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RESUMEN

Introduccioén: el nimero de pacientes con trastornos temporomandibulares (TTM)
ha aumentado, en la actualidad mas de 25 millones de individuos experimentan
algun sintoma o signo de trastornos temporomandibulares. La etiologia del cuadro
disfuncional es multicausal; algunas de estas causas pueden ser: desarmonias
oclusales, factores psicoldgicos, traumas extrinsecos y malos habitos como morder
y doblar objetos colocados dentro de la cavidad bucal, masticacion unilateral y
posicién al dormir, entre otros.

Objetivo: identificar los trastornos de la articulacién temporomandibular .en
pacientes atendidos en la Clinica "Vista al Sol Norte", municipio Caroni Estado
Bolivar Venezuela.
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Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo-retrospectivo en pacientes
del area de salud de la Clinica Odontolégica "Vista al Sol Norte" del municipio
Caroni, Estado Bolivar, en el periodo de noviembre de 2005 a agosto de 2006. De
todos los pacientes atendidos en este periodo se escogieron cien historias clinicas al
azar, de las cuales se evaluaron las variables edad, sexo, manifestaciones clinicas y
necesidad de proétesis. Se utilizaron estadigrafos de resumen para las variables
cuantitativas y porcentajes para cualitativas. Se pretendid probar asociaciones con
la prueba Chi cuadrado y el test para la comparaciéon de porcentajes de muestras
independientes.

Resultados: se evidencia que los trastornos temporomandibulares afectan mas al
sexo femenino y se presentan con mas frecuencia en las edades comprendidas
entre 21 y 40 afios para ambos sexos. Los accidentes o traumas fueron las causas
mas frecuentes de los TTM en el sexo femenino y el desdentamiento en el
masculino. En el sexo femenino se constata la mayor necesidad de prétesis Parcial
Superior e Inferior. Es la protesis total superior e Inferior la que mas necesitan los
del sexo masculino.

Conclusiones: se obtuvieron como resultados que la afecciéon fue mas frecuente en
el sexo femenino, la clase de edad mas frecuente corresponde a 31 a 40 afios. Se
constata la necesidad de protesis para estas afecciones.

Palabras clave: trastorno de la articulacion temporomandibular, trauma,
desdentamiento.

ABSTRACT

Introduction: patients suffering temporomandibular joint disorders have increased
in number and about 25 million persons have some sign or symptom referring to
this entity actually. Etiology is multicausal and some of causes may be occlusal,
psychological factors, extrinsic trauma, and bad habits like bite and bend object
into the oral cavity, unilateral chewing and sleeping position among others.
Objective: to identify temporomandibular joint disorders in patient treated in
Dentistry Clinic "Vista al sol Norte" belonging to Caroni Municipality, Bolivar State,
Venezuela.

Material and Methods: retrospective and descriptive trial was performed including
patient belonging to Caroni Municipality, Bolivar State during the period November
2005- August 2006. From all patient treated during this period were random
selected 100 clinic records and were assessed, age, gender, clinical expression and
prosthesis necessities. Descriptive summary statistics of variables were used to
quantitative variables and percentage to qualitative variables. Variable”s
associations were try to prove through Chi-square and percentage independent
samples comparison test.

Results: temporomandibular joint disorder was more frequent in female; the age
group most affected was between 31 and 40 years old. It is necessary prosthesis
for this disorder.

Conclusion: it is evident that temporomandibular joint disorder (TMD) affects more
the female gender and in both sex the highest frequency is between the 21 and 40
years old. Trauma and accident were the most frequent cause of
temporomandibular disorder (TMD) in female sex as well as the tooth lost is in the
male gender.

