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RESUMEN

Fundamento: los criterios diagndsticos para la investigacion de trastornos
temporomandibulares se han reconocido internacionalmente por su utilidad clinica y
aplicacion en investigacion epidemioldgica.

Objetivo: determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares vy las
caracteristicas asociadas a esta patologia, ademas se evalud la necesidad de tratamiento
real en pacientes con dolor o limitacion funcional de acuerdo a los criterios diagnésticos
de investigacidon de los trastornos temporomandibulares.

Método: la muestra estuvo compuesta por 194 mujeres y 75 hombres que consultaron
para tratamiento odontoldgico en dos hospitales estatales de Chile, con una edad
promedio de 51 anos. Todos los pacientes diligenciaron la versidon validada de la encuesta
y de la ficha clinica.

Resultados: el 53,51 % de los sujetos presentdé al menos un trastorno
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temporomandibular. Las mujeres presentaron una mayor prevalencia de trastornos
temporomandibulares (119 individuos; 61,3 %) comparada con los hombres (25
pacientes; 33,3 %). Se encontraron 101 pacientes con trastornos temporomandibulares
de tipo muscular. Igualmente se hallaron 67 sujetos con trastornos temporomandibulares
de tipo articular. Un total de 179 individuos (66,5 %) presentaron niveles de depresion
moderados y severos. Por otra parte, el 41,2 % de los pacientes mostraron al menos un
diagnostico que requiere tratamiento odontoldgico.

Conclusiones: en el presente estudio se observd una prevalencia elevada de trastornos
temporomandibulares que se presentan con mayor frecuencia en mujeres. Igualmente,
los trastornos de tipo muscular son mas asiduos que los de tipo articular. Es importante
destacar que casi la mitad de la poblacién estudiada presentd un diagndstico que

requiere tratamiento.

DeCS: TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR; TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS; ESTUDIOS TRANSVERSALES; MUJERES.

ABSTRACT

Background: diagnostic criteria for temporomandibular disorders research have been
recognized internationally for its clinical utility and application in epidemiological
research.

Objective: to determine the prevalence of temporomandibular disorders and
characteristics associated with this pathology, also it was evaluated the need for real
treatment in patients with pain or functional limitation according to research diagnostic
criteria for temporomandibular disorders.

Methods: the sample consisted of 194 women and 75 men with dental treatment in two
state hospitals in Chile, with a mean age of 51 years. All patients were required to fill the
validated version of the survey and the clinical record.

Results: The 53,51 % of patients had at least one temporomandibular disorders. Women
showed a higher prevalence of temporomandibular disorders (119 individuals, 61,3 %)
compared to men (25 patients, 33,3 %). One hundred and one patients with
temporomandibular disorders of muscular type were found and 67 with
temporomandibular joint disorders. A total of 179 individuals (66,5 %) showed moderate
and severe levels of depression. On the other hand, 41,2 % of patients showed at least
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one diagnosis that required dental treatment.

Conclusions: in the present study a high prevalence of temporomandibular disorders
was observed, with more frequency in women. Similarly, muscle-type disorders are more
frequent than joint type disorders. It’s very important to note that almost half of the
studied population presented a diagnosis that requires treatment.

DeCS: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS; DIAGNOSTIC TECHNIQUES AND
PROCEDURES; CROSS-SECTIONAL STUDIES; WOMEN.

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son desordenes de las estructuras
musculoesqueletales del sistema estomatognatico caracterizados principalmente por el
dolor persistente usualmente acentuado por movimientos mandibulares y por situaciones
vinculadas a la tension emocional. Se pueden presentar también otros signos y sintomas
como alteracion o limitacién en los movimientos mandibulares y ruidos articulares. Los
TTM son la causa mas frecuente de dolor no dentario, en la regién orofacial y es

considerado como un subtipo de los trastornos musculo esquelético general.?

La etiopatogenia de los TTM es multifactorial, incluye factores tales como alteraciones
oclusales, macro y micro traumas, tension emocional y factores sistémicos que pueden
contribuir al desarrollo de ellos como factores desencadenantes, predisponentes o

perpetuantes.’

La asociacién entre TTM y dolor crénico estd bien documentada en la literatura.” Tanto la
intensidad del dolor referido por los enfermos como el grado de incapacidad que produce
el mismo son importantes en la categorizacién de los pacientes.?> El dolor crénico
entendido como aquella condicién dolorosa que permanece mas alld de los periodos
normales de reparacién de los tejidos, afecta en algun grado el animo del paciente,
altera su calidad de vida y perpetua el cuadro clinico si no se trata de manera adecuada.
Por la anterior es necesario diagnosticar el aspecto somatico de la patologia funcional
(Eje I) y categorizar, evaluar, y a veces diagnosticar, los aspectos psicosociales del
paciente (Eje II).

Los factores que impiden una adecuada comprensién de los TTM incluyen disefios

experimentales inadecuados con criterios operacionales no bien definidos, criterios
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diagnosticos ambiguos, problemas en el diagnostico diferencial, muestras no
representativas e incorrecta clasificacion que proporcione criterios diagnodsticos
estandarizados para reconocer los distintos tipos y subtipos de TTM de manera confiable
y vélida.*

En este sentido los criterios diagndsticos de investigacion en trastornos
temporomandibulares (CDI-TTM) son un importante aporte en la investigacién clinica ya
que desarrolla una taxonomia util que utiliza protocolos de diagndstico estandarizados,

confiables y vélidos tanto del Eje I como del Eje II.°

El objetivo de esta investigacidn fue aplicar los CDI-TTM en una poblacion Chilena con el
fin de determinar la prevalencia de TTM y las caracteristicas psicosociales asociadas a
esta patologia; se establecié también la necesidad de tratamiento real en pacientes con

dolor y/o limitacién funcional.

