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RESUMEN

La articulacién temporomandibular constituye una de las estructuras faciales mas
complejas y ha sido reconocida como una causa de dolor y disfuncion desde
principios del siglo pasado. Su complicado funcionamiento determina que las
minimas alteraciones produzcan en ellas una gran diversidad de problemas
funcionales, a los que se les conoce como trastornos temporomandibulares, que
pueden originarse muy temprano con relacion a las etapas de crecimiento y
desarrollo craneofacial. El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de
disfuncion de la articulacion temporomandibular e identificar los factores de riesgo
asociados a estos trastornos en el grupo estudiado. Esta investigacion fue de tipo
descriptiva y transversal, cuyo universo de trabajo estuvo conformado por 320
ninos, con edades comprendidas entre 7 y 11 afos, pertenecientes a la Escuela
primaria urbana Sofiel Riverdn. El diagnostico de disfuncion fue realizado mediante
la aplicacion del Test de Krogh Paulsen. Los resultados mostraron que 6 de cada
100 nifios encuestados presentaba disfuncion temporomandibular y los factores de
riesgo identificados con mayor frecuencia fueron: interferencias oclusales (45 %),
habitos parafuncionales (35 %), bruxismo (15 %), estrés (5 %). Fue apreciado un
incremento de estos factores conjuntamente con las edades, aunque no de manera
uniforme. Se hace necesario enfatizar en el examen funcional de la articulacion
temporomandibular en nifios, ante la manifestacion precoz de desoérdenes
temporomandibulares y mediante actividades de promocion, prevencion e
intervencidn clinicas oportunas, actuar sobre estos factores de riesgo y contribuir a
disminuir las cifras de afectados.
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ABSTRACT

The temporomandibular joint is one of the most complex facial structures and has
been recognized as a pain and dysfunction source since the beginning of the last
century. Its complicated functioning determines that the minimal alterations
produce a great diversity of functional problems, known as temporomandibular
disorders that may be originated very early with relation to the cranio-facial
growing and development stages. The aim of this work was determining the
prevalence of the temporomandibular joint dysfunction and identifying the risk
factors associated to these disorders in the studied group. This was a cross-
sectional descriptive research; the working universe was formed by 320 children
aged 7-11 years, assisting the urban primary school “Sofiel Riverdn”. The
dysfunction diagnosis was made applying the Krogh Paulsen test. The results
showed that 6 of every 100 inquired children had temporomandibular dysfunctions
and the risk factors more frequently identified were: oclusal interferences (45 %),
parafunctional habits (35 %), bruxism (15 %), and stress (5 %). It was
appreciated these factors increment with the age, although not in an even way. It is
necessary to emphasize in the functional examination of the children
temporomandibular joint in the presence of precocious temporomandibular
disorders and, through opportune activities of promotion, prevention and clinical
intervention, influence on these risk factors and contribute to diminishing the
number of affected children.

Key words: temporomandibular joint, children, risk factors.

INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM), los maxilares y los dientes, constituyen
una unidad funcional y armonica en equilibrio, cualquier alteracion en estos
componentes puede traer como consecuencia una ruptura del mismo.® El término
sindrome dolor-disfuncién del aparato temporomandibular es uno de los mas
usados en la actualidad, considerandose en esta denominacion a todo un conjunto
de signos y sintomas surgidos como resultado de alteraciones cualitativas vy
cuantitativas en la funcién de los componentes del aparato masticatorio asociado a
la psiquis del paciente.’® Este se caracteriza por dolor y disfuncién del sistema
masticatorio, que tiende a causar alteraciones en la oclusién dentaria.®

También se describe como una entidad patoldgica relacionada con problemas
funcionales de la articulacion temporomandibular y/o de los muisculos que mueven
la mandibula.®¥ Es necesario tener en cuenta ciertos elementos neuronales,
periféricos y centrales que estan presentes en los cuadros de dolor cronico,
ademas, considerar aspectos psicosociales, que muchas veces son agravantes en la
génesis y el desarrollo de estas patologias.® El alto predominio de sintomas de
dolor en las zonas preauricular con la presencia de ruidos al abrir o cerrar la boca,
disminuciéon de la apertura bucal del promedio que se considera normal vy
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laterodesviacién de la mandibula en direccién al lado mas afectado, son signos de
disfuncién temporomandibular.®

Estos trastornos se pueden originar muy temprano con relacidon a las etapas de
crecimiento y desarrollo craneofacial, y que un alto porcentaje de nifios presentan
muchos de los signos y sintomas encontrados en adultos, que generalmente se
asocian con determinadas maloclusiones morfoldgicas y funcionales.(®

