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Resumen

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de
condiciones musculo esqueléticas dolorosas que afectan a I3
articulacion temporomandibular y/o los mUsculos de la masticacion
(masetero, temporal y pterigoideos), huesos de Iz regidn buco-facial
y estructuras faciales asociadas y que pueden originarse muy
temprano con relacién a las etapas de crecdimiento y desarrollo
craneofacial. La ATM constituye una de las estructuras faciales mas
complejas y ha sido reconocida como una causa de dolor vy
disfuncion desde principios del siglo pasado. Su complicado
funcionamiento determina que minimas alteraciones produzcan en
ellz una gran diversidad de problemas funcionales. Se han
involucrado a factores etioldgicos como: traumatismos, factores
oclusales (sobremordida, mordida cruzada), habitos
parafuncionales (bruxismo), postura, tratamientos ortoddncicos
previos), factores sicologicos y alteraciones respiratorias. El
objetivode este trabajo fue determinar la prevalencia de disfuncién
de |z articulacién temporomandibular e identificar los factores de
riesgo asociados a estos trastornos en el grupo estudiado.Esta
investigacion fue de tipo observacional, descriptiva y transversal,
cuyo universo de trabajo estuvo conformado por 100 nifios, con
edades comprendidas entre 6 y 12 afios, que concurrieron 3 la

Clinica de Odontologfa Integral Nifios. El diagndstico de disfuncidn

fue realizado mediante la aplicacién del indice de Helkimo
modificado. Los resultados mostraron que 8 de los 100 nifios
encuestados presentaba disfuncién temporomandibular y los
factores de riesgo identificados con mayor frecuencia fueron:
interferencias oclusales 37,5 %,y habitos parafuncionales 62,5 % de
los cuales, el 50% correspondié a habitos generales y el
12,5%correspondié a bruxismo. Fue apreciado un incremento de
estos factores en el sexo femenino. Condusion: Es necesario
enfatizar en el examen funconal de I3 articulacion
temporomandibular en nifios, ante la manifestacion precoz de
desérdenes temporomandibulares y actuar sobre los factores de
riesgo mediante actividades de prevencion e intervencion clinicas

oportunas.
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SUMMARY

Temporomandibular disorders (TMD) are a set of conditions musctiloskeletal
painful that dffects the temporomandibular joint and / or muscles of
maostication (masseter, temporalis and pterygoid), bones of buco-fadal region
and associated fadal structures and can arise regarding early stages of
growth and croniofadial development. The ATM is one of the most complex
[facial structures and has been recognized as a cause of pain and dysfunction
since early last century. The complicated operation determines that minimal
changes occur in It a wide variety of functional problems. They have involved
etiological factors such as trauma, occusal foctors (overbite, crossbite),
parafunctional habits (bruxismy), posture, previous) orthodontic treatment,
psychological factors and respiratory disorders. The aim of this study was to

determine the prevalence oftemporomandibular foint dysfunction and

identify risk factors assodiated with these disorders in the study group. This
research was descriptive and transversal whose working universe consisted of
100 children, aged between 6 and 12 years, who attended the Comprehensive
Dentistry Clinic Children. The diagnosis of dysfunction was performed by
applying the modified Helkimo Index. The resufts showed that 8 out of 100
children suirveyed had temporomandibular dysfunction and risk factors most
[requently identified wereocclusal interferences 37.5%, 62.5% parafunctional
habits of which 50% corresponded to general habits and 12.5% were
bruxism. It was appreciated an increase of these factors in females.
Condusion: It is necessary to emphasize the functional examination of the
temporomandibulor joint in children, in the early manifestation of
temporomandibular disorders and act on risk factors through prevention

and appropriate dinical intervention.

La Asociacion Dental Americana (ADA) ha adoptado el término de
trastornos temporomandi-bulares (TTM) para determinar a un
grupo heterogéneo de condiciones clinicas caracterizadas por dolor
y disfuncién del sistema masticatorio, cuyos signos y sintomas mas
frecuentes son: el dolor de los musculos de |3 masticacion, el dolor
en la articulacion temporomandibular (ATM), de los tejidos duros y
blandos de la cavidad bucal, la limitacién en la funcién mandibular y
los ruidos articulares en la ATM (1).

La ATM 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 minimas alteraciones produzcan en ella una gran
diversidad de problemas funcionales.

