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Resumen

Los tra s to rn o s  te m p o ro m a n d ib u la re s  (TTM) son un c o n ju n to  de 

cond ic iones m úscu lo  esque lé ticas do lo rosas qu e  afectan a la 

a rticu lac ión  te m p o ro m a n d ib u la r  y /o  los m úscu los  de la m asticación 

(m ase tero , te m p o ra l y  p terigo ideos), huesos de la reg lón buco-facia l 

y  e s truc tu ras  facia les asociadas y  que pu ed en  o rig inarse  m uy 

te m p ra n o  con re lac ión a las e tapas de c re c im ien to  y  desa rro llo  

craneofacia l. La ATM cons tituye  una de las es truc tu ras  facia les más 

com p le jas  y  ha s ido  reconoc ida  co m o  una causa de d o lo r y 

d is func ión  desde p rinc ip ios  d e ls ig lo  pasado. Su com p licad o  

fu n c io n a m ie n to  d e te rm in a  que  m ín im as a lte rac iones p roduzcan  en 

ella una gran d ive rs idad de p ro b le m a s  func iona les. Se han 

invo luc rado  a fa c to res  e tio lóg icos  com o: tra u m a tis m o s , facto res  

oclusa les (so b re m o rd id a , m o rd id a  cruzada), hábitos 

pa ra func iona les  (bruxism o), postu ra , tra ta m ie n to s  o rto d ó n c ico s  

previos), fa c to res  s ico lógicos y  a lte rac iones resp ira to rias . El 

ob je tivode  este tra b a jo  fu e  d e te rm in a r la preva lencia  de d is func ión  

de la articu lación  te m p o ro m a n d ib u la r  e id en tifica r los fa c to res  de 

riesgo asociados a estos tra s to rn o s  en el g ru p o  estudiado.Esta 

investigación fu e  de t ip o  observaciona l, descrip tiva  y  transversa l, 

cuyo un iverso  de tra b a jo  es tuvo c o n fo rm a d o  p o r 100 niños, con 

edades co m p re n d id a s  en tre  6 y  12 años, que c o n cu rrie ro n  a la 

Clínica de O do n to log ía  In teg ra l N iños. El d iagnós tico  de d is func ión

fu e  rea lizado m e d ian te  la ap licación del Índ ice  de H e lk im o  

m od ificado . Los resu ltados  m o s tra ro n  qu e  8 de los 100 niños 

encuestados p resen taba  d is func ión  te m p o ro m a n d ib u la r  y  los 

fa c to res  de riesgo id en tifica dos  con m a yo r frecuenc ia  fu e ron : 

in te rfe renc ias  oclusa les 37,5 %, y  háb itos  pa ra func iona les  62,5 % de 

los cuales, el 50%  c o rre s p o n d ió  a háb itos  genera les y  el 

12 ,5% correspond ió  a b ru x ism o. Fue ap rec iado  un in c re m e n to  de 

estos fa c to res  en e ls e x o  fe m en in o . C onclusión: Es necesario 

en fa tiza r en el exam en fu nc ion a l de la a rticu lación  

te m p o ro m a n d ib u la r  en niños, an te  la m an ifes tac ión  p recoz de 

de só rde nes  te m p o ro m a n d ib u la re s  y  a c tu a r s o b re  los fa c to res  de 

riesgo m e d ian te  activ idades de prevenc ión  e in te rvenc ión  clínicas 

o p o rtu na s.

Palabras claves: Disfuncióntemporomandibular- Diagnóstico- Riesgo
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S U M MA R Y
Temporomandibuiar disorders (TMD) are a set o f conditions muscubskeietai 

painfui that affects the temporomandibuiar joint and /  or muscies of 

mastication (masseter, temporaiis andpterygoid), bones o f buco-facial region 

and associated faciai structures and can arise regarding eariy stages of 

growth and craniofaciai deveiopment. The ATM is one o f the most compiex 

facial structures and has been recognized as a cause of pain and dysfunction 

since eariy iast century. The compiicated operation determines that minimai 

changes occur in it a wide variety o f functionai probiems. They have invoived 

etioiogicai factors such as trauma, occiusai factors (overbite, crossbite), 

parafunctionai habits (bruxism), posture, previous) orthodontic treatment, 

psychoiogicai factors and respiratory disorders. The aim o f this study was to 

determine the prevaience oftemporomandibuiar jo int dysfunction and

identify risk factors associated with these disorders in the study group. This 

research was descriptive and transversai whose working universe consisted of 

100 chiidren, aged between 6 and 12years, who attended the Comprehensive 

Dentistry Ciinic Chiidren. The diagnosis o f dysfunction was performed by 

appiying the modified Heikimo Index. The resuits showed that 8 out o f 100 

chiidren surveyed had temporomandibuiar dysfunction and risk factors most 

frequentiy identified wereocciusai interferences 37.5%, 62.5% parafunctionai 

habits o f which 50% corresponded to generai habits and 12.5% were 

bruxism. It was appreciated an increase o f these factors in femaies. 

