CIENCIAS CLINICAS Y PATOLOGICAS

Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana
Facultad de Estomatologia "Raul Gonzéalez Sanchez"

Frecuencia de trastornos temporomandibulares en el
area del Policlinico Rampa, Plaza de la Revolucion

Temporomandibular Disorders prevalence in Rampa Clinic,
Plaza de la Revolucion

1Dr. Rogelio Cabo Garcia, Dra. lleana Grau Leén 2, Dra. Maritza Sosa
Rosales®

'Especialista Primer Grado Proétesis estomatoldgica. Instructor. Teléfono: 698-46-
87. rogeliocabo@infomed.sld.cu

Dra. en Ciencias Estomatoldgicas. Master en Urgencias Estomatolégicas.
Especialista Segundo Grado en Proétesis estomatolégica. Profesora Titular. Teléfono:
640-14-88. iluchy@infomed.sld.cu

3Master en Salud Publica. Diplomada en Epidemiologia. Especialista Segundo Grado
en Organizacion y Administracion de los servicios. Auxiliar. Teléfono: 832-53-32
msrosale@infomed.sld.cu

RESUMEN

En nuestro pais, se han llevado a cabo, en las dos ultimas décadas, varios estudios
epidemioldgicos sobre el tema resultado de la alta frecuencia con que acuden a los
servicios estomatolégicos pacientes con Trastornos Temporomandibulares. Los
objetivos propuestos son profundizar en los conocimientos acerca de esta patologia
y evaluar la prevalencia de este trastorno en parte de la poblacién cubana,
aplicando las variables sociodemograficas de edad y sexo. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y transversal a una muestra en Ciudad de La Habana de
un area de salud del municipio Plaza de la Revolucién, correspondiente al Policlinico
Rampa. A estos individuos se les practicé un interrogatorio para describir las
variables demograficas y un examen clinico para identificar las variables del
complejo musculo-articular. Los resultados alcanzados muestran una prevalencia de
Trastornos Temporomandibulares donde se observa que el sexo femenino fue el



mas afectado, existiendo el grupo de edad de mas de 51 afios con mas afectacion y
al examen del complejo muasculo_articular el signo méas predominante fue el ruido
articular.

Palabras clave: Trastornos Temporomandibulares, Diagnéstico, Signos, Sintomas,
Ruidos Articulares.

ABSTRACT

Due to the high frequency with which patients regards odontology services with
Temporomandibular Disorders it has been carried out in two last decade several
epidemic studies in our country on the same ones, which motivated to the present
investigation with the objective of to deepen in the knowledge about this pathology
and to evaluate the prevalence of this health problem in the Cuban population,
describing their signs and symptoms in the studied sample, for what was carried
out an observational, descriptive and cross study in the population of a sample in
Havana City of an health area of the Plaza de la Revolucion section, related to the
Rampa policlinic with 10 clinics. It was practiced a questioning to these individuals
to describe demographic variables and a clinical examination to identify the
variables of the complex to muscle-joint. Reached results show a prevalence of
Temporomandibular Disorders in the sample studied prevailing feminine genre and
age bigger than 51 and to the examination of the complex to muscle-joint the
predominant sign was joint sounds.

Key words: Temporomandibular Disorders, Diagnosis, Signs, Symptoms, Joint
Sounds.

INTRODUCCION

Los Trastornos Temporomandibulares constituyen un problema de salud importante
que afecta a mas de 50% de la poblaciéon mundial en algdn momento de su vida,
presentandose en nifios, jovenes y adultos de cualquier grupo de edad y sexo. Este
tema es y ha sido a través del tiempo muy controvertido, pues existe gran
diversidad de criterios en relacidon con su denominacién y etiologia, asi como con su
diagnéstico y tratamiento.! La Disfuncién Temporomandibular es una entidad
patoldgica relacionada con problemas funcionales de la Articulaciéon Temporo-
mandibular o de los musculos que mueven la mandibula .Las alteraciones
patolégicas de la misma pueden ser indicadores de riesgo como causas de dafio a la
salud.

Cuando nos referimos a los Trastornos Temporomandibulares es complejo definir su
etiologia por la diversidad de opiniones existentes y surge el criterio de: factores de
riesgo, factores predisponentes, factores desencadenantes y perpetuantes. > Dado
que los sintomas no siempre estaban limitados a la Articulacion Temporomandibular
algunos autores plantearon usar una denominacién mas amplia como la de
Trastornos Temporomandibulares que incluye todos los trastornos asociados con la
funcién del aparato masticatorio. * Se plantea que estas disfunciones son las causas
més comunes de dolor facial después del dolor dental * y que puede afectar un



elevado porciento de la poblacion general comportandose de modo muy individual.
5

En nuestro pais, se han llevado a cabo varios estudios epidemioldgicos sobre los
Trastornos Temporomandibulares.® Se describen muchos signos y sintomas de la
articulacién, pero se aceptan tres clasicos que se agrupan en la triada siguiente:

« Dolor muscular, dolor articular o dolor muscular-articular.
* Limitacion de los movimientos mandibulares.
« Ruidos articulares.

