Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 40, numero 11
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824 noviembre 2015

ARTICULO ORIGINAL

Sindrome dolor disfuncion de la articulacion temporomandibular en pacientes del
policlinico “Guillermo Tejas”

Temporomandibular joint pain-dysfunction syndrome in patients from “Guillermo
Tejas” polyclinic

Dra. Delarays Ossani Pérez Alfonso*, Dra. Martha Santiago Fernandez**

*Especialista de Primer Grado en Ortodoncia. Master en Urgencias Estomatoldgicas. Profesora Asistente. **Especialista de
Primer Grado en Ortodoncia. Profesora Asistente. Policlinico Docente “Guillermo Tejas”. Las Tunas, Cuba.
Correspondencia a: Dra. Delarays Ossani Pérez Alfonso, correo electrénico: ossani@ltu.sld.cu.

Recibido: 17 de agosto de 2015 Aprobado: 29 de septiembre de 2015

RESUMEN

Fundamento: cuando los niveles fisioldgicos de los componentes de la articulacidon temporomandibular son
alterados por algun factor de riesgo, pueden generarse trastornos funcionales y estructurales con su
correspondiente repercusion clinica, que se encuadran dentro del Sindrome dolor disfuncidn de la articulaciéon
temporomandibular.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemioldgicamente los pacientes del policlinico "Guillermo Tejas",
municipio de Las Tunas, con el Sindrome dolor disfuncion de la articulacién temporomandibular, desde
noviembre de 2012 a octubre de 2014.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo en pacientes de 12 a 20 afios de edad que acudieron a la clinica
estomatoldgica del referido policlinico y periodo de tiempo. El universo estuvo constituido por 135 pacientes
que ingresaron al servicio en este periodo y la muestra quedé conformada por 75 pacientes con diagndstico
de Sindrome dolor disfuncion de la articulacién temporomandibular.

Resultados: el sexo femenino fue el mas representativo, en cuanto al grupo de edad predominaron los de
18, 19 y 20 afos. Los habitos parafuncionales mas frecuentes fueron la masticaciéon unilateral y el bruxismo.
Los factores asociados al sindrome que mas predominaron fueron las desarmonias oclusales. Los ruidos
articulares y la desviacion mandibular fueron los sintomas y signos mas frecuentes.

Conclusiones: se logr6é caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con Sindrome dolor
disfuncién de la articulacion temporomandibular, mas frecuente en los mayores de 18 afios.

Palabras clave: TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES; SINDROME DOLOR DISFUNCION DEL ATM.
Descriptores: TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR; SINDROME.

ABSTRACT

Background: when the physiological levels of the components of the temporomandibular joint are altered
by any risk factor, there can appear functional and structural disorders with their corresponding clinical
repercussions, which are part of the temporomandibular joint pain-dysfunction syndrome.

Objective: to characterize clinically and epidemiologically those patients suffering from temporomandibular
joint pain-dysfunction syndrome of “Guillermo Tejas” polyclinic in Las Tunas municipality, from November,
2012 to October, 2014.

Methods: a descriptive study was carried out in patients from 12 to 20 years old who came to the dental
clinic of the above mentioned polyclinic and time period. The universe consisted of 135 patients who entered
the service and the sample was comprised 75 patients diagnosed with temporomandibular joint pain-
dysfunction syndrome.

Citar como: Pérez Alfonso DO, Santiago Fernandez M. Sindrome dolor disfuncidon de la articulacion temporomandibular en pacientes del
policlinico "Guillermo Tejas". Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2015; 40(11). Disponible en: http://revzoilomarinello.sld.
cu/index.php/zmv/article/view/355.
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Results: females were the most representative ones; regarding age, the groups of 18, 19 and 20 years old
patients prevailed. The most frequent para-functional habits were unilateral mastication and bruxism. The
prevailing associated factors were occlusal disharmonies. The joint noise and mandibular deviation were the

most frequent symptoms and signs.

Conclusions: it was possible to characterize clinically and epidemiologically those patients suffering from
temporomandibular joint pain-dysfunction syndrome, more frequently found in those older than 18 years old.

Key words:
SYNDROME.

TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS; TEMPOROMANDIBULAR JOINT PAIN-DYSFUNCTION

Descriptors: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS; SINDROME.

