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RESUMEN

Los trastornos de la Articulacion Temporomandibular pueden aparecer
independientes de la edad y el sexo, afectando considerablemente su
funcionamiento. El propdsito de este trabajo fue realizar un estudio descriptivo,
transversal, de prevalencia de la disfuncion temporomandibular en poblacion de 7—
25 afios y mas, pertenecientes a diferentes centros de ensefianza del municipio de
Matanzas. La muestra se obtuvo mediante la aplicacibn de un esquema
probabilistico y multietapico, en el que fueron seleccionados 1,860 sujetos
agrupados por edades y sexo. El diagndstico de disfuncion, el riesgo de padecerla o
la presencia de un signo de perturbacién fue efectuado mediante la aplicacion del
Test de Krogh Paulsen. Se determind que la prevalencia de disfuncion fue de 38.71
%, notandose su incremento conjuntamente con los afios, siendo el grupo de 25y
mas afios el mayor afectado con 75.61 %. Los que presentaron dos o mas signos
positivos (Riesgo) constituyeron el 25.65 %, mientras que con un solo signo
positivo (Perturbaciéon) registraron un 19.30 %. En ambas categorias los valores
disminuyeron segin avanzaron los afios, l6gicamente en situacion inversa a la
presentada en disfuncion. No hubo diferencias de comportamiento en cuanto al
género. El estudio y la preparacion adecuada en un método de examen de las
funciones temporomandibulares constituirdA una valiosa ayuda diagndstica en
cualquier especialidad estomatolégica.

DeCS:

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR/diagnéstico
TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR/epidemiologia



TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR/etiologia
TRASTORNOS CRANEOMANDIBULARES/diagnéstico

TRASTORNOS CRANEOMANDIBULARES/epidemiologia

TRASTORNOS CRANEOMANDIBULARES/ etiologia
ESTADISTICA/métodos

HUMANO

ADULTO

NINO

INTRODUCCION

Aunque las investigaciones acerca de la Articulacion Temporomandibular (ATM)
comenzaron a publicarse desde hace muchos afios, no existe unanimidad entre los
expertos en aspectos relacionados con la etiologia, diagndstico y tratamiento de las
alteraciones de la ATM. Es conocido que la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares en el nifio es mayor de lo que se creia hace algunos afios. La
gran adaptabilidad bioldgica, la resistencia tisular y la psicologia especial propias de
la edad infantil y juvenil hacen que las alteraciones anatémicas o funcionales de la
ATM, potencialmente patoldgicas en la edad adulta, se desarrollen con frecuencia
asintomatica en el nifio (1). Actualmente se considera que los desérdenes o
trastornos craneomandibulares constituyen un conjunto de sintomas que abarcan
muchos problemas clinicos que involucran los mudsculos masticatorios, las
articulaciones y las estructuras asociadas. (1, 2) La disfuncion craneana y el dolor
cronico bucofacial guardan relaciones estrechas entre si y se considera que su
necesidad de tratamiento es superior a la demanda, fluctda a lo largo del tiempo y
no puede predecirse una vez que aparece uno de sus signos o sintomas
caracteristicos (3); tiende a empeorar hacia la cronicidad, como lo sugiere la
declinacién en la incidencia con el avance de la edad (4-6). La cura no puede
predecirse ni asegurarse, (4) tampoco cura por si misma (3) y no existe un método
definido para su prevencion. La etiologia de estos desordenes es multifactorial,
(1,4,7) citandose entre los factores de riesgo mas frecuentes la predisposicion
psicosomatica, la estructura esqueletal craneofacial, la carga emocional, factores
sociales e interferencias oclusales, entre otros. El 40-50 % de la poblacion general
presenta algun tipo de trastorno temporomandibular. Los primeros signos o
sintomas suelen aparecer durante la segunda época de la vida, apreciandose que
con la edad se incrementan tanto la prevalencia como la percepcion de la afectacion
de sus sintomas (1,5). Investigaciones epidemioldgicas coinciden en afirmar la alta
prevalencia de estas afecciones; algunas de ellas han referido que un 70-75 % de
la poblacion adulta tiene al menos un signo de Disfuncion Temporomandibular
(DTM) (7); y uno de cada cuatro individuos esta consciente de padecerla. (8)
Desde finales del siglo pasado encontramos mayor repercusion de estos trastornos
reflejados en la literatura, sobre todo se registra un amplio camino recorrido en la
busqueda de procedimientos diagnésticos incluyendo desde Ware HW, McNeill C,
Griffits RH y Hélkimo, Krogh Paulsen, (9) hasta Levitt S y McKinney MW (10)
(1994), Kindernecht KE-Thomas CA, (11) (1997) y Sosa GE con el indice de SAHA
(12)” (2006). Estos métodos exploran cuidadosamente las estructuras del sistema
estomatognatico, sin embargo, algunos de ellos por su extension dificultan su
empleo en la clinica diaria. A los estomatélogos puede ser muy util el método de
examen secuenciado de nueve items de K. Paulsen, al cual Zielinsky L. (3) realiz6
una modificacion didactica que facilita el examen clinico del paciente.
El propésito de este estudio fue determinar la prevalencia de disfuncion
temporomandibular en poblacién de 7-25 y mas. Los resultados deben permitirnos
una mejor consideracion del problema de salud que representa este sindrome en
nuestra poblacion.

