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Resumen

Los trastornos temporomandibulares consti-
tuyen una serie de signos y sintomas caracte-
rizados por la presencia de dolor en el area
bucofacial, alteraciones funcionales, fundamen-
talmente relacionadas con los ruidos articulares
y limitaciones en los movimientos mandibulares,
que afectan entre un 20% y un 40% de la pobla-
cion. El objetivo de este estudio fue determinar
los trastornos mas frecuentes que afectan a la
articulacion temporomandibular en estudiantes
jovenes. Se realizd un estudio observacional
en 195 pacientes de la Asignatura Oclusién de
la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste teniendo en cuenta
como variables la presencia de ruidos articula-
res, dolor, restricciéon, desviacion mandibular
y deflexion mandibular. Del total de pacientes
examinados, el trastorno temporomandibular
mas frecuente fue el ruido articular (67,5%)
seguido de dolor (18%), desviacion mandibular
(9%), deflexion y restriccion mandibular (5%).

En este trabajo se detectd un importante
nimero de trastornos temporomandibulares
en pacientes jovenes, con predominio de sexo
femenino. A pesar de tener presentes todas las
piezas dentarias, la gama de manifestaciones cli-
nicas observadas puede verse influenciada posi-
blemente por la presencia de factores psicoso-
ciales como son el stress y la ansiedad. Un diag-
nostico temprano de estos trastornos permitira
tomar medidas preventivas, reduciendo el dafio
en la articulacion temporomandibular.
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Palabas claves
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Abstract

The temporomandibular disorders constitute
a series of signs and symptoms characterized
by the presence of pain in the buccofacial area;
functional alterations, mainly related to joint
noises and limitations in mandibular move-
ments, which affect between 20% and 40% of
the population. The objective of this study was
to determine the most frequent disorders that
affect the temporomandibular joint in young
students. An observational study was carried
out with 195 patients from the Occlusion
Department - School of Dentistry, Universidad
Nacional del Nordeste, taking into account as
variables: the presence of joint noises, pain, re-
striction, mandibular deviation and mandibular
deflection. The most frequent temporomandib-
ular disorder was joint noise (67.5%) followed
by pain (18%), mandibular deviation (9%), de-
flection and mandibular restraint (5%). In this
study, a large number of temporomandibular
disorders were detected in young students,
predominantly female patients. Despite having
all the teeth present, the range of clinical man-
ifestations observed can possibly be influenced
by psychosocial factors such stress and anxiety.
An early diagnosis of these disorders will allow
us to take preventive measures, reducing the
damage in the temporomandibular joint.

Keywords
Temporomandibular joint, mandibular devia-
tion, pain.

Resumo

As disfun™6es temporomandibulares sao uma
série de sinais e sintomas caracterizados pela
presenta de dor na area buco facial, alterares
funcionais, principalmente relacionadas com 0s
ruidos articulares e limitacoes nos movimentos
mandibulares, que afeta entre 20% e 40% da po-
pulado. O objetivo deste estudo foi determi-
nar os distlrbios mais frequentes que afetam a
articulado temporomandibular em jovens estu-
dantes. Um estudo observacional foi realizado
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em 195 pacientes do Departamento de Oclusao
da Faculdade de Odontologia da Universidad
Nacional do Nordeste, considerando como va-
ridveis a presenta de ruidos articulares, dor, res-
trido, desvio mandibular e deflexao mandibu-
lar. Nos doentes examinados o problema mais
frequente foi o ruido articular (67,5%), seguido
por dor (18%), desvio da mandibula (9%), e a
deflexao restrillo mandibular (5%)

Neste trabalho, um grande nimero de de-
sordens temporomandibulares foram deteta-
dos em pacientes jovens, predominantemente
do sexo feminino. Apesar de ter todos os den-
tes presentes, a gama de manifestares clinicas
observadas possivelmente podem ser infuen-
ciadas pela presenta de fatores psicossociais
como estresse e ansiedade. Um diagndstico
precoce desses disturbios permitird tomar me-
didas preventivas, reduzindo os danos na arti-
culad o temporomandibular.

Palavras chave
Articulad o temporomandibular, oclusao, dor.