Cuando la funcién del aparato masticatorio se interrumpe por algun tipo de
alteracion, crea una respuesta en el sistema que se observa en forma de signos y
sintomas.”

Muchas veces, el diagndstico diferencial no es acertado debido a las semejanzas de
sintomatologias con otras entidades,  lo que dificulta su tratamiento.

A pesar de que los Trastornos Temporomandibulares han sido objeto de diferentes
investigaciones, quedan aun muchas interrogantes por responder lo cual suscita
que el reto actual para la estomatologia es, en primer lugar, evitar el dafio y
eliminar la causa. Una vez rehabilitado el paciente, mantener la salud y la funcién
en una poblacion creciente de personas con esperanza de vida cada vez mas larga
y mejor.

OBJETIVOS

1. Identificar la prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en un grupo de
poblacion perteneciente a los 10 consultorios del Policlinico Rampa, municipio Plaza
de la Revolucion, Ciudad de La Habana.

2. Precisar los signos y sintomas mas frecuentes de Trastornos
Temporomandibulares, analizando las variables sociodemograficas, edad y sexo en
la muestra estudiada.

METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal. La investigacion se llevo a
cabo en el area de salud perteneciente al Policlinico Rampa, municipio Plaza de la
Revolucién, Ciudad de la Habana, la muestra se obtuvo de forma aleatoria.

Se procedi6 a la aplicacién de una encuesta confeccionada para la investigacion, el
entrevistador-examinador recogio la informacion mediante el interrogatorio y
examen fisico para pesquizaje y diagndstico de Trastornos Temporomandibulares
en el periodo comprendido entre julio 2005 a abril del 2006.

La muestra estuvo compuesta en total por 80 individuos, distribuidos por grupos de
edad: 40 sujetos de 19 a 34 afos de edad de ambos sexos; 20 sujetos de ambos



sexos de 35 a 50 afios y 20 personas para el grupo de 51 y mas afos,
pertenecientes al area de salud seleccionada.

Aspectos éticos

El grupo de investigadores protegié a los participantes de cualquier molestia fisica o
mental que pudiera ocasionar la investigacion, aun cuando esta presente un
beneficio potencial considerable para los pacientes. La informacién relacionada con
la identidad de los sujetos se trat6 confidencialmente. Esta se manejo sélo por el
personal especializado que participd en la investigacion y no se publicaron datos
sobre la misma. Se les explicé los objetivos del estudio, asi como en qué consistia
la exploraciéon diagndstica.

Las manifestaciones clinicas evaluadas en el examen del complejo musculo/
articular fueron:

Dolor muscular, dificultad al movimiento de abertura y cierre, dolor articular, dolor
muscular articular, ruidos articulares, reducciéon a movimientos mandibulares de
abertura, cierre, lateralidad y propulsiéon, desviacion de la mandibula.

La escala para medir dichas variables fueron: ausencia o presencia de las mismas
registrandose los hallazgos en el modelo previsto. Para determinar la prevalencia
de los Trastor nos Temporomandibulares se tuvo en cuenta la presencia de al
menos 3 0 mas signos o sintomas de los que aparecen en la encuesta.

Se utilizé el porcentaje como medida resumen Se realiz6 la prueba de significacion
estadistica de Chi cuadrado, las relaciones fueron significativas cuando P =0,05.

RESULTADOS Y DISCUSION

La distribucidon de pacientes afectados por Trastornos Temporomandibulares segun
edad que se representa en la Tabla 1 resalta el aumento progresivo del nUmero de
enfermos con el aumento de la escala por edades teniendo en cuenta el tamafio de
la muestra en cada escala, si en el grupo de 19 a 34 afios el 30% de sus
integrantes estaban afectados por Trastornos Temporomandibulares; en el grupo
de 35 a 50 afos (35%) se manifiesta de manera similar aunque superior y es aln
mayor en el grupo de 51 y mas afios (40%). Hecho que demuestra una asociacion
entre la prevalencia de esta enfermedad y el incremento de la edad.

