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RESUMEN
Fundamento: la disfuncién temporomandibular es una
entidad patolégica relacionada con problemas

funcionales que afectan la articulacion
temporomandibular y/o los muasculos masticatorios, asi
como las estructuras asociadas. Su frecuencia tiende a
aumentar en la pubertad.

Objetivo: determinar la frecuencia de las disfunciones
temporomandibulares y su asociaciéon con la presencia
de parafunciones bucales en estudiantes de 16 a 18
afos.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo en 86
estudiantes con edades de 16 a 18 afios que cursaban
estudios en el preuniversitario Roberto Labrada Aguila,
durante el periodo de septiembre a noviembre de 2010,
a los que se les aplicé el indice clinico de Helkimo para
determinar la frecuencia de disfunciones
temporomandibulares. Se evaluaron ademas variables
sociodemograficas y presencia de parafunciones bucales
segin lo detectado durante el examen fisico.
Resultados: el 69,8 % de los encuestados presenté
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algin nivel de disfuncién temporomandibular. El
bruxismo fue la parafuncion que mas relacién tuvo con
el inicio y desarrollo de las disfunciones
temporomandibulares.

Conclusiones: se comprobé la existencia de una alta
frecuencia de disfunciones temporomandibulares en la
poblacion estudiada.

Palabras clave: sindrome de la disfuncién de
articulacién temporomandibular; incidencia;
adolescente

Limites: humanos
ABSTRACT

Background: Temporomandibular dysfunction is a
pathological entity related to functional problems that
affect the temporomandibular joint and / or the
masticatory muscles and associated structures. Its
frequency tends to increase during puberty.

Objective: To determine the frequency of
temporomandibular dysfunction and its association with
the presence of oral parafunctional in students from 16

Aprobado: 3 de mayo de 2012

195



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

to 18 years old.

Methods: A descriptive study was conducted including
86 students from 16 to 18 years old who were studying
at Robert Labrada Aguila high school from September to
November 2010. Helkimo index was applied in order to
determine temporomandibular dysfunction frequency.
Sociodemographic variables were also assessed and the
presence of oral parafunctional habits as detected during
physical examination.

Results: 69.8% of respondents presented some level of
temporomandibular  dysfunction. Bruxism was the
parafunction that mostly related to the initiation and
development of temporomandibular dysfunction.
Conclusions: There was a high frequency of
temporomandibular dysfunction in this population.

Key words:
syndrome;
Limits: humans

INTRODUCCION

La disfuncién temporomandibular (DTM) es una entidad
patolégica relacionada con problemas funcionales que
afectan la articulacién temporomandibular (ATM) y/o los
musculos masticatorios asi como las estructuras
asociadas.? Tiende a aumentar su frecuencia en la
pubertad, debido a que el adolescente esta expuesto a
situaciones generadoras de estrés y de ansiedad
propiciadas por la modernidad y por los cambios
hormonales por los que transita, ademas comienza a
practicar una serie de habitos bucales perjudiciales. Se
ha observado una gran variabilidad en cuanto a la
frecuencia de DTM en estas edades, entre un 6 % y un
90 %, aspecto este relacionado con los instrumentos
empleados en su identificacion en los diferentes
estudios.®®)

Uno de los mecanismos descritos para el
desencadenamiento de la disfuncion temporomandibular
es la presencia de interferencias oclusales, que
frecuentemente se acompafian de parafunciones del
sistema estomatognatico, que junto al estrés, ocasionan
una actividad muscular exagerada y asincronica, que se
traduce en alteraciones importantes del complejo condilo
-disco interarticular-eminencia articular, se manifiesta

temporomandibular joint dysfunction
incidence; adolescent

como un desplazamiento anteromedial del disco y
alteraciones mesiales y distales de la posicion
mandibular, que van acompafiadas de una

sintomatologia muy compleja y variada. )

Las parafunciones bucales han sido ampliamente
implicadas como factores que intervienen en el
desarrollo y perpetuacion de DTM. Se considera como
actividad parafuncional aquella relacién, lesiva o no en
dependencia de la tolerancia del individuo, que se
caracteriza por una serie de movimientos paralelos a la
funcién normal sin un objetivo funcional, por lo que se
hallan alterados y pervertidos; constituyen una fuente
productora de fuerzas traumaticas que se caracterizan
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por una direccién anormal, intensidad excesiva y por ser
frecuentes y duraderas. ®

Entre estas parafunciones se pueden citar la onicofagia,
la succion de dedos y objetos, el mascado de chicles, la
protrusion lingual, el bruxismo, el mordisqueo de labios,
carrillos y objetos, la masticacion de un solo lado, el
mascado de hielo y el recostar la cara de un solo lado.