INTRODUCCION

El aparato estomatognatico es un complejo sistema
gue abarca varias estructuras como la mandibula, el
craneo, la cara y el cuello. El craneo y la mandibula
se encuentran relacionados por las articulaciones
temporomandibulares (ATM), la musculatura
masticatoria y el sistema nervioso. Asi, es posible el
movimiento en estrecha y compleja relacion con
otras estructuras, como la columna cervical, y la
region orofacial. Cuando los niveles fisiolégicos de
algunos de estos componentes son alterados,
pueden generarse trastornos funcionales e, incluso,
estructurales con su correspondiente repercusion
clinica. En general, aunque los signos y sintomas son
variados (ruidos, dolor localizado, problemas
musculares, auditivos), se encuadran dentro de la
entidad nosoldgica conocida como "disfuncion
temporomandibular" (DTM), cuya etiologia es
multifactorial y aln controvertida. (1)

La etiologia del Sindrome dolor disfuncién de la
articulaciéon temporomandibular (SDDATM) es de
naturaleza multifactorial, habiéndose postulado
diferentes factores predisponentes, como el estrés,

ansiedad, artritis degenerativa y habitos
parafuncionales. Sobre ellos actlan factores
iniciadores y perpetuadores, que producen el

desplazamiento discal y la incoordinaciéon témporo-
menisco-condilar; entre ellos: sobrecarga funcional,
maloclusién, traumatismos agudos, laxitud articular,
aumento de la friccidn articular y osteoartrosis. (2)

La incidencia, reportada a principios de la década de
los 80, sefiala que entre el 12 y el 15 % de la
poblacién mundial padecia de estos trastornos en
algin momento de su vida y que la mayor parte de
los casos se produce en las edades comprendidas
entre los 16 y 40 afos de edad. (3)

Se estima en la actualidad que del 30 al 40 % de la
poblaciéon general presenta algun tipo de trastorno
temporomandibular y los primeros signos y sintomas
suelen aparecer en la segunda etapa de la vida. (4-
6)

Debido a que este tema ha sido motivo de
innumerables estudios, que constan en la literatura
internacional y a que no existe una investigacion
cientifica que responda a la situacién problematica
en esta area, a pesar de no haber una alta incidencia
del SDDATM en la poblaciéon de 12 a 20 afios, se
precisa conocer los aspectos clinico epidemioldgicos
de la misma; y eso fue lo que motivd a la realizacion

del presente trabajo, con el objetivo de caracterizar
clinica y epidemioldgicamente a los pacientes que
presentan el SDATM en el area y periodo sefialados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo en pacientes de 12
a 20 afios de edad, que acudieron a la consulta de
Ortodoncia del policlinico “Guillermo Tejas” del
municipio de Las Tunas, en el periodo comprendido
desde noviembre de 2012 a octubre de 2014.

El universo estuvo constituido por los pacientes de
12 a 20 afios que ingresaron al servicio en este
periodo y la muestra, por los que se les diagnosticd
el SDDATM, los cuales desearon colaborar con la
investigacién; los datos fueron recogidos a través de
la historia clinica y el examen de rutina, que se
realiza a todo paciente que ingresa al servicio de
Ortodoncia.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Con respecto al nimero de pacientes con SDDATM,
segln sexo, predomind el género femenino con 47
pacientes, para un 63 % (tabla 1).

TABLA 1. Prevalencia del sindrome dolor
disfuncion del ATM segln sexo
Sexo N° %
Femenino 47 63
Masculino 28 37
Total 75 100

En la presente investigacién se comprobd que el
sexo femenino se presenté con mayor frecuencia
que el masculino, lo que tiene similitud con
resultados obtenidos por otros investigadores del
tema. (7-9, 16) Segun otros autores, se define a la
mujer mas preocupada y constante, por lo que
asisten con mayor frecuencia a los servicios
estomatoldgicos; otros coinciden en que suelen ser
enfermizas y en asuntos de disfunciones vy
parafunciones los porcientos ascienden, se plantea
gue la condicién estrogénica la hace mas propensa a
ciertas enfermedades; (18) aunque hay otras que
plantean que esta enfermedad no presenta
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diferencias en cuanto al sexo y que su desarrollo se
debe mas a situaciones emocionales. (10-11)

Los autores consideran que el sexo femenino es el
mas afectado por los cambios fisioldgicos propios de
este sexo, y es el factor estrogénico una condicion a
tener en cuenta, por lo cual las féminas son las mas
afectadas.