Key words: temporomandibular joint disorder, prosthesis, tooth lost.
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INTRODUCCION

El nimero de pacientes con trastornos temporomandibulares (TTM) ha aumentado;
en la actualidad mas de 25 millones de individuos experimentan algun sintoma o
signo de trastornos temporomandibulares. *' 2

La etiologia del cuadro disfuncional es multicausal; algunas de estas causas pueden
ser: desarmonias oclusales, factores psicolédgicos, traumas extrinsecos y malos
hébitos como morder y doblar objetos colocados dentro de la cavidad bucal,
masticacién unilateral y posicién al dormir, entre otros. 3°

La significacion de los factores oclusales en la causa de los desdrdenes craneo
mandibulares ha sido cuestionada en numerosos articulos. ° También se han
reportado hallazgos contradictorios con respecto a la posible relacidon existente
entre los aspectos oclusales y los signos y sintomas de los trastornos de la
articulacion temporomandibular (ATM).*°*? Sin embargo, la modificacién de las
caracteristicas oclusales ciertamente afecta la funcién muscular *® y la introduccién
de una interferencia experimental, incluso puede dar lugar a sintomas de dolor.**°

La asociacion entre las maloclusiones morfolégicas y funcionales con la ATM, ha
sido analizada por varios investigadores, ***” asi como ha sido demostrado por
diversos autores %9 el hecho de que la mayoria de los trastornos pueden ser
curados por ajuste oclusal.

El tipo de interferencia oclusal es una caracteristica importante; por ejemplo, una
interferencia protusiva fuera del area de trabajo al perturbar los movimientos
mandibulares puede engendrar espasmos musculares y alteraciones de la ATM. Las
interferencias laterales fuera del area de trabajo, al destruir la armonia del
movimiento de lateralidad, tendrian graves consecuencias para el aparato
masticatorio, asi como trauma en el ambito de los dientes causales y sus tejidos de
soporte.

Se puede resumir entonces que la posicion mudsculo-esquelética estable de las
articulaciones temporomandibulares s6lo puede mantenerse cuando esta en
armonia con una situacién oclusal estable.

Como se ha expuesto anteriormente, existen varios criterios en cuanto a la
responsabilidad y el comportamiento del factor oclusal en relaciéon con los
trastornos temporomandibulares. 2°

Los trastornos funcionales del aparato masticatorio incluyen cualquier alteracién en
las relaciones de los dientes con sus estructuras, tales como los maxilares, la ATM,
los musculos, asi como la inervacion y vascularizacion de los tejidos. ** La ATM y los
musculos masticatorios se destacan como centro de primordial importancia en la
comprensiéon de sus funciones y a partir de estos se analizan las posibles
disfunciones que puede presentar el paciente, pues ambos trabajan en estrecha
relacion para mantener el equilibrio de todo el sistema. ?? La ATM, eje estructural y
funcional del sistema estomatognatico, es la que mas demuestra mantener una
correlacion estructura-funcion y esta constituida por dos superficies articulares (una
perteneciente a la mandibula y la otra al hueso temporal), un disco articular, la
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membrana sinovial que rodea el disco, la capsula articular y los ligamentos
articulares. *°

La actividad funcional de la ATM depende de la informacién propioceptiva del
ligamento periodontal, mucosa bucal y oclusion dental o prostodéntica; posee, por
tanto, un complejo control nervioso. Puede considerarse que la oclusién es el factor
determinante del movimiento mandibular, pues la forma como los dientes entran en
contacto, representa un estimulo que sera "recogido" por los propioceptores de la
membrana periodontal. Vinculado al sistema nervioso central y alli terminara por
dar una respuesta neuromuscular, normal o patolégica, segun tipo de estimulo; o
sea, segun programa oclusal del paciente: si la respuesta es normal, existiran
patrones de masticacion, deglucion y fonacién normales; y si patoldgica, aparecera
un sindrome de disfuncién craneo mandibular. ?*2° Este Gltimo constituye un
complejo y florido conjunto sintoméatico, como consecuencia de trastornos
funcionales que alteran algunos o varios de los componentes del aparato
masticatorio o estructuras anatémicas asociadas, o de ambos.?’

