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RESUMEN

Introduccion: la articulaciéon temporomandibular es vista como una componente muy compleja,
es una estructura anatémica compuesta principalmente por tejido 6seo, muscular y ligamentoso
que cumple importantes movimientos como la apertura, cierre, protrusion, retrusion y
lateralizacién de derecha a izquierda o viceversa de la mandibula.

Objetivo: determinar la prevalencia de trastornos de la articulacion temporomandibular en
pacientes de 20 a 50 afios.

Métodos: investigacion observacional, descriptiva, transversal, realizada durante el afio 2022
en la clinica dental DENTIC by ODMESjc, periodo en el cual se presentaron 542 clientes tomados
como muestra a conveniencia y cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion
determinados para tales fines, a quienes se les inform6 sobre el uso de los datos para la
realizacion de un proyecto de investigacion.

Resultados: el 17,30 % de los pacientes presentaron dolor miofacial, otro 17,30 % presento
dolor miofacial con apertura mandibular, y el 65,41 % no presenté este trastorno. El 14,05 %
presenta artralgia, el 13,51 % artritis, el 14,59 % artrosis, y el 57,84 % no presenta condiciones
articulares del ATM izquierdo. El 14,59 % de los pacientes presentd desplazamiento del disco
ATM izquierda con reduccion, el 10,81 % un desplazamiento del disco sin reducciéon con
limitacion de la apertura, el 17,30 % un desplazamiento del disco sin reduccion, sin limitacion
de la apertura, y el 57,3 %.

Conclusiones: no existe una asociacion estadistica de los factores del trastorno de articulacion
temporomandibular respecto al sexo del paciente, aunque se presenta una mayor prevalencia
de los trastornos en mujeres.

Palabras clave: Trastorno Temporomandibular; Articulacion Temporomandibular;
Desplazamiento de Disco.

- i
| ECIMED www.revempinar.sid.cu CC-BY-NC- 4.0

Paginal


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/
mailto:ua.johannafs23@uniandes.edu.e
https://orcid.org/0000-0002-7858-5497
https://orcid.org/0000-0002-0544-5936
https://orcid.org/0000-0001-6425-2301

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Fiallos-Sanchez JE, et al )
Rev Ciencias Médicas. 2024; 28(S1): e6520

ABSTRACT

Introduction: the temporomandibular joint is seen as a very complex component, it is an
anatomical structure composed mainly of bone, muscle and ligamentous tissue that performs
important movements such as opening, closing, protrusion, retrusion and lateralization from
right to left or vice versa of the mandible.

Objective: to determine the prevalence of temporomandibular joint disorders in patients aged
20 to 50 years.

Methods: observational, descriptive, cross-sectional research, carried out during the year 2022
in the DENTIC by ODMESjc dental clinic, a period in which 542 clients were presented as a
convenience sample and fulfilling the inclusion and exclusion criteria determined for such
purposes, who were informed about the use of the data for the realization of a research project.
Results: 17,30 % of the patients presented myofacial pain, another 17,30 % presented
myofacial pain with mandibular opening, and 65,41 % did not present this disorder. 14,05 %
presented arthralgia, 13,51 % arthritis, 14,59 % arthrosis, and 57,84 % did not present articular
conditions of the left TMJ. 14,59 % of the patients had left TMJ disc displacement with reduction,
10,81 % had disc displacement without reduction with limitation of opening, 17,30 % had disc
displacement without reduction, without limitation of opening, and 57,3 % had disc displacement
without reduction, and 57,3 % had disc displacement without limitation of opening.
Conclusions: there is no statistical association of the factors of temporomandibular joint
disorder with respect to the sex of the patient, although there is a higher prevalence of disorders
in women.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders; Temporomandibular Joint; Intervertebral Disc
Displacement.

INTRODUCCION

La articulacién temporomandibular (ATM) es vista como una componente muy compleja, es una
estructura anatémica compuesta principalmente por tejido 6seo, muscular y ligamentoso que
cumplen importantes movimientos como la apertura, cierre, protrusion, retrusion y lateralizacion
de derecha a izquierda o viceversa de la mandibula. Si existe una alteraciéon y no funciona con
normalidad, se producen una alteracién que es conocida como, trastorno de articulacién
temporomandibular (TTM) que pueden ser trastornos de la articulacién, musculo o dolores de
cabeza asociados a un trastorno temporomandibular.