Introduccién

Los trastornos temporomandibulares (TTM)
constituyen una serie de signos y sintomas ca-
racterizados por la presencia de dolor en el area
bucofacial (cuyo origen no es dental ni periodon-
tal); alteraciones funcionales, fundamentalmente
relacionadas con los ruidos articulares como
crepitacion y chasquidos (clicking) y limitaciones
en los movimientos mandibularesl

Epidemioldgicamente la prevalencia va del 20
al 50% en la poblacién general, motivo por el
cual es importante que el odont6logo general
tenga conocimientos basicos sobre estos tras-
tornos que generalmente desconoce.

En cuanto a sus caracteristicas clinicas cabe
destacar que no se manifiesta en todas las per-
sonas por igual, sino que se refleja precisamente
en esa estructura mas débil que cada paciente
tiene (menor tolerancia estructural) y que hace
que la variabilidad sea aln méas marcada entre
unos individuos y otros2

El tratamiento de estos trastornos va desde
fomentar el autocuidado, tratamiento conserva-
dory, de ser necesario, tratamiento quirargico.
En la actualidad los tratamientos ortoddncico y
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el desarrollo de nuevas técnicas de diagndstico,
permitié ampliar las posibilidades terapéuticas,
para conseguir la mayor estabilidad en los re-
sultados. Sin embargo, a pesar de esta evolu-
cion, se empezO a observar que tratamientos
con resultados 6ptimos presentaban problemas
de estabilidad, abrasiones dentarias, movilidad
y también problemas a nivel de la articulacion
temporomandibular (ATM).

Una de las causas que provocan alteraciones
en la ATM son las interferencias en el lado de
balanceo o no trabajo, donde el céndilo orbi-
ta o se traslada2 Se localizan en las vertientes
vestibulares de las cuspides palatinas de los mo-
lares superiores y las vertientes linguales de las
cuspides vestibulares de los molares mandibula-
res. En un estudio de Rigoldi y col., demuestran
la intima relacion que existe entre este tipo de
interferencias y los trastornos temporoman-
dibulares, observdndose en la practica clinica,
una mejoria que puede ir de moderada a muy
evidente cuando se suprimen este tipo de con-
tactos dentales en pacientes afectados de dolor
temporomandibular2

En los altimos afos los trabajos que demues-
tran la nociva influencia de las interferencias en
la articulacion, han ampliado su campo de estu-
dio al aspecto postural mostrando que deter-
minados grupos musculares relacionados con la
ATM, también pueden verse afectados de mane-
ra evidente influyendo de manera indirecta en la
articulacion, manifestandose con dolor miofacial
heterépico23 Es por ello que Bell recomienda
incorporar a todos los componentes que inter-
vienen del sistema masticatorio.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, se
produce un movimiento condilar anémalo con
estiramiento y afectacion de los tejidos blandos
del lado de no trabajo y desviacion de la mandi-
bula que puede traumatizar la articulacion3 Los
vectores de fuerza son modificados y el fulcro
en el lado de trabajo que representaba el bolo
alimenticio se acompafia, ahora, por un segundo
fulcro en el lado de balanceo, representado por
la interferencia, lo que hace que el brazo de pa-
lanca sea mas corto, alterando de esta manera,
todo el sistema propioceptivo y neuromuscular
del sistema estomatognatico 45.

Para solucionar este problema, en el diagnés-
tico de la anomalia debe considerarse la posi-

cion de las bases esqueléticas en una correcta
relacion céntrica, teniendo en cuenta la influen-
cia que sobre los dientes ejercen los muasculos y
ligamentos circundantes.

Esta tematica es amplia y muchas veces con-
tradictoria en ciertos aspectos, aunque la ma-
yoria de los autores coinciden que existe una
relacion entre la presencia de una maloclusiéon
y la aparicion de la disfunciéon craneo-temporo-
mandibular (DTM)6

La correlacién entre las desarmonias oclu-
sales y las disfunciones de la articulacion tem-
poromandibular, han sido descritas por varios
autores. Fue Costen en 19347 quién describe
un complejo de sintomas que incluyen la pérdi-
da del soporte oclusal dentario acompafiado de
sintomas relacionados con dolor y tinitus o do-
lor en el seno. Desde entonces, otros investiga-
dores han demostrado los efectos beneficiosos
del ajuste oclusal para eliminar esta sintomatolo-
gia3 La posicion musculo esquelética estable de
laATM solo puede mantenerse cuando estan en
armonia con una situacion oclusal estable.

