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RESUMEN

El sistema estomatognatico es el conjunto funcional del organismo encargado de la
masticacién, fonacién y deglucion, lo constituyen huesos, muasculos, ligamentos, dientes y las
articulaciones, situadas a ambos lados de la base del craneo y por delante del meato auditivo
externo. La articulacion temporomandibular es una de las méas complejas del cuerpo
humano; estd formada por el condilo mandibular, que se ajusta a la fosa glenoidea de la
escama del hueso temporal, y se considera como una articulacién ginglimoartroidal, porque
realiza movimientos de bisagra y deslizamiento. Nuestro objetivo fue evaluar la relacion
entre la disfuncién temporomandibular y los factores de riesgo relacionados con la oclusién
dentaria. Se estudiaron 119 pacientes que asistieron a la consulta de ortodoncia aquejados
por disfuncion tempomandibular. Se les realiz6 examen clinico bucal, utilizando el Test de
Krogh Paulsen, y se analizd6 la oclusion dentaria. Como resultados, 111 pacientes
presentaron disfuncion tempomandibular (93,3 %), los factores de riesgo mas relevantes
fueron la masticacion unilateral, las interferencias oclusales y la pérdida de dientes. Se lleg6
a la conclusiéon que las alteraciones de la oclusién dentaria son factores de riesgo que inciden
en la aparicion de disfuncion tempomandibular.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico es el conjunto funcional del organismo encargado de la
masticacion, fonaciéon y deglucion. Lo constituyen huesos, musculos, ligamentos, dientes y
las articulaciones, situadas a ambos lados de la base del craneo, y por delante del meato
auditivo externo (1). La articulacion temporomandibular (ATM) es una de las mas complejas
del cuerpo humano; esta formada por el céndilo mandibular, que se ajusta a la fosa
glenoidea de la escama del hueso temporal, y se considera como una articulacion
ginglimoartroidal, porque realiza movimientos de bisagra y deslizamiento. Los trastornos de
la articulacién mandibular incluyen problemas relativos a las articulaciones y musculos que la
rodean, incapacidad para abrir completamente la boca, dolores de cabeza, oido, dientes,
musculos y diversos tipos de dolores faciales (2). En la mayoria de los casos la etiologia de
estos trastornos es multifactorial, por lo que es dificil establecer un diagnéstico. Entre las
posibles causas se menciona las desarmonias oclusales, bruxismo, estrés y extracciones del
tercer molar, consideradas como factores de riesgo (3). Estudios consultados (4,5) resaltan
la importancia de la estabilidad oclusal para el buen funcionamiento del aparato
estomatognatico, y también reviste valor como factor de riesgo el bruxismo. EI mismo
consiste en rechinar y apretar los dientes, y este hecho ejerce presion sobre los musculos,
tejidos y otras estructuras que rodean la mandibula, lo cual puede provocar dolor e
inflamacion de la misma, cefalea, dafios en los dientes y otros problemas, causando
trastornos en la articulaciéon temporomandibular (6-9). El sistema estomatognatico ha sido
disefiado para cumplir una serie de funciones, entre las que se pueden reconocer cuatro
principales: masticacion, deglucion, fonacién y respiracion. De las funciones mencionadas,
las de masticacion y deglucion son las mas reconocidas y propias del sistema. No obstante,
cualquiera de ellas pueden ser afectadas en su funcién normal por alteraciones de origen
local o sistémicas. Entre las alteraciones locales se encuentran cambios en el estimulo
sensitivo o propioceptivo, debido a una restauraciobn mal realizada, o una oclusion
inadecuada de un traumatismo, o de un uso no habitual del sistema. Las superficies
oclusales de los dientes es parte del sistema, y para que exista armonia de las funciones
necesita normalidad de sus componentes. Es frecuente encontrar pacientes con pérdida de
dientes o dientes mal posicionados, provocando esto alteraciones en la ubicacién del céndilo
mandibular en la cavidad glenoidea. Dentro de las manifestaciones sistémicas, por su parte,
es caracteristico el aumento del estrés emocional interno que experimenta el individuo,
incrementando la actividad parafuncional, principalmente el bruxismo, asi como el aumento
de la tonicidad muscular a nivel del complejo craneo-cervico-facial (10). Cualquier alteracion
en la oclusion dentaria repercute en la articulacion mandibular, como lo hace en la cadera
tener una pierna mas corta que otra (11). Observaciones clinicas de la practica diaria han
demostrado que alteraciones oclusales, tales como Ilas interferencias oclusales,
restauraciones inadecuadas, pérdida de dientes y maloclusiones dentarias, provocan
trastornos temporomandibulares que el paciente lo manifiesta como dolor y cambios en la
funcion mandibular. El objetivo de este trabajo es identificar las anomalias de la oclusion que
provoquen DTM; reconocerlas y tratarlas de forma precoz, y asi evitar la aparicion de esta
enfermedad.