Este es un problema que ha ido aumentado significativamente con el tiempo, trastorno que no
diferencia edad. Identificado como una de las principales causas de dolor no dental y
maxilofacial, el TTM tiene una amplia variedad de sintomas que interfieren con las actividades
de la vida diaria, como masticar alimentos, afectar la capacidad de concentracién y suefo, e
incluso afectar el trabajo.(!) Sus sintomas clinicos se caracterizan por dolor masticatorio y
articular, movimiento mandibular limitado, soplos articulares y dolores de cabeza, motivos
normales para solicitar una consulta dental.(®
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El TTM afecta a mas del 50 % de la poblacion mundial y se ha convertido en un tema importante
a investigar, comenzando por las causas, los signos y los sintomas, ya que comprender la
enfermedad es fundamental para que el odontdlogo pueda otorgar su diagndstico. Aqui radica
la importancia de su estudio, ya que los sintomas en la ATM deben examinarse cuidadosamente
para distinguir si estan dentro de los parametros normales o si hay difusién de la ATM. De esta
manera, al lograr un diagnostico correcto y oportuno, él se puede aliviar los sintomas de los
trastornos de la ATM.®)

METODOS

Investigacién de tipo transversal, por desarrollarse en un periodo de tiempo determinado.
Descriptiva, ya que fue necesario recolectar datos para luego organizarlos y posteriormente
interpretarlos a fin de conocer la realidad problematica. Aplicada, porque se buscoé analizar un
problema en base a conocimientos anteriores, a la vez que enriquece los hallazgos de
investigaciones anteriores. Exploratoria, porque da respuesta al problema que se plantea, vy
servira como un recurso para futuras investigaciones.

La presente investigacion tom6 como base la clinica dental DENTIC by ODMESjc durante el
periodo 2022, periodo en el cual se presentaron 542 clientes a quienes se les informo sobre el
uso de los datos para la realizacion de un proyecto de investigacion.

Del total de clientes consultados, 185 firmaron su consentimiento ademas de presentar los
criterios de inclusidn que se describirdn a continuacién, y al tener los datos de estos pacientes,
se utilizaron como muestra para efectos de analisis.

Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 20 afios y menores a 50 afios.
e Pacientes que consintieron el uso de sus datos
e Pacientes atendidos en la clinica dental DENTIC by ODMESjc en el 2022

Criterios de exclusion
e Pacientes que estén recibiendo tratamiento para TTM
e Pacientes que tengan una protesis fija multiple

Recolecciéon de datos

Se obtuvo durante el periodo 2022 en la clinica dental DENTIC by ODMESjc los datos bajo previa
autorizacion de los pacientes que pudieran servir para la realizacion de una investigacion. Los
datos se recopilaron en el formato presentado en el ANEXO A. Posteriormente, los datos fueron
subidos a una base de datos en Excel parametrizados de forma que sea posible trabajar en el
programa SPSS de la siguiente forma:

Edad

20-29 afios: 1
30-39 afios: 2
40-50 afios: 3

Sexo
Masculino: 1
Femenino: 2
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Trastorno muscular

Dolor miofascial: 1

Dolor miofascial con limitacién de apertura mandibular: 2
Sin trastorno muscular: 3

Desplazamiento del disco ATM derecha

Desplazamiento del disco con reduccién: 1

Desplazamiento del disco sin reduccion con limitacién de la apertura: 2
Desplazamiento del disco sin reduccion sin limitacién de la apertura:3
Sin desplazamiento del disco ATM derecha: 4

Desplazamiento del disco ATM izquierda

Desplazamiento del disco con reduccién: 1

Desplazamiento del disco sin reduccién con limitacion de la apertura: 2
Desplazamiento del disco sin reduccion sin limitacién de la apertura:3
Sin desplazamiento del disco ATM izquierda: 4

Condiciones articulares ATM derecha
Artralgia: 1

Artritis: 2

Artrosis: 3

Sin condiciones articulares ATM derecha: 4

Condiciones articulares ATM izquierda
Artralgia: 1

Artritis: 2

Artrosis: 3

Sin condiciones articulares ATM izquierda: 4

Los datos fueron transcritos en un documento Excel, el cual inmediatamente después se
trasladaron a SPSS en donde se obtuvieron las tablas de datos del anexo A junto con graficas
descriptivas de acuerdo a las necesidades de la tabla.

RESULTADOS

En la investigacion se puede apreciar que el 31,89 % se encuentra en el rango de 20 a 29 afios,
el 37,3 % de 30 a 30 afos, y el 30,81 % de 40 a 50 afios.