METODOS

En el presente estudio descriptivo retrospectivo se evaluaron 269 sujetos que cumplieron
los criterios de inclusién (194 mujeres y 75 hombres). Estos pacientes eran beneficiarios
del sistema de salud estatal de Chile y asistieron a los Hospitales Salvador y Barros Luco
Trudeau, durante el afio 2004. Se ingresaron de manera consecutiva a medida que
concurrian a tratamiento odontoldgico de rutina en las especialidades de periodoncia,
protesis y operatoria dental. Se excluyeron sujetos menores de 18 afios, pacientes con
diagnostico de poliartritis o con cuadros dolorosos odontogénicos, ademas de aquellos
que no fueran capaces de comprender el cuestionario relacionado con los CDI-TTM,

versién espafiol.

Todos los pacientes diligenciaron la version validada de la encuesta y de la ficha clinica
de los CDI-TTM.” Los exdmenes fueron realizados por tres operadores calibrados (Kappa
> 80) por un miembro del Consorcio CDI-TTM, quien siguidé estrictamente el protocolo

propuesto por el consorcio.

Para describir las variable edad se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion
y para las variables cualitativas (sexo, frecuencia de trastornos temporomandibulares,

nivel de depresidn, diagnostico con necesidad de tratamiento) se calcularon frecuencias
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y proporciones. Se utilizéd un programa estadistico para todos los analisis (SPSS, version
15, Chicago, IL).

RESULTADOS

De los 269 sujetos estudiados, 75 fueron hombres, (27,9 %) y 194 mujeres, (72, 1%). El
promedio de edad fue de 51,48 afios con un rango de 18 a 80 afios.

El 53,51 % de los sujetos presentd al menos un TTM. Las mujeres presentaron una
mayor prevalencia de TTM (119 individuos; 61,3 %) comparado con los hombres (25
pacientes; 33,3 %).

La Figura 1 presenta los TTM mas frecuentes; se observa mayor prevalencia de dolor
miofascial.
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Por otra parte, en la presente investigacion se encontré una tendencia marcada de dolor
crénico en el sexo femenino (111 mujeres versus 27 hombres). Adicionalmente, en 101
pacientes (37,6 %) se observaron TTM de origen muscular, mientras que los de origen
articular se encontraron en 52 sujetos (19,33 %).
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Es importante destacar que del total de la muestra, 179 individuos (66,5 %) presentaron
niveles de depresion moderados y severos. Otro hallazgo importante es el relacionado
con las necesidades terapéuticas, en donde se encontré que 111 individuos (41,2 %)
presentaron al menos un diagndstico que requiere tratamiento. De este total, la mayor

parte corresponde a una enfermedad muscular (101 pacientes).

DISCUSION

Estudios epidemioldgicos relacionados con la evaluacion de TTM demuestran que
aproximadamente un 75 % de la poblacién puede tener algin signo o sintoma de este
tipo de desorden en algin momento de su vida.® Igualmente, estudios afines con la
oclusién dental han indicado que solamente un porcentaje bajo de individuos estan

completamente libres de TTM.”

En la presente investigacion la prevalencia de TTM fue similar a la encontrada por otras
investigaciones,®® en donde también predominaron los TTM en el sexo femenino. Es
importante tener en cuenta que en la muestra evaluada en el presente estudio se
examind una mayor cantidad de mujeres, situacion similar observada en el estudio de

Almagro et al® quienes a su vez también hallaron mayores TTM en mujeres.

Varios autores coinciden en demostrar una mayor frecuencia de dolor asociado a TTM en
las mujeres, las cuales pueden estar condicionadas por factores sicosociales,

neurofisioldgicos y hormonales que influyen en la percepcién y modulacion del dolor.°

Al igual que en la presente investigacion, Martins-Jdnior, et al'' encontraron prevalencias
similares de TTM de origen muscular y de origen articular. Los primeros afectan los
musculos de la mandibula, el cuello y los hombros lo cual genera un dolor miofascial; los
articulares tienen relacion con la dislocacién de la articulacion temporomandibular e
incluyen mandibulas dislocadas, discos interarticulares desplazados, lesiones en los

huesos articulares y desgaste de la articulacion.

La asociacién entre depresién y TTM encontrada en este estudio corrobora los resultados
de una investigacion reciente.® Adicionalmente, es importante resaltar que la depresion
juega un papel importante no solo en la causa sino también en la perpetuaciéon de los
TTM.12
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En cuanto a la necesidad de tratamiento de los pacientes que presentan TTM, diferentes
estudios coinciden con los porcentajes de requerimientos de terapias hallados en la
presente investigacién.!® El tratamiento de los pacientes con TTM inicia generalmente con
la utilizacién de métodos conservadores reversibles, y solamente si es indispensable,

métodos irreversibles y quirdrgicos.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se observd una prevalencia elevada de trastornos
temporomandibulares que se presentan con mayor frecuencia en mujeres. Igualmente,
los trastornos de tipo muscular son mas asiduos que los de tipo articular. Es importante
destacar que casi la mitad de la poblacién estudiada presentd un diagndstico que

requiere tratamiento.
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