METODOS

Se realiz6é un estudio prospectivo, descriptivo y transversal de los pacientes aquejados con
sintomas de trastornos temporomandibulares en el Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico
Comandante Faustino Pérez Hernandez, de la provincia de Matanzas, en el periodo
comprendido de enero de 2007 a enero de 2008.

El universo de este estudio estuvo constituido por 119 pacientes que asistieron a la consulta
de ortodoncia perteneciente a dicho hospital, los cuales dieron su consentimiento escrito
para participar en el mismo. En esta investigacion se hace necesario sefalar el uso del
método clinico en el examen facial y bucal, para lo cual se utilizé el Test de Krogh Paulsen de
nueve items, que de forma ordenada y secuencial explora los distintos componentes de la
articulacién temporomandibular (grupos musculares y oclusién dentaria).



Variables utilizadas:
Género: Masculino y femenino.
Test de Krogh Paulsen: Disfuncioén, riesgo y perturbacion.

Factores de riesgo: Bruxismo, pérdida de dientes, exodoncia del tercer molar, héabitos
parafuncionales, interferencias oclusales, masticacion unilateral, resalte, sobrepase, mordida
cruzada anterior y posterior.

RESULTADOS

Tabla No. 1. Distribucién porcentual de los pacientes segun sexo. Matanzas, 2009

Sexo No. %0
Femenino 99 83,2
Masculino 20 16,8

Total 119 100

En la tabla No. 1 se mostr6 la distribucion porcentual de los pacientes segin sexo. De 119
pacientes examinados, 99 pertenecieron al sexo femenino, con un 83,2 %, y 20 al
masculino, para un 16,8 %.

Tabla No. 2. Resultados del Test de Krogh Paulsen, segun sexo. Matanzas, 2009

Sexo Disfuncion Riesgo Perturbacion Total
No. %0 No. %0 No. %0 No. %0
Femenino 93 83,8 4 66,6 2 100 99 | 83,2
[Masculino 18 16,2 2 33,4 0 0 20 16,8
Total 111 | 93,2 6 5,1 2 1,7 119 | 100

Para determinar los pacientes afectados por disfuncion temporomandibular, los que
presentaron riesgo de padecerla y los que de alguna forma tuvieron perturbacién, se aplico
en esta investigacion el test de nueve items de Krogh Paulsen, mostrandose en la tabla No. 2
los resultados segun sexo, hallandose que la disfuncion se diagnosticé en 111, pacientes de
los cuales 93 (83,8 %) pertenecieron al sexo femenino, y sélo 18 del sexo masculino, con un
16,2 %.

Tabla No. 3. Distribucién de los factores de riesgo y disfuncion temporomandibular
segun pacientes estudiados. Matanzas, 2009

Factores de riesgo Pacientes Disfuncién
temporomandibular
n=119 No. %0 No. %

Bruxismo 47 39,5 45 37,8
Pérdida de dientes 53 44,5 50 42,0
Exodoncia del tercer molar 35 29,4 34 28,5
Habitos parafuncionales 54 45,4 52 43,7
Interferencias oclusales 54 45,4 52 43,7
[IMasticaciéon unilateral 77 64,7 74 62,2
Resalte 50 42,0 50 42,0
Sobrepase 49 41,2 48 40,3
[Mordida cruzada anterior 26 21,8 26 21,8
|Mordida cruzada posterior 15 12,6 14 11,7

En esta tabla, la variable que presento cifras mas elevadas fue la masticacion unilateral, con
77 individuos, para un 64,7 %, donde la disfuncién estuvo presente en 74 de ellos. El resalte
y la mordida cruzada anterior obtuvieron cifras iguales, ya que todos los pacientes que



presentaron estos dos factores tuvieron disfuncion. Sobre este aspecto, los autores estiman
que debe tenerse en cuenta, ya que representaron el 42,0 % y 21,8 %, respectivamente, de
la totalidad de los casos del estudio, insistiéndose en que todos los pacientes que tuvieron
resalte alterado y mordida cruzada anterior se encontraron directamente relacionados con
disfuncion. La pérdida de dientes se presentd en 53 sujetos con un 44,5 %, de estos
manifestaron disfuncion 50, disminuyendo su cifra porcentual a 42,0 %. Por su parte, el
sobrepase alterado se observd en 49 casos, para un 41,2 %, y de estos padecieron de
disfuncioén 48, representando el 40,3 % (s6lo uno no padeci6 la enfermedad).