En general, 33.75% de la muestra se precis6 como afectada por Trastornos
Temporomandibulares; las resefias extraidas en la revision de la literatura
especializada plantean que los mismos constituyen un tema de interés creciente en
muchos paises europeos como Alemania ° precisando que afecta a 5%. En Brasil,
los estudios han demostrado una gran cantidad de personas con signos y sintomas
clinicos y subclinicos. Asi, se ha encontrado un alto predominio de Trastornos
Temporomandibulares en los no-pacientes. Un estudio de predominio en no-
pacientes indica que 75% de ellos presenta un signo de Trastornos
Temporomandibulares y 33%, por lo menos, con un sintoma.*°

Al comparar los resultados de la investigacion con otros expertos en el tema,
encontramos valores analogos a los de Maglione, ** pues los procesos disfun-
cionales fueron presentandose con el avance de la edad, el cual estima que cerca
de los 50 afios, se produce un ligero aumento.



En cuanto al grupo de 35 a 50 afios, los resultados de la investigacion concuerdan
con similares estudios conducidos por Le Resche y Dworkin *? con una muestra de
235 individuos con edad promedio de 39 afios; 31% presentd algun subtipo de
Trastornos Temporomandibulares, segun su criterio diagnéstico.

Tabla 1. Distribucién de pacientes con trastornos temporomandibulares segun edad

No afectados Afectados Total
Edades
No. % No. % No.
19 a 34 28 70 12 30 40
35 ab50 13 65 7 35 20
51 y mas 12 60 8 40 20
Total 53 66.25 27 33.75 80
p> 0.05

La distribucidon de pacientes afectados por Trastornos Temporomandibulares segun
sexo se expone en la Tabla 2 resultando que las mujeres afectadas superaron en
nuamero a los hombres ligeramente 15 por 12 respectivamente; los varones
afectados representaron 26.08 % del total masculino, denota que son las féminas
las mas afectadas por esta entidad, estableciendo que 44.12 % de esa

representacion padecia Trastornos Temporomandibulares. Esta situacion ha sido
documentada a nivel internacional.*®

Los estudios realizados por Dietmar G. y Olaf F.** en Alemania, concluyeron que el
sexo femenino mostré una elevada prevalencia para todos los signos (1,2 a 2,5
veces) y sintomas (1,6 a 2,3 veces) mayor que el sexo masculino. Rieder concluye
en un estudio que las mujeres y particularmente adultos jovenes tienden a
responder positivamente con mayor asiduidad que los hombres y pacientes
mayores ante cuestionarios relacionados a sintomas tanto articulares como
musculares, lo cual concuerda con nuestros resultados.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun sexo

No afectados Afectados Total
Sexo
No. % No. % No.
Masculino 34 73.92 12 26.08 46
Femenino 19 55,88 15 44,12 34
Total 53 66.25 27 33,750 80
p> 0.05

La disposicion de signos y sintomas por edades se expone en la Tabla 3. La
presencia evidente de chasquido resalta como el mas comun, estando presente en
todas las edades estudiadas haciendo un total de 29 sujetos, siguiendo en orden
descendente la desviacién de la abertura mandibular (19) y luego el dolor muscular
(16) y son coincidentes con los de otras investigaciones anteriores.'® En cuanto al



total de signos y sintomas por edades, el grupo de 19 a 34 afios present6 la mayor
cantidad (47) secundado por el grupo de 35 a 50 afios (36) y 34 en el de 51 y mas
afos. Cualquier hecho que cause un estimulo de dolor profundo y constante puede
representar también un factor local que altere la funcién muscular articular y los
sintomas comunes son la restriccion en el movimiento de la mandibula y la
desviacion de la mandibula al movimiento.*®

Los signos y sintomas en el grupo de 35 a 50 afios de nuestro estudio fue menor al
encontrado en otros estudios, '’ principalmente el dolor ya fuera muscular o
articular; sin embargo, también en ese rango de edades concordaron nuestros
resultados con otros similares alcanzados por doctores chilenos coincidiendo en que
el mas frecuente fue el chasquido y la desviacién de la mandibula a la abertura
bucal, aunque en su investigacion los menos frecuentes: la sensibilidad a la
palpacioén articular a la palpacion de los musculos. 8

Tabla 3. Signos y sintomas de trastornos temporomandibulares segun edades

Edades
. . 51y
Signos y Sintomas 19-34 | 35-50 Mas Total

No. % No. % No. % No. %
Dolor muscular 6 15 |4 20 6 |30 16 | 20
Dificultad Movimiento de