Al realizar el diagndstico de las anomalias de la articulacion temporomandibular se
debe tener en cuenta la presencia o no de algunos factores de riesgo. Estos se
definen como entidades que facilitan la posibilidad de contraer una enfermedad,
que deben ser identificadas tempranamente para prevenirlas en el momento
adecuado.”) Algunos factores como las interferencias oclusales pueden producir
sobrecarga muscular repetitiva, los estados psiquicos como la frustracién, la
ansiedad y los habitos parafuncionales ocasionan con frecuencia desérdenes
funcionales del sistema. Las condiciones oclusales pueden influir en los trastornos
temporomandibulares, a través de un cambio brusco de los patrones de contacto
oclusales, donde los dientes influyen considerablemente sobre la actividad de los
musculos masticatorios, aumentando el tono muscular y aparicion del dolor,
seguido de la incapacidad para abrir la boca.”

Se considera que las parafunciones en muchos casos son indicativas de alguna
situacion de estrés o trastornos emocionales de un sujeto.) El estrés emocional
produce un aumento en la tonicidad muscular e incrementa la actividad muscular
parafuncional principalmente el bruxismo, que constituye otro mecanismo de
descarga interna del estrés.®® No obstante, las manifestaciones clinicas de este
fendmeno de la vida moderna, no solo causan dolor, desgaste y disconfort a nivel
dentoperiodontal o neuromuscular, sino también en regiones distantes como
puedan ser la cabeza, el cuello y la espalda,® por lo que los trastornos
temporomandibulares ocasionados por habitos pueden llegar a tener diferentes
manifestaciones en los componentes del sistema estomatognatico y pueden afectar
tanto a una como a varias estructuras.

Se plantea la necesidad de enfatizar en el examen funcional de la ATM en nifios,
dadas las manifestaciones precoces de desdérdenes temporomandibulares que se
observa en esta poblacion y de esta forma prevenir y tratar alteraciones del aparato
masticatorio. Es propdsito de este trabajo determinar la prevalencia de la disfuncién
de la ATM segun caracteristicas demograficas e identificar los factores de riesgo
presentes en el universo estudiado.

METODOS

Se realizo una investigacion de tipo descriptivo y transversal en la Escuela Primaria
Urbana Sofiel Riverdon y la Clinica Estomatoldgica Juan Gualberto Gémez, ambas
instituciones del municipio Los Arabos, en el periodo comprendido entre septiembre
de 2010 a julio de 2011. El universo estuvo constituido por 320 nifios de 7 a 11
afos.

Se concertd una reunion con los padres de todos los alumnos y la direccién de la
escuela, donde se ofrecié una informacidn sobre el procedimiento para detectar
alteraciones disfuncionales de la ATM, el cual no implicaba agresién alguna a los
mismos, para lo cual fue solicitado el consentimiento informado. Los pacientes se
citaron a la consulta estomatolégica con la finalidad de contar con mejores
condiciones para el interrogatorio y el examen clinico (fisico y bucal), utilizando
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para ello un set de clasificacion, regla milimetrada vy sillén estomatoldgico con luz
polarizada. Para el examen fisico fue aplicado el Test de Krogh Paulsen, mediante el
cual se determind si estaban afectados o no de disfuncion temporomandibular y se
relacionaron con la presencia de factores de riesgo.

Las variables tenidas en cuenta fueron: edad (7 a 11 afos), sexo y los factores de
riesgo identificados: bruxismo (accion de rechinar o apretar los dientes durante
movimientos no funcionales), estrés (estado de tensidon excesiva y mantenida,
interrogado a nifios y padres para identificar la presencia de este factor), habitos
parafuncionales (presencia de habitos que provocan contactos diferentes a los de la
masticacion y deglucién normal), y las interferencias oclusales (contactos en la
oclusion que impiden los movimientos normales de la mandibula).

RESULTADOS

La distribuciéon de los afectados o no por disfuncion de la ATM de acuerdo a las
edades y al Test de Krogh Paulsen se explicoé en la tabla 1. Los resultados
mostraron que 6 de cada 100 nifios estudiados presentaron disfuncién
temporomandibular. A medida que el grupo avanzaba de denticion mixta a
permanente (7 a 11 anos) se incremento la tasa de afectacion.

Tabla 1. Distribucion de afectados o no por disfuncién temporomandibular segun
edades y el Test de Krogh Paulsen. Los Arabos, 2012

Edad |Afectados No afectados Total

No. % No. % No. %
7 2 3,3 58 96,6 60 18,7
8 4 6,1 61 93,8 65 20,3
9 3 4,6 62 95,3 65 20,3
10 5 7,8 59 92,1 64 20
11 6 9 60 90,9 66 20,6
Total |20 6,3 300 93,7 320 100

En la tabla 2, se realizd la distribucion de los afectados o no por disfuncion, segun
sexo, correspondiendo al sexo femenino el 50,9 % y al masculino el 49 %. Existio
ligero predominio de afectados en el sexo femenino (6,7 %) por sobre el masculino
(5,7 %).