TABLA 2. Distribucion de pacientes con
sindrome dolor disfunciéon del ATM segin edad

Grupos de edad Pacientes (n=75)
(afos) N° %
12-13 8 11
14-15 11 15
16-17 16 1
18-19 18 4
20 22 29

Se observa que segun la edad, predominé el grupo
de 18-19 afios y el de 20 afios con 18 y 22

pacientes, para un 24 % y 29 %, respectivamente
(tabla 2).

Con respecto a la edad, la investigacién arrojé que
los mas afectados fueron los de 18 hasta 20 afos y
los trastornos temporomandibulares van en ascenso
con la edad, coincidiendo esto con otros autores. La
literatura nacional e internacional refiere un aumento
progresivo del nimero de enfermos con disfuncién o
trastorno articular con el incremento de la edad,
siendo menor la prevalencia de signos y sintomas en
nifios que en adultos. Lo anterior evidencia una
asociacion entre la prevalencia de esta enfermedad y
el incremento de la edad. (7, 12)

Se considera que el examen funcional de la
articulacién se debe realizar desde edades
tempranas, porque en este estudio, como en otros
revisados, las alteraciones del ATM pueden aparecer
desde estas edades e ir en ascenso el agravamiento
de los dafnos a la articulacion con la edad.

Se apreci6 que 50 de los 75 pacientes con SDD
presentaban masticacién unilateral, para un 67 %; y
31 presentaron bruxismo, para un 41 % (tabla 3).

TABLA 3. Distribucion de pacientes con sindrome dolor disfuncion del ATM, segin habitos

parafuncionales

masticacion unilateral
trastornos

Habitos parafuncionales N° %
Onicofagia 5
Protraccién lingual 9 12
Masticacion unilateral 50 67
Bruxismo 31 41
Mordedura de labios, lengua y carrillos 15 20
Mordedura de objetos 6 8
En los pacientes atendidos se observé un predominio TABLA 4. Distribucion de pacientes con
de habitos parafuncionales, como la masticacion sindrome dolor disfuncion segin factores
unilateral y el bruxismo. La incidencia de habitos asociados
parafuncionales es referida por otros autores (7, 14, - o o
15, 16) que incrementan los signos y sintomas de Factores asociados N /o
disfuncion de la ATM, lo que corrobora los resultados Traumatismos 5 7
expuestos en este trabajo. Estudios realizados por -
Algozain y col (17) hallaron que el bruxismo y la Desarmonias oclusales 45 60
s€ e!'lcuentran asociados a Pérdida de dientes 15 20
temporomandibulares, resultados
similares obtuvieron Emodi-Perlman. (18) Enfermedades asociadas 5 7
los habitos parafuncionales se Estrés 20 15

Con respecto a
entiende que se necesita de un examen funcional y
minucioso del profesional en Estomatologia, para
evitar que desencadenen trastornos que lesionen la
integridad de la unidad funcional temporomadibular.

Con respecto a los factores asociados al SDD, se
aprecié que hubo un predominio en las desarmonias
oclusales, 45 pacientes, para un 60 % (tabla 4).
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En relacion a los factores asociados se ha
demostrado una asociacion estadistica fuerte entre
los TTM y los factores oclusales (desarmonias
oclusales), (7, 16) similares a los encontrados en
este trabajo, no coincidiendo con los estudios
realizados por Poveda Roda y col, donde refieren que
no estan bien documentados los desoérdenes
oclusales y su relacion con los trastornos
temporomandibulares. (19)

Se considera que las desarmonias oclusales son
factores importantes a tener en cuenta, por la
repercusion en los tejidos del ATM y por traer
consigo alteraciones funcionales.

Segun el estudio realizado, se constaté que los
signos y sintomas mas significativos fueron los
ruidos articulares, en 53 pacientes, para un 71 %,
seguido por la desviacion mandibular, donde hubo
36 pacientes, para un 48 % (tabla 5).

TABLA 5. Signos y sintomas presentes en
pacientes con el sindrome dolor disfunciéon de
la ATM

; Pacientes (n=75)
Sintomas y signos

N° %
Dolor articular 35 47
Dolor muscular 21 28
Desviacién mandibular 36 48
Ruidos articulares 53 71
Reduccidn de la apertura 28 37
bucal
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