Gran cantidad de individuos experimentan
en algin momento de su vida signos o sintomas
de TTM, cuya etiologia es multicausal. Existen
muchos criterios a la hora de determinar el
grado de participacion y comportamiento del
factor oclusal en relacién con los TTM. Un cui-
dadoso analisis oclusal, permitird respaldar la
sospecha de que el estado oclusal constituye el
factor etioldgico primario como causa del TTM.
Su tratamiento consistird en el alivio de la sinto-
matologia dolorosa; por ende, la terapia oclu-
sal serd el tratamiento eficaz para resolver este
problema de salud.

También pueden originar TTM, otros fac-
tores locales como el cambio propioceptivo o
sensitivo, una corona alta, con una oclusién in-
adecuada, un traumatismo, una inyeccion local y
la apertura exagerada y prolongada que genera
un esguince o incluso el bruxismo8

El objetivo de este estudio, es determinar
los trastornos temporomandibulares mas fre-
cuentes, presentes en una poblacion de jévenes
estudiantes.
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Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal en 195 estudiantes que concurren a la
Asignatura oclusién, en un rango de 19 a 23 afios
de edad de ambos sexos, previo consentimiento
informado. Este estudio ha sido aprobado por el
comité de Etica de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional del Nordeste.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios
de inclusion:
A. Pacientes con todas las piezas dentarias pre-

sentes.

B. Pacientes con restauraciones plasticas o ri-
gidas.

C. Pacientes con normo-oclusién clase 1 de
Angle.
Se excluyeron:

A. Pacientes con presencia de Implantes
Dentales.

B. Pacientes con algun tipo de trastorno cog-
nitivo.

C. Pacientes con clase Il o Il de Angle.

Para el estudio se completaron las corres-
pondientes historias clinicas y se realizaron las
maniobras semiotécnicas de observaciéon, ins-
peccion y palpacion.

Para describir los distintos TTM, se tuvieron
en cuenta las siguientes variables:

e Presencia de ruidos articulares: chasquidos o
click articular ante el movimiento de apertu-
ra minima y maxima.

e Desviacion mandibular: se considerd esta
variable cuando el paciente realiza movi-
mientos de apertura y la mandibula se desvia
hacia un lado, pero al completar la apertura
recupera esa desviacion, y se centraliza.

e Deflexion mandibular: se tuvo en cuenta
cuando en el movimiento de apertura, la
mandibula se traslada hacia un lado en todo
el trayecto, no recupera la centricidad, se
desvia hacia el lado afectado, debido a que
el condilo solamente rota y no se traslada,
entonces no puede completar la cinematica
articular de apertura que primero es rota-
cion y luego traslacion.

e Presencia de dolor: en apertura o cierre
mandibular.

e Restriccion mandibular; teniendo en cuenta
la escala de Maglione, que tiene considera los
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siguientes valores: de 40 mm a 37 mm res-

triccion leve; de 36 mm a 34 mm restriccion

moderada y menos de 34 mm se considera

severa.

Para el registro de las variables mencionadas
sé confecciond una ficha ad hoc, para luego rea-
lizar un andlisis de frecuencia.

Resultados

De un total de 195 jovenes examinados, 115
fueron de sexo femenino (59%). Setenta y sie-
te pacientes (39,5%) presentaron TTM, siendo
los ruidos articulares los de mayor frecuen-
cia (67,5%), seguidos de la presencia de dolor
(18%) en apertura y cierre; 9% presentaron
desviacion mandibular y en igual porcentaje
(5%) se observd deflexion mandibular y res-
triccion mandibular (Tabla I).

En 11 pacientes (14%), se observé que los
ruidos articulares estaban asociados a la pre-
sencia de dolor en apertura mandibular, y en 3
pacientes (4%) al cierre mandibular; mostran-
do una relacion de 44 para el sexo femenino
(57%) y 22 para el masculino (29%), como se
puede apreciar en las Tablas Il y Ill. Respecto
a la restriccion mandibular se hallé 3 pacientes
con restriccion leve y 1con restriccion severa.