Tabla 2. Distribucion de afectados o no por disfunciéon temporomandibular segun
sexo.Los Arabos, 2012

Sexo Afectados No afectados Total

No. % No. % No. %
Femenino 11 6,7 152 93,2 163 50,9
Masculino 9 5,7 148 94,3 157 49
Total 20 6,3 300 93,7 320 |100
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En la tabla 3, se registré la relaciéon existente entre nifios afectados o no por
disfuncion temporomandibular y los factores de riesgo. Los afectados por disfunciéon
que presentaron el factor de riesgo bruxismo representaron el 12,5 %, las
interferencias oclusales en 12,3 %. Con disfuncidon y habitos parafuncionales se
detectaron 6,8 % y el estrés 2,1 %. En general, predomind el factor de riesgo
habitos parafuncionales (31,9 %), le siguen en orden decreciente: las
interferencias oclusales (22,8 %), el estrés (12,8 %), y el bruxismo (7,5 %).
Dentro de los no afectados por disfuncidon que presentaron factores de riesgo y los
gue no tenian factores de riesgo se encontraron 300 nifios.

Tabla 3. Relacién entre afectados o no por disfuncién temporomandibular y
factores de riesgo. Los Arabos, 2012

Factores de riesgo Afectados No afectados Total

por disfuncion |por disfuncion

No. % No. % No. %
Bruxismo 3 12,5 21 87,5 24 7,5
Interferencias oclusales 9 12,3 64 87,6 73 22,8
Habitos para funcionales 7 6,8 95 93,1 102 31,9
Estrés 1 2,1 40 13,3 41 12,8
No presencia de factores de riesgo 80 100 80 25
Total 20 6,3 300 93,7 [320/100

En la tabla 4 se relacionaron los pacientes con alteraciones temporomandibulares y
los factores de riesgo segun sexo. En general, las interferencias oclusales
alcanzaron el mayor valor encontrado (45 %), seguidos de los habitos
parafuncionales (35 %), el bruxismo (15 %) y el estrés (5 %). Todos los factores
de riesgo se presentaron con mayores valores porcentuales en el sexo femenino.

Tabla 4. Relacion de pacientes con alteraciones temporomandibulares y factores de
riesgo seglin sexo.Los Arabos, 2012

Factores de riesgo Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
Habitos 4 57,1 3 42,8 7 35
parafuncionales
Interferencias oclusales | 6 66,6 3 33,3 9 45
Bruxismo 2 66,6 1 33,3 3 15
Estrés 1 100 1 5
Total 13 65 7 35 20 100

DISCUSION

Los trastornos temporomandibulares son cominmente estudiados en adultos, pero
los estudios reflejan la presencia de signos y sintomas en niflos. Segun Pererira LJ,
et al,"'? se confirma entre 2 a 7 % de signos y sintomas en este grupo poblacional,
comportamiento cercano al hallado en este estudio. Algunos autores coinciden al
citar la baja frecuencia de las afectaciones en nifios entre 6 a 12 afios, y afirman
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que su severidad se incrementa conjuntamente con las edades,!''? siendo
reportado el sexo femenino como mas afectado.(!>!®) La presencia de signos de
disfuncidon en pacientes en denticion mixta es informada por Moyaho Bernal A et
al,*Y) en nifios entre 8 y 12 afios, un 33,2 % de afectados con signos y sintomas,
con cifras mayores en el grupo con denticién mixta. Estas tendencias al incremento
de afectados con las edades fueron también observadas en este trabajo.

La incidencia de habitos parafuncionales es referida por Pizolato RA®* y Cortese
SG, et al,* quienes coinciden en que los pacientes con estos habitos pueden
incrementar los signos y sintomas de disfuncion de la ATM, lo que corrobora los
resultados expuestos en este trabajo. Martinez Brito I, et al,'® informan cifras
superiores (50,8 %) a las obtenidas en este estudio en poblaciéon de 7 a 11 anos.

La bibliografia revisada "*”) confirma que las interferencias oclusales constituyen el
principal factor de riesgo de la disfuncién. Entre sus principales causas se informan:
las restauraciones deficientes o excesivas, algunas maloclusiones que impiden el
desplazamiento armonico de la mandibula en los movimientos de apertura y cierre
y en los movimientos excursivos de protrusidon y lateralidad. En nifios que se
encuentran en periiodo de denticién mixta la aparicion parcial de dientes puede
provocar interferencias oclusales.*® En el estudio en curso la presencia de
interferencias oclusales en nifos con denticion mixta y trastornos
temporomandibulares fue mayor que la reflejada en estudio*® de la provincia de
Matanzas.