METODO



El universo de este trabajo estuvo constituido por 17,963 estudiantes y
trabajadores de la educacién del municipio de Matanzas. Fueron establecidas las
coordinaciones pertinentes con las instituciones del Ministerio de Educacion y
Educacion Superior. Bajo consentimiento informado se procedi6 a la seleccion de la
muestra. Como criterio de inclusion se tuvo en cuenta todos los mayores de 17
afios que consintieran participar en el estudio. El examen clinico bucal y fisico fue
realizado en la institucion de pertenencia del examinado, empleando para ello
instrumental de clasificacion y regla metélica milimetrada. Para el examen fisico fue
utilizado el Test de nueve items de Krogh Paulsen que permite evaluar la funcion
del sistema estomatognatico y determinar el diagndstico acerca de la existencia o
no de disfuncion de la ATM, el Riesgo de padecerla y, por ultimo, la presencia de
perturbaciéon en la misma.

Definicion de criterios:

En el test de Krogh Paulsen se tienen en cuenta tres categorias para el diagndéstico
de Disfuncion Temporomandibular, la disfunciéon propiamente dicha, que se
consignara cuando existen tres o mas signos positivos del test (la presencia de
Traba y deslizamiento lateral entre maxima retrusiva y posicion de maxima
intercuspal son excluyentes, de por si solas constituyen disfuncién). Se considera
riesgo cuando concurran en un mismo paciente dos sintomas del cuadro de
disfuncion de la ATM, y como Perturbacion todo paciente que presente un solo signo
positivo.



Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Escja.da . de Descripcion
calificacion
7-11
12-17 Afios cumplidos del
1. Edad Cuantitativa sujeto desde su
18-24 nacimiento
25 y mas
itati Si L
5 Sexo (;g;ar::giatllva Género biol6gico de
dicotémica No pertenencia
Cualitativa . .
si La existencia de 3 o
3. Disfuncion nominal Mas puntos positivos,
) N segun Test de K.
. o ° Paulsen.
dicotémica
Cualitativa si La existencia de dos
4. Riesgo nominal signos positivos,
- dicotémica N segun Test de
° Paulsen.
Cualitativa Si Existencia de un solo
5. Perturbacion nominal signo  positivo  del
dicotémica No Test de K. Paulsen.

En el procesamiento estadistico fueron calculadas las diferencias estadisticas
significativas mediante el Chi cuadrado de Pearson y fue empleado el sistema
estadistico SPSS V. 10.

Tabla No. 1
Distribuciéon de la muestra de acuerdo a edades y sexo.