Tabla I. TTM en estudiantes

Frecuencia de TTM 395 %
Ruidos articulares 67,5
Desviacién mandibular 9%
Deflexion mandibular 5%
Dolor 18%
Restriccion mandibular 5%
Tabla Il. Pacientes con ruidos articulares y dolor segun
el género
Ruidos Dolor
Género femenino 45% 11,7%
Género masculino 22% 6,5%
Tabla IIl. Presencia de dolor y ruido en apertura y cierre
Apertura Cierre
Ruidos articulares 48% 19,5%
Dolor ATM 14% 3,8
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Discusion

Los TTM constituyen una patologia caracteristica
de la poblacién adulta que presenta en general
desarmonias oclusales que inciden de manera di-
recta en laATM. Sin embargo, en la presente in-
vestigacion se observd un porcentaje importante
de jovenes afectados por este tipo de trastornos,
donde el sexo femenino fue el de mayor frecuen-
cia. Posiblemente un factor causal en los jévenes
estudiantes sea el stress de la vida universitaria.
Por otro lado, las mujeres son mas propensas a
tener este tipo de alteraciones debido a factores
sociales como su estatus social, estados fisiologi-
cos como los periodos menstruales, fatiga fisica
y psiquica, menopausia, entre otros, tal como lo
mencionan varios autores91l

Los TTM més frecuentes fueron los ruidos
articulares, a diferencia de un estudio realizado
por Machado y col.2 quienes hallaron un ma-
yor porcentaje relacionado a la presencia de
dolor y en segundo término fueron los ruidos
articulares. Los signos y sintomas que se valora-
ron fueron: dolor, ruidos articulares, blogueos,
limitacion funcional de la apertura mandibular,
entre otros. Estos autores encontraron que un
46% de la poblacion presentd patologia doloro-
sa de la ATM acompafiada por lo menos con un
sintoma, al igual que estudios de Algozin y col.1L
y el de Grau y col.Bque reportaron un alto por-
centaje al dolor, mientras que en este estudio el
dolor represent6 el 18%.

Sin embargo, otros estudios reportan a los
ruidos articulares con un alto porcentaje con
incidencia del 45% al 80%13 coincidente con
nuestros hallazgos que representaron un 67%
de los trastornos.

Cobos CastroXrefiere al habito parafuncio-
nal como el mas frecuentemente asociado a la
disfuncién de la ATM, observando en mas de la
mitad de los pacientes, alteraciones como res-
triccibn mandibular, desviacion y dolor, a dife-
rencia de este estudio donde se encontré una
baja incidencia de estas patologias, posiblemente
porque se realizd6 en jévenes y no en adultos
como menciona Cobos Castro.

Respecto a la desviacién mandibular, se ob-
servé un bajo porcentaje (9%) diferente a otros
estudios como el de Galarza Tapia bque encon-

tré un 45% y el de Lozano y collg y Aravena y
col.7con un 31% en estas alteraciones, segura-
mente como ya se mencion6 debido a la pobla-
cion joven seleccionada para el estudio.

Por su parte, la deflexion mandibular fue
junto a la restriccion la de menor porcentaje
(5%), coincidente con Cabo y Col.1B que tam-
bién encontraron entre las variables estudiadas
a la deflexion como la de menor frecuencia. Esta
alteracion de la movilidad, se manifiesta cuando
la disfuncion de la ATM es de tipo articular, in-
dependientemente de que exista un compromi-
so muscular, a diferencia de la desviacién, que
solo se evidencia ante la presencia de trastornos
musculares.

GrauBplanted que la restriccion de los movi-
mientos es un elemento tipico que deviene, ade-
mas de signo alarmante para los pacientes, como
coadyuvante de gran valor diagnéstico para el
clinico. El 63,7 % de su estudio mostré signos de
restriccion a los movimientos mandibulares, los
mas frecuentes fueron la restriccion a la apertura
(42,5 %), a diferencia de la presente investigacion
donde la frecuencia de restriccion fue baja pro-

bablemente por el tipo de poblacién analizada.
Conclusién

En este trabajo se detectd un importante niume-
ro de trastornos temporomandibulares en pa-
cientes jovenes, con predominio de sexo feme-
nino. A pesar de tener presentes todas las piezas
dentarias, lagama de manifestaciones clinicas ob-
servadas puede verse influenciada posiblemente
por la presencia de factores psicosociales como
son el stress y la ansiedad. Un diagndstico tem-
prano de estos trastornos permitira tomar me-
didas preventivas, reduciendo el dafio en la arti-
culacién temporomandibular. Los TTM observa-
dos son un grupo de alteraciones que sin duda
se hacen presentes en diferentes grupos etarios
de la poblacion y que requiere el conocimiento y
manejo, por parte del odontélogo general, de las
herramientas diagnésticas y terapéuticas necesa-
rias para iniciar un tratamiento adecuado.
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