En la década de los 50, el sindrome de dolor-disfuncion fue descrito por Schwartz
(1955) y mas tarde revisado por Shore (1959), el cual decidié denominarlo
Sindrome de Disfuncién de la Articulacion Temporomandibular, si bien luego
aparecieron los términos alteraciones funcionales de la ATM, acufiados por
Ramfjord y Ash; ?*sin embargo, se identificé en 1969 como Sindrome de Disfuncién
Miofacial. ?® Obviamente, estos y otros nombres se refieren a concepciones clinicas
de un mismo problema, pero como los sintomas no afectan solamente la ATM, se
introdujo una identificacion mas amplia, la de Sindrome de Disfuncion
Craneomandibular (DCM), para abarcar el sistema masticatorio. 2°3*

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado nos dimos a la tarea de realizar un
estudio sobre los trastornos de la articulacion temporomandibular, con el objetivo
de identificar los trastornos de la articulacién temporomandibular en pacientes de la
Clinica "Vista al Sol Norte", municipio Caroni Estado Bolivar Venezuela.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes del area de salud de
la clinica odontolégica "Vista al Sol Norte" del Municipio Caroni, Estado Bolivar, en
el periodo de noviembre 2005 a agosto 2006.

Universo: Esta constituido por los pacientes, pertenecientes al area de salud de la
Clinica Odontoldgica "Vista al Sol Norte".

Muestra: Se escogieron 100 historias clinicas al azar utilizando el sistema de tablas
de numeros aleatorios.

Las variables estudiadas fueron la edad, sexo, trastornos en la ATM, causas que
provocaron la misma y necesidad de proétesis dental.

Para probar o rechazar los aspectos planteados en los objetivos, se utilizaron varios
procedimientos estadisticos:

e Medidas descriptivas de resumen.
e Media aritmética, Mediana, Modo y Desviacién standard.
e Porcentajes y sus errores.
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Pruebas estadisticas.
Chi cuadrado.

e Prueba Z para la comparaciéon de 2 porcentajes provenientes de muestras
independientes.

Todo el procesamiento se realizé por medio del sistema estadistico profesional
SPSS versidon 11.5, existente en el centro de Cibernética Aplicada a la Medicina
(CECAM), perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana
(UCMH).

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1, exponemos los grupos de edades y sexo. De las 100 Historias
Clinicas seleccionadas para el estudio, 37 pertenecen al sexo masculino que
representa 37%; 63, al sexo femenino para 63%, En la distribucién por grupos de
edades, tenemos en el grupo de 11 a 20 afios 3 del sexo masculino y 6 del sexo
femenino para 3 y 6% respectivamente. En el grupo de 21 a 30 afios tenemos 19
para 19%; de ellos 6 son del sexo masculino para 6% y 13 del sexo femenino para
13%. Al grupo de 31 a 40 afios pertenece el mayor nimero de encuestados con 35,
lo que representa 35%; de ellos, 7 son del sexo masculino para 7% y 28 féminas
para 35%; en el grupo de 41 a 50 afos, 17 representan 17%, siendo del sexo
masculino 9 y 8 del sexo femenino para 9 y 8%, respectivamente; en el grupo de
51 a 60 afios contamos con 12 para 12%, siendo del sexo masculino 7 y 5 del sexo
femenino, lo que representa 7 y 5%, respectivamente. Al grupo de 61 a 70 afios
pertenecen 8, lo que representa 8%, siendo del sexo masculino 5, para 5% y del
sexo femenino 3 para 3%. La edad promedio de los pacientes estudiados es de
38,3 afnos con desviacion standard de 13,6 afios, la mediana o percentil 50 es de
36,7 afos, lo cual expresa que 50% de los sujetos supera el valor 36,7; el valor
mas frecuente es de 35,2 afios, o sea, el Modo. El rango de la media aritmética es
38,3 + 13,6 que nos explica la variacidon observada.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segln edad v sexo

GRUPOS DE MASCULIND FEMENING
EDADES CANTIDAD % CANTIDAD % TOTAL
Hasta 20 3 3 & & g
21-30 6 6 13 13 19
31-40 7 7 25 25 35
41-50 g g 17
51-60 7 7 12
=60 5 5 3 3 g
TOTALES 37 37 63 63 100

Fuente: Archivo Clinica Cdontolagica
®=38,3 afios 5=13 afios Mediana=36,7 afios
# media aritmeética s desviacion estandar