Edad

W 20-29 afios
[ 30-39 afios
[]40-50 afios

Fig. 1 Edad.
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Se puede observar que el sexo femenino presenta TTM en una cantidad superior a los hombres
(51 % a 49 %), en donde el desplazamiento del disco ATM derecho, el desplazamiento del disco
ATM izquierdo y las condiciones articulares ATM derecha (54 %, 53 % y 51 % respectivamente)
prevalece en las mujeres, en tanto que el trastorno muscular, y las condiciones articulares ATM
izquierda (52 % y 51 % respectivamente) prevalece en los hombres. Adicionalmente, en general,
el 55 % de los pacientes estudiados presentan TTM.

Tabla 1. Distribucion por sexo.

Distribucion Sexo Total
Masculino Femenino
No. % No. %o No. %
Trastorno muscular 33 52 31 48 64 35
Desplazamiento disco 36 46 43 54 79 43
ATM derecha
Desplazamiento disco 37 47 42 53 79 43
ATM izquierda
Condiciones articulares 39 49 40 51 79 43
ATM derecha
Condiciones articulares 40 51 38 49 78 42
ATM izquierda
Presenta TTM 50 49 52 51 102 55

Fuente: Johanna Fiallos, 2023

El 17,30 % de los pacientes presentaron dolor miofacial, otro 17,30 % present6 dolor miofacial
con apertura mandibular, y el 65,41 % no presentd este trastorno

Trastorno muscular

Dolor
miofascial
Dolor
miofascial

B con limitacion
de apertura
mandibular

o Sin trastorno
muscular

Fig. 2 Trastorno muscular.

El 16,76 % de los pacientes que aceptaron el uso de los datos presenta desplazamiento del disco
ATM derecha con reduccién, el 13,51 % un desplazamiento del disco sin reduccidon con limitacion
de la apertura, el 12,43 % un desplazamiento del disco sin reduccion sin limitacion de la
apertura, y el 57,3 % no presenta desplazamiento del disco ATM derecha.
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Desplazamiento del disco ATM derecha
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Fig. 3 Desplazamiento del disco ATM derecha.

El 14,59 % de los pacientes que aceptaron el uso de los datos presenta desplazamiento del disco
ATM izquierda con reduccion, el 10,81 % un desplazamiento del disco sin reduccion con
limitacion de la apertura, el 17,30 % un desplazamiento del disco sin reduccién sin limitacion de
la apertura, y el 57,3 % no presenta desplazamiento del disco ATM izquierda.

Desplazamiento del disco ATM izquierda
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Fig. 4 Desplazamiento del disco ATM izquierda.

De acuerdo a los datos obtenidos de la evaluacion a los pacientes, el 17,3 % presenta artralgia,
el 10,81 % artritis, el 14,59 % artrosis, y el 57,3 % no presenta condiciones articulares del ATM
derecho.

Condiciones articulares ATM derecha

B Artralgia

B Artritis

CArtrosis
Sin
condiciones
articulares
ATM derecha

Fig. 5 Condiciones articulares ATM derecha.

El 14,05 % presenta artralgia, el 13,51 % artritis, el 14,59 % artrosis, y el 57,84 % no presenta
condiciones articulares del ATM izquierdo.
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Condiciones articulares ATM izquierda

M Artralgia

B Artritis

[ Artrosis
Sin
condiciones
articulares
ATH
izquierda

Fig. 6 Condiciones articulares ATM izquierda.

Se pudo observar que 17 hombres tenian dolor miofacial y 16 dolor miofacial con apertura
mandibular, en tanto que 15 mujeres presentaban dolor miofacial y 16 poseen dolor miofacial
con apertura mandibular. De acuerdo al estadistico chi cuadrado, el valor de p es mayor a 0,05
(0,868), por tanto no se encontraron diferencias significativas del trastorno entre géneros.

En cuanto al desplazamiento del disco ATM derecho, 16 varones presentaban este
desplazamiento con reduccién, 10 sin reduccidn con limitacion de la apertura, y 10 con reduccion
con limitacién de la apertura. En el caso del sexo femenino, 15 presentan este desplazamiento
con reduccion, 15 sin reduccién con limitacion de la apertura, y 13 con reduccién con limitacion
de la apertura. De acuerdo al analisis chi cuadrado, se presenta una relacién con p mayor a 0,05
(0,676), lo que indica que no se presentaron diferencias significativas entre los desplazamientos
de disco ATM derecho por géneros.