Sexo Total
Grupos de edad(Femenino Masculino

No. % No. % No. %
7-11 299 48.83 301 50.17 600 32.26
12 - 17 332 50.30 328 49.70 660 35.48
18 - 24 252 52.83 225 47.17 a77 25.64
25 y mas 51 41.46 72 58.54 123 66.13
Total 934 50.22 926 49.78 1860 100.0

X2=5.11 p=0.16

La distribucion de la muestra de acuerdo a la edad y el sexo se mostr6 en la tabla
No.1, donde los valores porcentuales mas altos se registraron en el grupo de 25 y
mas afios y los de 7-11 y 12-17 presentaron cifras cercanas. Atendiendo al sexo



observamos una distribucion muy similar (femenino: 50.22 %, masculino: 49.78
%).

Tabla No. 2

Prevalencia de Disfuncion Temporomandibular segun edades.

Grupos de edad|Disfuncion

Examinados Afectados

No. No. %
7-11 600 124 20.67
12 - 17 660 213 32.27
18 - 24 477 290 60.80
25 y mas 123 93 75.61
Total 1860 720 38.71

X2=254.71 p=0.000 DS*.

Los afectados con Disfuncion Temporomandibular fueron reflejados en la tabla No.
2, evaluandose que a medida que se incrementaron las edades también lo hicieron
los afectados con esta entidad; mientras que la cifra mas elevada se observo en el
grupo de 25 y mas afos de edad. En el grupo de edades mas tempranas (7-11
afios) de este estudio, la prevalencia obtenida es considerada bastante elevada.
Fue comprobada diferencia estadistica significativa por edades, lo que confirma los
consideraciones realizadas.

Tabla No. 3

Riesgo de Disfuncion Temporomandibular segun edades.

Grupos de edad|Riesgo de Disfuncion

Examinados Afectados

No. No. %
7-11 600 150 25.00
12 - 17 660 224 33.94
18 - 24 477 88 18.45
25 y més 123 15 12.19
Total 1860 477 25.65

X2=47.79 p=0.000 DS*

El riesgo de padecer Disfuncion Temporomandibular fue detectado con mayores
cifras en el grupo de 12-17 afios de edad con 33.94 %, notandose que a partir de
éste la tendencia fue hacia la disminucibn de las mismas, comprobandose
diferencias estadisticas significativas entre los grupos (p:0.000). En general, el
25.65 % de los examinados presentd esta condicion.



Tabla No. 4
Prevalencia de Perturbacion Temporomandibular segdn edades.

Grupos de edad|Perturbacion

Examinados Afectados

No. No. %
7-11 600 170 28.33
12 - 17 660 111 16.82
18 - 24 477 65 13.62
25 y mas 123 13 10.57
Total 1860 359 19.30

X2=47.97 p=0.000 DS*

En la Tabla No. 4 apreciamos como las cifras prevalentes de los que presentaron
signos de Perturbacion Temporomandibular fueron decreciendo a medida que
avanzaron las edades, siendo el grupo de 7-11 afios de edad los que mostraron
mayores por cientos (28.33 %). El comportamiento de este grupo puede explicarse
porque sus cifras de afectados con disfuncion fueron las menores, como fue
reflejado en el analisis de la Tabla No. 2. Fueron constatadas diferencias
estadisticas entre grupos de edades (p: 0.000).

Tabla No. 5

Afectados de Disfuncion temporomandibular de acuerdo a edades y sexo.

Grupos de edades||Femenino Masculino Total

No. %0 No. |%o No. %0
7-11 63 17.31 |61 17.13 |[124 17.22
12 - 17 107 29.40 106 |[29.78 (213 29.58
18 - 24 155 42.58 |[135 |[37.92 (290 40.28
25 y més 39 10.71 |54 15.17 |93 12.92
Total 364 50.55 (356 |[49.45 (720 100.00

X2=3.75 p=0.29

De acuerdo al sexo, los afectados de Disfuncion Temporomandibular registraron
cifras porcentuales muy cercanas en los grupos de 7-11 y 12-17 afios de edad, en
tanto que en los dos grupos restantes se alejaron ligeramente.