Podemos plantear que hay cierta coincidencia entre los resultados obtenidos en la
presente investigacion y los reportados por Grau, Fernandez, Gonzalez y Osorio,
2730 cyya edad media es de 34 afios, comparada con la nuestra que es una edad
media de 35,2 afos.
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En la Tabla 2, se presenta una tabla de contingencia que relaciona sexo y los
trastornos ATM. En ella se observa que 47 pacientes de las HC seleccionada
presentan trastornos de la articulacién temporomandibular (TTM) para 47%,
perteneciendo 12 al sexo masculino para 12% y 35 al sexo femenino con 35%. No
presentaron TTM 53 pacientes lo que representa 53%; quedan distribuidos 25 para
25% en el sexo masculino y 28 en el sexo femenino para 28%. Al aplicar el Test de
Chi cuadrado se registraron diferencias significativas, pudiéndose afirmar que es
mas frecuente esta apreciacion en el sexo femenino (p menor 0.05). Estos

resultados coinciden con los obtenidos por Grau, Fernandez K, Gonzélez y Osorio.?”
30

Tabla 2: Manifestacion de los trastornos de la articulacian temporomandibular
{ATMY segln sexo

COM SIM
SEXO TRASTORMNOS 2% TRASTORMNOS ) TOTAL
AT AT
rMasculing 12 12 285 25 a7
Fermenino 35 385 28 28 63
TOTALES 47 47 L] 53 100

®t=41 GL=1 ¥=5L50 P« 0,05

En la Tabla 3, se muestra la asociacion entre clases de edades y sexo. De los 47
pacientes que presentan TTM, 12 pertenecen al sexo masculino, quedan
distribuidos en los siguientes grupos de edades: en el de 21 a 30 afios pertenecen 3
para 25%; en el grupo de 31 a 40 afios tenemos 5 que representa 41,7%; tenemos
en el grupo de 41 a 50 afios, 2 para 16,7%; en el grupo de 51 a 60 afios,1 lo que
representa 8,3% y en el grupo mayor de 60 afios tenemos también 1 para igual
porciento. Al sexo femenino pertenecen 35; quedan distribuidos en el grupo hasta
20 afios, 1 para 2,8%:; en el grupo de 21 a 30 afios tenemos 9 para 35,7%; en el
grupo de 31 a 40 afos estan ubicadas 16 para 45,7%; en el de 41 a 50 afios, 3
para 11,4%, tenemos 3 en el grupo de 51 a 60 afios para 8,7% y por ultimo en el
grupo de mas de 60 afios tenemos, 2 para 5,7%. Se realiza el test de comparacién
de 2 muestras independientes para docimar los porcentajes en cada sexo en los
grupos de edades entre 21 y 40 afios; se encontraron diferencias no significativas
estadisticamente, aunque los porcentajes favorecen al sexo femenino (81,4%),
seguramente con el incremento de la muestra en un futuro trabajo se logre la
significacion estadistica. Las comparaciones efectuadas fueron:

En el sexo masculino n1=8 para 66,7%.
En el sexo femenino n2=25 para 81,4%.

El valor de la prueba Zz= -0,871 N.S.
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Tabla 3. Manifestaciones de los trastornos ATM en los sexos segln
grupos de edades

GRUPOS MASCULINGD FEMENING

DE EDADES | CANTIDAD % CANTIDAD % TOTAL
Hasta 20 0 0 1 2,5 1
21-30 3 25 g 35,7 1z
31-40 5 41,7 16 45,7 21
41-50 2 16,7 4 11,4

51-60 1 8,3 3 8,7

=60 1 8,3 2 5,7 3
TOTALES 12 100 g 100 47

Pl= 66,7% M1=8 PZ=81,4 N2=25 Grupos de edades entre 21-40 afios
F=-0,871 N5 X¥2=0,311 G.L=4 M.5,

Los resultados obtenidos coinciden con los de otros investigadores,*° en los que las

mujeres entre 25 y 35 afios presentan con mayor asiduidad trastornos
temporomandibulares.