Se encuentra formada por un conjunto de estructuras articulares y
grupos musculares, que al estar asociados, van a permitir en su
conjunto la realizacion de los diferentes movimientos mandibulares.
La articulacion es el drea en que se produce la conexion
craneomandibular. Se puede clasificar desde el punto de vista
funcional como una diartrosis bicondilea, ya que articula dos huesos
cuya superficie convexa inferior, condilo mandibular, vy
concavo-convexa superior, la eminencia articular del temporal con
su fosa mandibular, se encuentran limitando una cavidad, que
contiene el disco articular y que esta lubricado por el fluido sinovial.
Todo el complejo, se encuentra rodeado por una capsula que

protege la articulacion, y se encuentra reforzada por los ligamentos

principales y accesorios. Por lo tanto, todos estos componentes,

articulares, ligamentos, musculos masticadores(elevadores vy
depresores de la mandibula) se unen para formar el denominado
CATM.(2,3.)

Por muchos afios se pensé que los nifios se encontraban libre de
estos padecimientos, probablemente por la dificultad para la
evaluadodn de los mismos con instrumentos validados en dicha
poblacion, sin embargo en los Ultimos afios, diversos autores han
dejado claro que si bien los nifios presentan prevalencias de TTM
mas bajas no se encuentras libres de ellos y que a medida que se
incrementa la edad dicha prevalencia aumenta, probablemente
explicado por la confluencia de multiples factores bioldgjcos,
psicolégicos y sociales. La mayor parte de los cambios morfoldgicos
asociados con el crecimiento de la ATM se completan durante la
primera década de Iz vida, durante esta época de crecimiento vy
desarrollo craneo facial prevalece la denticion mixts, en la cual la
capa periostica articular aumenta de espesor y la que rodea al
menisco se adelgaza aun mas (4). Las variaciones en la funcién
mandibular, los traumatismos y las enfermedades pueden
representar un papel significativo en el compromiso de los tejidos de
la ATM en desarrollo y por lo tanto en sustrastornos (2). Al realizar el
diagndstico de las anomalias de Ia articulacion temporomandibular
se debe tener en cuenta la presencia o no de algunos factores de
riesgo. Estos se definen como entidades que facllitan la posibilidad

de contraer una enfermedad, que deben ser identificadas



tempranamente para prevenirlas en el momento adecuado La
etiologla de los trastornos temporomandibulares (TTM)  suele ser
compleja y multifactorial y existen diversos factores que actlan
como predisponentes, desencadenantes y perpetuantes. Un factor
predisponente es aquel que puede contribuir para que se generen
los TTM, este puede incrementar el riesgo de padecerlos. El factor de
iniciacion es aquel que puede desencadenar a los TTM y el factor
perpetuante es el que los puede convertir en cronicos. Se acepta
actualmente entonces, que los TIM tienen una etiologia
multifactorial. Se han Involucrado a factores etiolégicos como:
traumatismos, factores oclusales(sobremordida, mordida cruzada),
habitos parafuncionales (bruxismo,mordisqueo de labios, carrillos y
objetos; onicofagia, jugueteo mandibular, succion digital, mascar
chicles), posturatratamientos ortodéncicos previos, factores
sicoldgicos (depresion, ansledad, estrés) y alteraciones respiratorias

(asma y respiracion bucal), siendo més prevalente los TTM en

Materiales y Métodos

OBJETIVOS

1 Determinar |z prevalencia de disfuncién de la
articulacion temporomandibular
2 |dentificar los factores de riesgo asociados a estos

trastornos en el grupo estudiado.

pacientes del sexo femenino.(5,6,7)Dentro de las etiologlas mas
comunes se mencionan el trauma, la sobrecarga funcional,
enfermedades degenerativas, el estrés emocional, yrecientemente
se ha mostrado un modelo que refleja como las
influenciasbiolégicas, psicolégicas y socioculturales pueden inducir a

un dolor de tipo crénico que genere un TTM.

Esta investigacion es de tipo observacional, descriptiva y transversal.
Eluniverso a estudiar estuvo conformado por 100 nifios, con edades
comprendidas entre 6y 12 afios, que concurrieron a la Clinica de
Odontologfa Integral Nifios de la FOLP, durante el primer
cuatrimestre del affo 2016. En Historias Clinicas elaboradas para tal
fin, se registraron edad, sexo, motivo de la consulta, sintomas y
signos y el consentimiento informado de los padres. Se
consideraron los siguientes criterios de inclusién:nifios de cualquier
sexo; nifios en edades comprendidas entre 6y 12 affos que acepten
participar; cuyos padres firmen el consentimiento informado y que
no recibieron tratamiento ortodéncico previo. Criterios de exclusion:

nifios con cualquier tipo de morbilidad que afecte Ia articulacidon

temporomandibular y musculatura asociads; pacientes con
trastornos articulares congénitos y fracturas articulares;pacientes no
incluidos en el rango de edad de los pacientes infantiles; pacientes
con alguna enfermedad sistémica, sindrome o patologia
conposibles repercusiones articulares; pacientes no colaboradores;
pacientes que se encuentren bajo tratamiento ortoddncico;
pacientes sin el consentimiento informado. Se procedid a llevar a
cabo un examen dinico intra y extra oral, con el paciente recostado
en el sillén dental a 90% el diagndstico de disfuncion fue realizado
mediante |z aplicacién del Indice de Helkimo modificado y se
cuestionario  estructurado:  Indice

complementd con un

AnamnésicodeFonseca.