La adolescencia tardia es un periodo muy variable del
desarrollo en que los cambios emergen no sélo en el
plano individual sino también en el contexto social. Esta
fase abarca de los 16 a los 18 afios y es una etapa de la
vida donde se producen modificaciones en todas las
esferas; se producen cambios en el suefio, hay un
retraso en la fase intrinseca del mismo, por lo que el
adolescente no se siente fisiolégicamente cansado hasta
muy tarde en la noche; duerme tarde y permanece
dormido hasta horas muy avanzadas en la mafiana. Esto
pudiera asociarse a particularidades en cuanto a la
presentacion de parafunciones como el bruxismo
nocturno.®

Teniendo en cuenta los argumentos anteriores, y el
hecho que si bien se ha estudiado la frecuencia de esta
entidad en la poblacion cubana en general y en
adolescentes, esta fluctla en varios estudios, se realizé
esta investigacién con el objetivo de determinar la
frecuencia de las disfunciones temporomandibulares y su
asociacion con la presencia de parafunciones bucales en
estudiantes con edades de 16 a 18 afios.

METODOS

Estudio descriptivo realizado durante los meses de
septiembre a noviembre del 2010 en el Instituto
Preuniversitario Pedagégico Roberto Labrada Avila, del
municipio Cotorro. El universo lo integraron los 592
estudiantes pertenecientes al [IPUP con edades
comprendidas entre 16 y 18 afios.

La muestra estuvo constituida por 86 estudiantes,
seleccionados mediante un muestreo probabilistico.

Los criterios de inclusién de la investigacion fueron:
sujetos con edades comprendidas entre 16 y 18 afios
pertenecientes al IPUP de forma permanente vy
dispuestos a participar en el estudio, expresandolo
mediante la firma del consentimiento informado.
Individuos que no presentaron enfermedad periodontal,
dentados totalmente en maxilar y mandibula o con
pérdida de un solo diente como maximo en cada
hemiarcada con reduccién del espacio interdentario. No
presentar discapacidad auditiva, mental o cognitiva que
imposibilite y/o comprometa la calidad de la realizacion
de la entrevista.

Los criterios que excluian a los individuos de participar
en el estudio fueron: individuos que no cumplieron con
los criterios de inclusion. Mujeres gestantes o en periodo
de lactancia. Individuos afectados con macroglosia,

enfermedad de Parkinson, neoplasias malignas,
enfermedad reumdtica, enfermedades
neurodegenerativas (atrofia sistémica mudltiple o
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discinesia). Sujetos tratados con drogas neurolépticas o
anticolinérgicos en los Jdltimos 6 meses, que
presentaron traumatismos recientes en la region de la
cabeza y el cuello o con tratamiento de ortodoncia en
Ccurso.

La informacién relacionada con los pacientes se obtuvo
mediante el interrogatorio y un examen clinico. Se aplico
un cuestionario de datos generales. La presencia de
disfuncion temporomandibular se determiné mediante la
aplicacion del indice clinico de Helkimo. @9

Se analizaron las siguientes variables:

Variables sociodemograficas:

Edad: se consideré la edad en afios cumplidos al
momento de la investigacion.

Sexo: segun sexo biolégico.
Variables referentes a |la
temporomandibular:

e Alteracion del movimiento:

Ausente: si el paciente present6 movimiento normal
(apertura maxima 40 mm y movimiento horizontal 7
mm).

Presente: si present6 alteraciones ligeras del
mmovimiento (apertura maxima 30-39 mm y/o
movimiento horizontal 4-6 mm) o alteraciones serias
(apertura maxima 30 mm y movimiento horizontal 0-3
mm).

o Alteracion de la funcion de la ATM:

Ausente: si el individuo presenté movimiento facil sin
ruido de la ATM y desviacién en los movimientos de abrir
y cerrar menos de 2 mm.

Presente: si el individuo presentd ruidos en la ATM en
una o ambas articulaciones y/o desviacion mayor de 2
mm en los movimientos de abrir y cerrar o
entorpecimiento y/o luxacién de la ATM.

e Dolor muscular:

Ausente: si el sujeto no present6 dolor a la palpacion en
los muasculos masticatorios.

Presente: cuando el sujeto presentd dolor a la palpacion
en uno o mas lugares.

e Dolor en la ATM:

Ausente: si el sujeto no present6 dolor a la palpacion de
la articulacion.

Presente: si el sujeto presentd dolor a la palpaciéon
lateral y posterior.

e Dolor al movimiento de la mandibula:

Ausente: si el individuo no presenté dolor al movimiento.
Presente: si el individuo presentd dolor con uno o mas
movimientos.

e Disfuncién clinica temporomandibular: segun indice
clinico de Helkimo.

disfuncién
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Asintomatico: 0 puntos; disfuncién leve: 1-4 puntos;
disfuncion moderada: 5-9 puntos; disfuncién severa: 10
-25 puntos.

