ATM
en el 50,7 %. Grau y otros®® al distribuir los pacientes de su estudio segin los
sintomas referidos encontraron el dolor articular en mas del 50 % de los pacientes.
La manifestacion mas llamativa y caracteristica de la interferencia disco-condilar
fue la aparicion de chasquidos. Algunos autores®'° reportaron que en pacientes con
disfuncién temporomandibular el signo predominante fue el ruido articular. Grau'’
observo ruidos articulares en el 50,0 % de sus pacientes.

Rantala y otros®* reportaron ruidos articulares en el 11,0 % de su poblacién, esto
se debe a que en su investigaciéon la muestra fue conformada por pacientes sanos y
enfermos. A diferencia del presente estudio se trataron exclusivamente pacientes
que manifestaron afeccidon de disfuncién temporomandibular, motivo por el cual se
supuso que existi6 un por ciento mayor de pacientes con este signo, que se
presenté en el 90,2 % del total.

Grau'’ plante6 que la restriccion de los movimientos es un elemento tipico que
deviene, ademas de signo alarmante para los pacientes, coadyuvante de gran valor
diagndstico para el clinico. El 63,7 % de su estudio mostr6 signos de restriccion a
los movimientos mandibulares; los mas frecuentes fueron la restriccion a la
apertura (42,5 %) en comparacion con la lateralidad (35,0 %) y la protrusién (17,5
%). Las limitaciones de los movimientos de apertura, de cierre y laterales, fueron
los mas habituales con el aumento de la edad.

Cabo y otros®® reportaron que los signos y sintomas mas relevantes fueron: el ruido
articular, seguido de la desviacion de la mandibula a la apertura, el dolor muscular
y luego la dificultad para la apertura y el cierre bucal. A diferencia de dicho autor,
los resultados hallados en esta investigacion evidenciaron que la restriccion de la
apertura bucal fue el signo mas frecuente, seguido de la restriccién de la lateralidad
y en tercer lugar la deflexion mandibular, con mas probabilidad de presentacion en
los grupos de 40 a 49 afos y de 50 a 59 afos de edad. La deflexién, a pesar de
ocupar el tercer lugar se presentd en un por ciento alto (85,2 %). Esta alteracion
de la movilidad se manifiesta cuando la disfuncién de la ATM es de tipo articular,
independientemente de que exista un compromiso muscular, a diferencia de la
desviacion, que solo se evidencia ante la presencia de trastornos musculares. En
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relacion con los signos y sintomas hallados, la distribucion de estos aparecié en los
pacientes estudiados en orden de frecuencia descendente como se relaciona a
continuacion: la restriccion de la apertura bucal (91,8 %), el ruido articular (90,2
%), la restriccion de lateralidad (88,5 %), el dolor (88,5 %), la deflexion
mandibular (85,2 %) y la restriccion protrusiva (75,4 %).

Se concluyé que en la muestra estudiada hubo predominio del sexo femenino y del
grupo de edad de 40 a 49 afos. En el sexo femenino fue mayor la afectacion
articular bilateral, mientras que en el masculino estuvo mas comprometida la
articulacién temporomandibular izquierda. La presentacion de los signos y sintomas
segun su frecuencia en orden descendente fueron: la restriccion de la apertura
bucal, el ruido articular con predominio de los chasquidos iniciales y la restriccién
de lateralidad junto con el dolor, fundamentalmente el dolor intenso con actividad.
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