Carra MC et al.,*® en poblacién canadiense de 7 a 17 afios reporta un 15 % de
bruxismo, cifra similar a la hallada en esta investigacién, pero superior a la
mostrada por otros investigadores.®!® La etiologia del bruxismo se atribuye a
desdrdenes psicoldgicos y ocupacionales. Otros autores %2V plantean diversos
mecanismos que interactian como la tension emocional y alteraciones en la
oclusion. Los resultados obtenidos en los factores de riesgo estrés y bruxismo en
esta investigacion arrojan cifras inferiores a las obtenidas en la bibliografia
consultada,®® lo que puede obedecer a las edades comprendidas en este estudio.
El estrés emocional interno se presenta en la literatura,’® como fenémeno que
puede alterar la funcion masticatoria, especificamente a los musculos que la
componen, en la mayoria de los casos es asociado el estrés, al bruxismo,?'?? y se
considera una variable, que tiende a aumentarse en la adolescencia.®® Estos
aspectos deben ser considerados antes y durante el tratamiento de estos pacientes.

El bruxismo y el dolor miofacial también se entrelazan en el trabajo de Pereira et
al,"*® Toscano P,®® en pacientes del sexo femenino con dolor miofacial y estrés,
gue reportan un 10 % de la muestra con signos de disfuncién temporomandibular.
Estudios consultados >2% coinciden en citar una alta frecuencia de disfuncion
temporomandibular asociados a factores de riesgo como bruxismo y estrés.

Los estomatodlogos deben ser mas cuidadosos y detallados en el examen de la ATM,
su relacion con las estructuras musculares y la oclusion dentaria en este periodo de
la vida del nifno y el adolescente, cuando se producen cambios en el crecimiento
craneofacial que pueden interferir su correcto desarrollo. Se concluye que el mayor
numero de afectados por disfuncion de la ATM se encontrd en el grupo de nifios de
11 afios de edad, con mayor frecuencia en el sexo femenino. En los pacientes
afectados con disfuncién temporomandibular los factores de riesgo asociados por
orden de apariciéon fueron: bruxismo, interferencias oclusales, habitos
parafuncionales y estrés.
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ANEXO

Formulario
Datos generales:
Edad: Sexo:

Analisis de la funcién (Test de Krough - Paulsen)

Apertura menor de 40 mm

Irregularidad en los movimientos de apertura y cierre

Dolor muscular

Dolor ATM

Chasquido - crujido

Traba

Posicion de primer contacto distinta a la de maxima intercuspacion

NoukrwpE

8. Posicidon maxima retrusiva mayor de 1 mm de la maxima intercuspacion

9. Deslizamiento lateral entre maxima retrusiva y maxima intercuspacion

Clasificacion
Disfuncidn
Riesgo
Perturbacion

Analisis de la funcion

-Se marcara con una X siempre y cuando exista apertura bucal menor de 40 mm en
el analisis del punto No. 1 del Test.

-En el punto No. 2 marcaremos con una X siempre que exista irregularidad en los
movimientos de apertura y cierre.
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-Al realizar andlisis de la musculatura si detectamos dolor durante la palpacién de
algunos musculos examinados, marcamos con una X en el espacio correspondiente
al punto No. 3.

-Cuando hacemos la inspeccién de la ATM, marcamos con una X cuando
detectamos dolor, chasquido, crujido o traba en los espacios correspondientes a los
puntos 4, 5 y 6 respectivamente.

-Si en el punto No. 7 detectamos que existe diferencia entre la posicion del primer
contacto y la posicion de maxima intercuspacion procedemos a sefialar con una X
esta alteracion; igual sucedera si encontramos una diferencia mayor de 1 mm entre
la posicién de maxima retrusiva y la posicion de maxima intercuspacion en el
analisis del punto No. 8.

-En el punto No. 9 marcaremos con una X si notamos que existe deslizamiento
lateral entre las posiciones de maxima retrusiva y maxima intercuspacion.

Evaluacion del Test de Krogh — Paulsen

1. La existencia de 3 0 mas puntos positivos indican la presencia de disfuncién
del sistema estomatognatico.

2. Los puntos 6 y 9 de por si ya son suficientemente serios para llegar a ese
diagndstico.

3. La existencia de dos puntos positivos que no sean estos, indican serios
riesgos de disfuncion.

4. Un solo punto indica perturbacion para ser tenida en cuenta.

Recibido: 20 de octubre de 2013.
Aprobado: 13 de diciembre de 2013.
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