DISCUSION

Los autores consideran que la elevada prevalencia de disfuncién hallada responde a que
todos los pacientes examinados para este trabajo, asistieron espontaneamente a la consulta
de ortodoncia, aquejados de dolor en la articulacién temporomandibular o algun tipo de
alteraciéon en la funcidbn masticatoria. La literatura consultada expone varios estudios
similares, coincidiendo con estos resultados, asi como el predominio del sexo femenino sobre
el masculino (12,13).

Winocur (14), en un trabajo donde asocia el género con los trastornos temporomandibulares,
en 314 individuos estudiados, concluye que este puede representar un factor de riesgo en la
aparicion de la enfermedad, siendo el femenino méas propenso a padecerla.
En la literatura internacional consultada, los autores no encontraron trabajos de prevalencia
utilizando el Test de Krogh Paulsen. No obstante, existen algunos articulos publicados por
colegas cubanos donde se emplea este método (15,16), coincidiendo con este estudio en
cuanto a valores de prevalencia total y predisposicién por el sexo femenino.

En un articulo publicado en esta provincia sobre prevalencia de los desérdenes
temporomandibulares en pacientes de 7 a 25 afios y mas, en una poblacion de 1 860 sujetos
agrupados por edades y sexos, donde se aplica el Test de Krogh Paulsen, se obtuvieron un
38,71 %, notando un incremento con la edad, siendo el grupo de 25 afios y mas, el mayor
afectado con 75,6 %, aunque no hubo diferencia de comportamiento en cuanto al género. Al
contrario de este estudio, donde el sexo femenino estuvo mas representado (17).
Es interés de los autores determinar en qué medida los factores de riesgo influyeron en la
aparicion de los trastornos temporomandibulares, presentandolos en la tabla No. 3.

En la revision bibliografica realizada para este estudio se observé que existen numerosos
trabajos que tratan sobre este tema (2,5,18,19). Sin embargo, no se encontraron
referencias que incluyan todos estos factores de riesgo; sélo lo relacionan con algunos de los
mencionados, de forma aislada.

Tabeada (1), en un articulo sobre signos y sintomas de los trastornos articulares en grupos
de adultos mayores, menciona que las interferencias oclusales, la pérdida de dientes,
protesis mal ajustada y restauraciones sobreobturadas, son factores de riesgo que conllevan
a la disfuncién temporomandibular, e incluye el estrés y al bruxismo, acercandose estos
resultados a los obtenidos en esta investigacion.

Las alteraciones de la oclusidon han sido asociadas a los disturbios temporomandibulares por
varios investigadores (6,20-23), y otros lo desestiman. Poveda Roda et al (6), en una
publicaciéon del afio 2007, refieren que no estan bien documentados los desérdenes oclusales
y su relacién con los trastornos temporomandibulares, ademas, consideran a los habitos
parafuncionales y el bruxismo como factores de riesgo de estos trastornos articulares.
Coincidiendo con lo anterior, Kanehira (24) y Seino (25), afirman que el estrés y el bruxismo
son los causantes de este padecimiento, lo que se considera similar a los resultados de este
estudio.

Esta investigacion mostro la importancia de la oclusién dentaria, siendo esta, precisamente,
una de las zonas donde el estomatélogo de atencién primaria puede intervenir a través del
examen clinico, que es la regla de oro para lograr identificar los factores de riesgo, evitando
que estos desarrollen el sindrome dolor disfuncién temporomandibular. Los pacientes que
presentaron anomalias de la oclusion, como pérdida de dientes, interferencias oclusales,
masticacion unilateral, alteraciones de resalte y sobrepase, y habitos parafuncionales, se
comprobd que desencadenaron trastornos temporomandibulares.
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SUMMARY

The stomatognathic system is the functional whole of the organism in charge of chewing, phonation
and swallowing. It is formed by bones, muscles, teeth and joints located in both sides of the crania
base and prior to the external auditive meatus. Temporomandibular joint is one of the most
complex joins of the human body; it is formed by the mandibular condyle, adjusted to the glenoid
fossa of the temporal bone flake, and it is considered as a ginglimoartroidal join, because it makes
hinged and slipping movements. Our aim was evaluating the relation between temporomandibular
dysfunction and the risk facts related with dental occlusion. We studied 119 patients who assisted
the orthodontic consultation with temporomandibular dysfunction. We made them clinic oral
examination using the Krogh Paulsen”s test and analyzed dental occlusion. The results showed that
111 patients had temporomandibular dysfunction (93,3 %), the most relevant risk facts were
unilateral chewing, oclusal interferences and teeth lost. We arrived to the conclusion that dental
occlusion alterations are risk facts leading to temporomandibular dysfunction.
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