TABLA 1 | Factores de riesgo encontrados en el total de la poblacion estudiada:

Sexo Femenino: Habitosparafuncionales generales: 37,5%; Bruxismo: 12,5%; Interferenciasoclusales: 25%.
Sexo Masculino: Habitosparafuncionales generales: 12,5%; Bruxismo: 0%; Interferencias oclusales: 12,5%

FACTORES DE RIESGO

HABITOS
PARAFUNCIONALES

BRUXISMO 1

INTERFERENCIAS OCLUSALES 2

TOTAL 6

FEMENINO
%

GENERALES 3

| w0 | % | wo | %
4

37.5% 1 12.5% 50%

12.5% = > 1 12.5%
25% 1 12.5% 3 37.5%
75% 2 25% 8 100%



Resultados

Los resultados mostraron que 8 de los 100 nifios encuestados (8%)  femenino: 6 mujeres (75%), tres de las cuales presentaron habitos
presentaba disfuncién temporomandibulary los factores de riesgo  parafuncionales generales (37,5%); una presentdbruxismo (12,5) %
identificados con mayor frecuendia fueron: interferencias oclusales  y dos manifestaron Interferencias oclusales (25%)(Fig. 2)y 2 varones
37,5 %, y habitos parafuncionales 62,5%, de los cuales, el 50%  (25%): uno con un habito para funcional general (succion de dedo)
correspondié a habitos generales y el 125%correspondid a  (12,5%)y el otro con interferencia oclusal (12,5%).(Fig.3). Tabla1

bruxismo.)(Fig.1) Se observd una mayor frecuencia en el sexo

Discusion

Los trastornos temporomandibulares son comidnmente estudiados  inferiores (50,8 %) a las obtenidas en este estudio poblacional. Pérez
en adultos, pero los estudios reflejan la presencia de signos y  Varela H, et al{16), realizan una investigacion en 2 893 niffos con
sintomas en nifios. Como lo expresan Barbosa y colaboradores (8),  denticidn mixta pertenecientes a escuelas primarias urbanas de
en su articulo de revision del 2008, |a prevalencia de estas patologlas  Ciudad de La Habana, donde comprueba que un 16,1 % de ellos
en nifios y adolescentes varfa ampliamente en los reportes de la  presentd interferencias oclusalesCarra MC et al{(17) en poblacion
literatura; cinco de ellos muestran porcentajes quevan desde el 11,7 canadiense de 7 a 17 afios reporta un 21 % de bruxismo, cifra similar
% hasta el 77,6 %. Segln Pererira L, etal. (9)confirmaentre2a7 % 2 |z hallada en esta investigacion, pero superior a la mostrada por
de signos y sintomas en este grupo poblacional. Algunos autores  otros Investigadores(18) Resultadosligeramente superiores son
coinciden al citar Ia baja frecuencia de las afectaciones en nifios  citados por Bomjardin, et al.{(19) quienes en 99 nifios con denticidn
entre 6 a 12 afios, y afirman que su severidad se incrementa  primaria detectan un 17,07 % con interferencias oclusales.

conjuntamentecon las edades(10,11) siendo reportado al igual que  pacientes del sexo femenino.(5,6,7)Dentro de las etiologias mas
en nuestro estudio, el sexo femenino como més afectado.(12,13). La  comunes se mencionan el trauma, la sobrecarga funcional,
incidencia de habitos parafuncionales es referida por Pizolato RA  enfermedades degenerativas, el estrés emocional, yrecientemente
(13} y Cortese SG, et al, (14) quienes coinciden en que los pacientes  se  ha mostrado un modelo que reflea  como las
con estos habitos pueden incrementar los signos y sintomas de  influenciasbioldgicas, psicoldgicas y socioculturales pueden indudir a

disfuncion de la ATM. Martinez Brito |, et al, (15) informan cifras  un dolor de tipo crénico que genere un TTM.

Fig 1| Factores de riesgo en los TTM
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Fig 2 | Factores de riesgo en los TTM en pacientes femeninos
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Fig 3 | Grdfico comparativo de los factores
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Conclusion

Es necesario enfatizar en el examen funcional de la articulacién
temporomandibular en nifios, ante la manifestacién precoz de
desérdenes temporomandibulares y actuarsobre los factores de
riesgo mediante actividades de prevencion e intervencién clinicas

oportunas, para evitar trastornos mayores en la edad adulta.
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