Variables referentes a Ila
parafunciones bucales

¢ Presencia de bruxismo: (Interrogatorio y clinica)

Si: se consider6 un paciente con bruxismo si al
interrogatorio y al examen clinico fueron positivas las
respuestas a las preguntas 8, 9 y/o 10.

No: no cumplir con los requerimientos anteriores
¢ Onicofagia: Si, no, segun refirio el paciente.
e Mascar chicles:

Si: més de 3 veces al dia, segun refirié el paciente. No:
menos de 3 veces al dia, segun refirié el paciente.

e Succién de dedos: si, no, segun refiri6 el paciente.

presencia de

e Succibn de objetos: Si, no, segun refiri6 el
paciente.

¢ Mordisqueo de objetos: Si, no, segun refirio el
paciente.

o Mordisqueo de labios y/o carrillos: Si, no, segun
refirié el paciente

El estudio se realiz6 segun las normas éticas imperantes
ST) los servicios médicos que ofrece la sociedad cubana.
A los sujetos participantes se les explicé los objetivos del
estudio, asi como en qué consistia la exploracién clinica.
Se cont6 siempre con el consentimiento de participacion
por escrito de los participantes, obtenido a través de la
firma del consentimiento informado.

Se confecciond una hoja de céalculo en el sistema Excel
para el registro y andlisis de todos los datos. Para el
calculo del tamafio de la muestra y el analisis de los
resultados se emplearon los paquetes estadisticos
EPIINFO y SPSS.

Las variables cualitativas se describieron
estadisticamente mediante frecuencias absolutas y cifras
porcentuales. La investigacién de la asociacion entre
variables cualitativas se realiz6 con la prueba de
probabilidad exacta de Fisher. En todas las pruebas
estadisticas inferenciales previas, se emple6 el nivel de
significacién 0,05.

RESULTADOS

El 60,5 % de los pacientes analizados fueron mujeres,
este resultado se corresponde con la proporcién de
estudiantes matriculados en el IPUP. La edad promedio
del grupo estudiado fue de 16,7 afos (DE 0,603) y las
edades oscilaron entre 16 y 18 afios. Las edades mas
representadas fueron las de 16 (39,5 %) y 17 afios
(53,5 %). (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de los adolescentes seqln caracteristicas
sociodemograficas

Participantes

Sex0 Edad Grado

M F 16 17 18 1lno 12mo
N ¥R oH 4 § 3 3#9
U 35 605 395 535 70 50 65,1
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Los pacientes mas afectados fueron los de 16 afios y la
disfuncion mas observada fue la moderada. Ademas, las
féminas estuvieron afectadas de DTM en un por ciento
mayor que los varones. El 69,8 % de los estudiantes
presentd6 DTMs. El porcentaje de individuos mas
afectados correspondid a aquellos adolescentes con 16 y
17 afos, solo el 33,3 % de los individuos con 18 afios
estaba afectado. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los adolescentes segun la edad, el sexo y los niveles de

disfuncidn segdn el indice dinico de Helkimo

Edad Asintomatico  Disfuncicn Disfuncion Disfuncion
(afios) leve moderada severa p
M %o N %% N %% N %o
16 8 23,5 12 353 13 382 1 2,9 0,515%
17 14 30,4 12 26,1 16 34,8 4 8,7 (NS)
18 4 66,7 1 16,7 1 167 0 0
Total 26 30,2 25 29,1 30 349 5 5,8
Sexo
Masculino 11 32,4 9 26,5 13 38,2 1 2,9 0,818*
Femenino 15 28,8 16 30,8 17 32,7 4 7.7 (NS}
Total 26 30,2 25 29,1 20 34,9 5 5,8

Las parafunciones que mas presentaron los estudiantes fueron mascar chicle y bruxismo. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los adolescentes segin la presencia de
parafunciones bucales y la presencia de DTMs

Presencia de DTMs

Parafuncion bucal Si MNo Total 1]
No. Yo No. %o MNo. %o

Bruxismo 20 485 5 192 34 395 0,011
Onicofagia 34 567 16 64,0 50 58,8 0,531
Mascar chicles 55 01,7 21 80,8 7o 88,4 0,148
Succionar dedos 7 11,7 1 3,8 8 9,3 0,252
Succionar objetos & 10,0 4 154 10 11,6 0,185%*
Mordisquear objetos 14 23,3 7 26,9 21 244 0,722
Mordisquear labios 45 75,0 19 73,1 64 744 0,851