DISCUSION

Las investigaciones de Disfuncibn Temporomandibular son tan variadas como los
criterios que alrededor de estas patologias son manejados por los diversos autores.
Anteriormente se apreciaban escasos reportes del tema en la literatura, sin
embargo, a finales del siglo pasado y principios de éste, es continuamente
abordado. Corsini G y col. 8 (8) se refieren a los estudios efectuados por otros
autores que han reflejado cifras prevalentes con amplia variabilidad. Nuestro
estudio también reflej6 un amplio intervalo de cifras entre los diferentes grupos de
edades, dado que los valores fueron desde un 20.67 % en el grupo de 7 a 11 afios
hasta un 75.61 % en el de 25 y mas afos. Reportes referentes a nifios y



adolescentes con disfuncion, (8,13) han planteado prevalencias inferiores a las
nuestras en estos grupos, mientras que coincidimos con lo informado por
Sonenssen L y col. (14) en estas edades; asi como con Véliz Concepcion OL y col.
(15) en el grupo de 18-25 afios. Nuestros resultados fueron muy altos cuando se
compararon con los de otros autores (16,17). La prevalencia general de este
estudio fue mayor a la obtenida por Liu JK, (13) pero inferior a la reportada por
Dibetts J. (17) Estudios longitudinales citados por Corsini G y col. (8) expresan que
alrededor de 60-70 % de la poblacion tienen al menos un signo de disfuncién
temporomandibular, y destacan los resultados de Salonnen L et al. en poblacion
sueca donde la prevalencia de sintomas fluctia entre 16 y 50 %. En nuestro
trabajo encontramos dos sintomas clinicos de disfuncion (Riesgo: 25.65 %) y un
sintoma (Perturbaciéon:19.30 %), situacion que nos ubica por debajo de sus cifras
maximas alcanzadas, y distantes de las reportadas por Corsini y col. (77.6 %) (8) y
Macias M. (40.3 %). (18) En cuanto al comportamiento por género, nuestros
resultados no marcaron diferencias entre si. Este aspecto ha sido motivo de
grandes controversias en los ultimos afios, porque algunos investigadores (19,24)
han dado a la mujer una relacibn de predominio en estas alteraciones
craneomandibulares. Warren MP (2001), (23) registr6 que estos desérdenes eran
1.5-2 mas frecuentes en mujeres que en hombres y que el 80 % de pacientes
tratadas eran mujeres. Al respecto, también se ha determinado una prevalencia de
disfuncion de 91.2 % en mujeres climatéricas. (22) El examen funcional de la ATM
debe realizarse siempre que cualquier paciente requiera de atencién
estomatoldgica, por temprana que sea su edad. Se ha evidenciado como en estos
grupos de edades es ya considerable el nimero de afectados que requiere
tratamiento, para lo cual los profesionales deben estar correctamente preparados.
Es necesario profundizar en el conocimiento de los factores de riesgo que pueden
influir en el desencadenamiento y desarrollo de una disfuncién; asi mismo el
dominio de un método de examen, cualquiera que sea el seleccionado, sera
siempre una herramienta Util capaz de guiarnos al diagnoéstico en cualquier
especialidad estomatoldgica; el entrenamiento y las habilidades se adquieren en el
desempefio de las funciones, s6lo hay que enfrentarlas.
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SUMMARY

The disturbances of the temporomandibular joint may appear in any sex, at any
age, and they considerably affect its function. The purpose of this study was
carrying out a descriptive, transversal study, of the prevalence of the
temporomandibular dysfunction in a 7 — 25 and more years-old population from
different schools of the Matanzas municipality. The sample was obtained on the
basis of a probabilistic and multistage scheme: 1 860 subjects were grouped by age
and sex. Applying the Krogh Paulsen” test we arrived to three diagnoses:
Dysfunction, Dysfunction risk or Presence of perturbation signs. There was 38,71 %
of dysfunction prevalence, showing a parallel increase with ages. The 25 and more



years-old group was the most affected (75, 61 %). 25, 65 % presented two or
more positive signs (Risk) and 19, 30 % presented only one positive sign
(Perturbation). In the last two categories values diminished as age increased,
logically in inverse proportion to dysfunction. There were not behavior differences in
sexes. The study and adequate training in a method of examination of the
temporomandibular functions will be of a valuable diagnostic help in every
estomatologic specialty.
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