En cuanto al desplazamiento del disco ATM izquierdo, nueve varones tenian este desplazamiento
con reduccion, ocho sin reduccién con limitacion de la apertura, y 20 con reduccion con limitacion
de la apertura. En el caso del sexo femenino, 18 presentaban este desplazamiento con reduccion,
12 sin reduccién con limitacion de la apertura, y 12 con reducciéon con limitacion de la apertura.
De acuerdo al analisis chi cuadrado, se observé una relacién con p mayor a 0,05 (0,122), lo que
indica que no se presenta diferencias significativas entre los desplazamientos de disco ATM
izquierdo por géneros.

Los datos dieron que 16 varones y 16 mujeres presentan artralgia en su ATM derecha, 10
varones y 10 mujeres presentan artritis, y 13 varones y 14 mujeres presentan artrosis. De
acuerdo al analisis chi cuadrado, se presenta un valor superior a p=0,05 (0,999), por tanto no
se presentan diferencias significativas entre los grupos de sexo respecto a las condiciones
articulares ATM derecha.

DISCUSION

Han sido multiples las investigaciones desarrolladas en torno al TTM, asi como las metodologias
utilizadas cada una de las cuales emiten resultados algo diferentes debido a la falta de
estandarizacién de criterios al momento de evaluar la dolencia.
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De acuerdo a la investigacion, se puede observar que existe una mayor prevalencia de TTM en
el rango de edad de 30 a 39 afios, lo cual concuerda con el trabajo de Yap A y col., en el que
se menciona que los TTM se presentan en menor cantidad en la etapa de la nifiez, aumenta en
la adultez y nuevamente se reduce en la vejez, siendo la etapa de la adultez la comprendida
entre 30 a 45 anos segln el investigador.

La distribucidon por género de los TTM coincide con lo mencionado en los trabajos de Aravena
AR.,(® Pereira L y col.,(® Okeson J.,{77 en donde se manifiesta una prevalencia de ellos en el
género femenino. Sin embargo, debe notarse que la diferencia es baja y estadisticamente no
significativa, lo cual podria deberse a que la muestra esta formada por pacientes que dieron su
consentimiento exclusivamente, lo cual puede influir en la homogeneidad de la misma.

AUn con este detalle, los resultados siguen lo expuesto en la literatura, en los cuales incluso
hasta la fecha no existe un acuerdo de las causas para esta aparente prevalencia de los TTM en
las mujeres por sobre los hombres, debido a que autores como Philips J y col.,® expresan que
las mujeres son mas propensas a estas dolencias por una mezcla de elementos sociales,
psicoldgicos y bioldgicos, en tanto, Karibe H y col.,® mencionan que dicha diferencia se debe a
factores psicosociales y neuropsicoldgicos, posiblemente por una aparente mayor vulnerabilidad
al estrés y menor umbral de dolor.

Se pudo encontrar adicionalmente que el 55 % de los pacientes evaluados presentan TTM, con
uno o varios factores asociados, lo que concuerda con lo expresado por Grau I y col.,(1® Tirado
L.,® quienes manifiestan que los TTM afectan a mas del 50 % de la poblaciéon en el mundo, y
gue de hecho es la mayor causa para la visita al profesional de odontologia, resaltando el trabajo
de este.

Respecto al trastorno muscular, se encontré que el 34,6 % sufre de este tipo de dolencia, lo cual
esta en el rango de criterio de Manfredini D y col.,(*!) que lo sitGa entre el 31 % y el 76 % de
acuerdo a criterios etnograficos. En cuanto al desplazamiento de disco, se encontré que los
pacientes lo sufrian en alguna forma, tanto en el lado izquierdo como en el derecho, en un valor
de 42,7 %, algo menos de lo que reportado por Rojas C.,(*2) quien menciond un 55,3 % para
este factor, y algo mas alejado Manfredini D y col.,*) con un 57,3 %.

CONCLUSIONES

Por medio de la aplicacidon del indice CDI/ TTM fue posible diagnosticar sintomas asociados a los
TTM en pacientes de la clinica dental DENTIC by ODMESjc. De acuerdo a este indice, se encontré
que los TTM se presentan mayormente en el género femenino por sobre el masculino (51 % a
49 %), y aunque su diferencia no es significativa estadisticamente, coincide con lo revisado en
la literatura. Mas del 50 % de los pacientes evaluados presentaron TTM con algun signo
mencionado en el indice CDI/TTM.
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