*est dela probabilidad exacta de Fisher

DISCUSION

Se plantea que la frecuencia de las DTMs aumenta con
la edad, para alcanzar un maximo entre los 20 y los 40
afios y disminuir en la vejez. ® En este trabajo el
namero de individuos con 18 afios fue muy bajo debido
a que solo 6 estudiantes presentaban esa edad en el
momento de la realizacion del estudio, y aunque se
conocia que esto sucederia desde el momento que se
realizd el disefio de la investigacion, puesto que la
recogida de los datos se realizaria al inicio del curso
escolar, momento en que la mayoria de los estudiantes
no habia cumplido los 18 afos, se consideré Util recoger
esta informacion. No se observaron diferencias

significativas entre las diferentes edades y los niveles de
disfuncion segun el indice clinico de Helkimo. Se observd
que las féminas estaban afectadas en un porcentaje
superior que los varones (71,2 % vs. 67,6 %), pero esta
diferencia no fue significativa, tampoco fueron
significativas las diferencias cuando se tomaron en
cuenta los niveles de disfuncion, pero el mayor
porcentaje de sujetos con disfuncion leve y severa
correspondié a individuos del sexo femenino.

Los resultados observados en este estudio referentes a
la frecuencia de aparicibn de las DTMs no se
corresponden con otros sefialados en la literatura. Godoy
y cols, en un estudio realizado en Pernambuco, Brasil,
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en adolescentes con edades comprendidas entre 16 y
18, con el objetivo de determinar la prevalencia de las
DTMs vy las variables asociadas estudiaron 410
adolescentes y encontraron una prevalencia de 16,3 %
de las DTMs con un predominio significativo en las
féminas (p=0,021) respecto a los varones, aspecto en el
que si coincide con esta investigacion. Las diferencias en
este caso pudieran explicarse por el hecho de que el
método empleado por Godoy y cols. para el diagnéstico
de las DTMs fue el interrogatorio, cuya sensibilidad
puede ser menor que la que se obtiene con el indice
clinico de Helkimo, que incluye el examen clinico.

Bonjardim y colaboradores @ quienes estudiaron,
también en adolescentes brasilefios (217), con un rango
de edades mas amplio (12 y 18), la prevalencia de
signos y sintomas de las DTMs, empleando para el
diagnostico el indice craneomandibular 'y un
cuestionario, no encontraron diferencias significativas en
cuanto a género.

El mascar chicle constituyo la parafuncion bucal mas
frecuente en la poblacién estudiada (88,4 %), seguido
del mordisqueo de labios (75 %), la onicofagia (58,8 %)
y el bruxismo (39,5). Solo este ultimo estuvo asociado
de forma significativa con la presencia de DTMs.

Winocur y cols. ¥ estudiaron la prevalencia de
parafunciones bucales y sintomas y signos de DTMs en
314 adolescentes; encontraron que el 48 % de las
mujeres y el 21 % de los hombres mascaban chicle de
forma intensiva (mas de 3 h/dia), en su estudio el
morder objetos fue la parafuncion bucal méas frecuente.

En la opinién de Barbosa ® la relacién entre las DTMs y
el bruxismo en la adolescencia es controversial. En el
adolescente, el bruxismo se considera una condicion
autolimitada que no progresa a la adultez y algunos
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facetas dentarias, como signo de un bruxismo de larga
evolucién y el dolor autorreportado en sujetos de 10 a
18 afios en un trabajo realizado por Hirsch y cols. 1%

John @® también reporté un resultado similar. Por el
contrario, Cortese *” en su estudio de adolescentes de
12-15 afios, reporta una asociacion significativa entre la
presencia de bruxismo y de ruidos articulares (p=0,023).
Michelotti ®® en un estudio caso-control de individuos
entre 11 y 79 afios, muestra que el bruxismo diurno
constituye un factor de riesgo para la presencia de
mialgias faciales, no asi en el caso de la onicofagia.
Nagamatsu-Sakaguchi, ® por su parte reporta la
asociacion del bruxismo nocturno con la presencia de
DTMs en estudiantes japoneses de preuniversitario. Los
resultados contradictorios en cuanto al bruxismo, segun
Barbosa, ® pueden deberse a que en los estudios donde
no se encontrd asociacion, el diagnéstico de bruxismo se
bas6 en la presencia de facetas de desgaste no
fisiolégicas, y esto es un sintoma tardio, por lo que la
sensibilidad del diagndstico de bruxismo pudo estar
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El dolor asociado a los DTMs puede estar presente
cuando el individuo sélo presenta o refiere constriccion
dentaria y/o rechinamiento de los dientes. En modelos
experimentales de bruxismo con rechinamiento en
individuos sanos se ha observado que de forma
consistente estos muestran niveles bajos de dolor. ¢%

Como conclusion de este estudio se pudo observar que
la frecuencia de estudiantes con DTMs fue alta. El
mascar chicle constituydé la parafuncion bucal mas
frecuente, pero sélo el bruxismo estuvo asociado
significativamente con la presencia de DTMs.
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