Abertura y Cierre 7 175 5 25/ 1 |5 13 16.25
Dolor Articular 3|75 2 |10/ 6 30 11 13.75
Dolor Muscular Articular ' 6 |15 ' 4 20| 1 |5 11 13.75
Ruidos Articulares 9 [22.5 7 |35|/13 6529 36.25
Reduccién abertura Oral ' 5 |12.5 6 30 2 |10 13 |16.25
Reduccién a mov. de lat. 4 10 1 5 3 15 8 10

y propulsion

Desv. de la mandibula a
abertura

Total 47 39 34 120

7 17.5/10 50 2 |10 19 23.75

p = 0.05

El comportamiento de los signos y sintomas de Trastornos Temporomandibulares
segun el género que se expresa en la Tabla 4, alude la presencia de mayor cantidad
de signos y sintomas en mujeres (61) que en hombres (59) y debemos resaltar que
la cantidad total de féminas fue menor; teniendo en cuenta las variables
seleccionadas el sintoma que mas se presentd y que resulta en gran parte el motivo
de consulta de los pacientes fue el chasquido articular con 13 femeninos por 16
masculinos, aunque la distribucién de los signos y sintomas fue bastante similar en
ambos sexos, en orden decreciente los 3 mas importantes fueron; la desviacion de
la mandibula a abertura con 10 femeninos y 9 masculinos, el dolor muscular 9
femeninos por 7 masculinos y dificultad movimiento de abertura y cierre 5
femeninos por 8 masculinos. Por otro lado, segiin Mundt y col. *° En nuestros
resultados, las mujeres acaparan la mayor cantidad para signos y sintomas similar
a un estudio de prevalencia nacional en Alemania, *° que revel6 en casi todos



grupos edad, los signos y sintomas de Trastornos Temporomandibulares aparecian
mas en las mujeres que en los hombres. En Italia, ** también se han abordado los
Trastornos Temporomandibulares y su distribucion epidemiolégica, la mayoria de
los que participaron en este estudio contaba entre 19 y 34 afos, los trastornos mas
comunes resultaron los de tipo muscular y 81% reporto el dolor de caréacter
espontaneo principalmente en mujeres, quienes concluyeron son mas susceptibles
a originar condiciones de cronicidad, concordamos segun los resultados de nuestra
investigacion en que el componente muscular involucrado es muy comudn en estas
edades aunque el caracter espontaneo del mismo no se manifesté con frecuencia.

Tabla 4. Distribuciéon de pacientes con signos y sintomas de Trastornos
Temporomandibulares segun sexo

Sexo
Signos y Sintomas Masculino |Femenino Total
No. % No.| % No. %
Dolor muscular 7 /11.86| 9 14.75 16 20

Dificultad Movimiento

de Apertura y Cierre 8 |13.56 5 8.2 13 |16.25

Dolor Articular 7 11.86 4 6.56 | 11 |13.75
Dolor muscular- 3 508 8 13.11 11 13.75
Articular

Ruidos Articulares 16 27.12 13 21.31 29 36.25

Reduccion abertura Oral 5 8.47 8 13.11| 13 |16.25

Reduccién a mov de lat.

y propulsién 4 6.78 4 | 6.56 8 10

Desviacion de la
mandibula a apertura

Total 59 61 120

9 [15.25/10 |16.39| 19 23.75

p> 0.05
CONCLUSIONES

1- La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en la poblacion estudiada se
comportd en cuanto a sexo; el mas afectado fue el femenino y en cuanto a edad la
de mayor prevalencia fue en mayores de 51 afios.

2- En la poblacién estudiada los signos y sintomas mas relevantes fueron: el ruido
articular, siguiéndole en orden descendente la desviacion de la mandibula a la
abertura y dolor muscular.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la prevalencia de los Trastornos Temporomandibulares, se hace
necesario llevar a cabo otros estudios que investiguen acerca de los principales



factores de riesgo que propician la incidencia o perpetuacion de los mismos para la
puesta en préactica de un plan de accidén y ejecucion basado en la prevencion,
diagndstico temprano e intervencion oportuna de esta entidad nosolégica.
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ANEXOS

Anexo Encuesta de Salud Buco-Dental. Formularios OMS de Evaluacion de la Salud
Buco-Dental. 1997 (Modificado). 2005

Provincia: Municipio:
Encuestador:
Fecha: EncuestaNo. [ / 1[ .7 1 7 1 7 1
Area de Salud: CMF No.

Informacién General

Nombres y Apellidos:



Direccion:

Fecha de Nacimiento: Edad en Afios: Sexo: (M=1, F=2)

Evaluacion Clinica

D1

Examen del complejo A

Musculo-Articular B

Sintomas (A)

0.No

1. Dolor muscular.

2. Dificultad Movimiento de abertura y cierre.

3. Dolor Articular.

4. Dolor muscular-articular.

9. No presenta.

Signos (B)

0. No

1. Ruido articular.

2. Reduccién abertura oral.

3. Reduccién a movimiento de lateralidad y propulsion.
4. Desviacion de la mandibula a abertura.

9. No presenta.

Evaluacién Diagndéstica

1. Afectado por Trastornos Temporomandibulares.

2. No afectado por Trastornos Temporomandibulares.