La Tabla 4 nos presenta la distribuciéon de los pacientes segun las principales causas

de los trastornos de la ATM, edad y sexo. Tenemos que de los 12 pacientes del

sexo masculino ninguno presenta maloclusion; 5 estan afectados por accidentes o
traumas lo que representa 41,7%. Presentan desdentamiento 6 para 50,0% Yy solo
uno presenta obturaciones deficientes para 8,3%. De las 35 féminas, 9 presentan

maloclusién para 25,7%; Estan afectadas por accidentes o traumas 13 lo que
representa 37,1%. Presentan desdentamiento 12 para 34,3% y con obturacion
deficiente solo una para 2,9%. En el sexo masculino fue mas frecuente el
desdentamiento (50%), mientras en el sexo femenino los accidentes o traumas
(37,1%).

CAalSAS MASCLILINGD FEMEMNIMO TOTAL
CANTIDAD ! CANTIDAD 35

Maloclusian ] a = 28,7 Q
Accidentes o 5 41,7 13 37,1 18
traumas

Desdentamiento 5] 50,0 12 34,3 12
Ohturacian

deficiente 1 8,3 1 2,8 2
TOTALES 1z 1ao 35 100 47
®wi=g4 339
G.L=3 M, 5.

Se desarrollé para ambas caracteristicas intervalos de confianza para porcentajes
95% de certeza; se registré para los masculinos un intervalo de ( 21,1; 78,9) para

la variable desdentamiento y para las femeninas un intervalo de (20,8; 53,4)

pudiéndose afirmar que el porcentaje de desdentamiento en hombres es superior.

Los resultados difieren de los obtenidos por Gonzalez, Grau y De Los Santos. 5o

http://scielo.sld.cu
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La Tabla 5 refleja la necesidad de proétesis segun sexo. Podemos observar que del
sexo masculino 12 tienen necesidad de prétesis; de ellos, 3 necesitan prétesis total
superior para 25,0%; 7 requieren protesis total inferior para 58,4%; 1 necesita
protesis parcial superior y 1 parcial inferior para 8,3%, respectivamente. Del sexo
femenino 35 necesitan el uso de proétesis; de ellas requieren prétesis total superior
2 para 5,7%; 3 total inferior para 8,6%; necesitan prétesis parcial superior 14, lo
que representa 40% y 16 requieren el uso de protesis parcial inferior para 45,7%.
Este cuadro presenta la alta dependencia entre el tipo de prétesis y sexo. Al aplicar
el Test de Chi cuadrado para tablas de contingencias, registramos una alta
significacion estadistica.

Tahla 5. Mecesidad de Pratesis

TIPOS DE MASCULIMNG FEMEMIMNOD
PROTESIS CANTIDAD % CANTIDAD % TeTAL
Total Superiar 3 25,0 2 5,7 5
Total Inferiaor 7 58,4 3 2,6 10
Parcial Superiar 1 2,3 14 40,0 15
Parcial Inferior 1 g,3 16 45,7 17
TOTALES 1z 100 35 100 47

®2=19,785 p«0,01
G.L= 2

CONCLUSIONES

e Se evidencia que los trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM),
afectan mas al sexo femenino.

¢ Los trastornos de la ATM se presentaron con mas frecuencia en las edades
comprendidas entre 21 y 40 afios para ambos sexos.

e Los accidentes o traumas fueron las causas méas frecuentes de los trastornos
temporomandibulares en el sexo femenino, asi como el desdentamiento en
el sexo masculino.

e En el sexo femenino se constata la mayor necesidad de prétesis parcial
superior e inferior, siendo la protesis total superior e inferior la que mas
necesitan los del sexo masculino.

RECOMENDACIONES

e Extender este estudio a todas las clinicas del municipio Caroni, Estado
Bolivar, para asi hacer un andlisis comparativo.

e Realizar investigaciones para estudiar las causas que originan los trastornos
de la ATM y llevar a cabo una labor preventiva fructifera.

e Elaborar un plan de medidas con el equipo de salud, para ayudar a la
comunidad para lograr una mejor calidad de vida en la poblacion.
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