Conciusion: It is necessary to emphasize the functionai examination o f the 

temporomandibuiar jo int in chiidren, in the eariy manifestation of 

temporomandibuiar disorders and act on risk factors through prevention 

and appropriate ciinicai intervention.

Introducción

La Asociación D ental A m ericana (ADA) ha a d o p ta d o  el té rm in o  de 

tra s to rn o s  te m p o ro m a n d i-b u la re s  (TTM) para d e te rm in a r a un 

g ru p o  h e te ro gé neo  de cond ic iones clínicas caracterizadas p o r d o lo r 

y  d is fu nc ió n  del s istem a m astica to rio , cuyos signos y  s ín tom as más 

fre cu e n te s  son: el d o lo r  de los m úscu los de la m asticación , el d o lo r 

en la a rticu lac ión  te m p o ro m a n d ib u la r  (ATM), de los te jid os  du ros  y 

b landos de la cavidad bucal, la lim itac ión  en la fu n c ió n  m a n d ib u la r y 

los ru idos  articu la res  en la ATM (1).

La ATM cons tituye  una de las es truc tu ras  facia les más com p le jas  y 

ha s ido  reconoc ida  com o  una causa de d o lo r y  d is func ión  desde 

princ ip ios  d e ls ig lo  pasado. Su com p licad o  fu n c io n a m ie n to  

d e te rm in a  qu e  m ín im as a lte rac iones p roduzcan  en ella una gran 

d ive rs idad de p ro b le m a s  fu nc iona les.

Se en cu en tra  fo rm a d a  p o r un c o n ju n to  de es truc tu ras  articu la res  y 

g ru po s  m usculares, que  al es ta r asociados, van a p e rm itir  en su 

c o n ju n to  la rea lización de los d ife re n te s  m o v im ien tos  m and ibu la res. 

La articu lación  es e lá r e a  en qu e  se p ro d u ce  la conexión  

c ra ne om and ib u la r. Se pu ed e  c las ificar desde e lp u n to  de vista 

fu nc ion a l com o  una d ia rtro s is  b icondílea, ya que  articu la  dos huesos 

cuya supe rfic ie  convexa in fe rio r, cónd ilo  m a nd ibu la r, y 

cóncavo-convexa s upe rio r, la em inencia  a rticu la r del te m p o ra l con 

su fosa m a nd ibu la r, se en cu en tran  lim ita n d o  una cavidad, que 

con tien e  el d isco a rticu la r y  qu e  esta lu b ricad o  p o r el flu id o  sinovial. 

Todo  e lc o m p le jo , se en cu en tra  rod ea do  p o r una cápsula que 

p ro teg e  la articu lación , y  se en cu en tra  re forzada p o r los ligam entos

princ ipa les y  accesorios. Por lo ta n to , to d o s  estos com p on en tes , 

articu la res, ligam entos, m úscu los m asticadores(e levadores  y 

de p re so re s  de la m and íbu la ) se unen para fo rm a r  el d e n o m in a d o  

CATM.(2,3.)

Por m uchos  años se pensó qu e  los niños se en co n tra ba n  libre de 

estos padecim ien tos, p ro b a b le m e n te  p o r la d ificu ltad  para la 

evaluación de los m ism os con in s tru m e n to s  va lidados en dicha 

pob lación , sin em ba rg o  en los ú ltim os  años, d iversos au to res  han 

de jado  c laro que  si bien los niños p resen tan  preva lencias de TTM 

más bajas no se en cu en tras  libres de ellos y  qu e  a m ed ida  que  se 

in crem en ta  la edad  dicha preva lencia aum enta , p ro b a b le m e n te  

exp licado p o r la confluenc ia  de m ú ltip le s  fa c to res  bio lógicos, 

ps icológicos y  sociales. La m ayo r pa rte  de los cam b ios  m orfo lóg icos  

asociados con el c re c im ie n to  de la ATM se com p le tan  d u ra n te  la 

p rim e ra  década de la vida, d u ra n te  esta época de c re c im ien to  y 

desa rro llo  c ráneo facial preva lece la de n tic ión  m ixta, en la cual la 

capa perióstica  a rticu la r au m e n ta  de espe so r y  la qu e  rodea al 

m en isco se adelgaza aún m ás (4). Las variaciones en la fu nc ión  

m and ibu la r, los tra u m a tis m o s  y  las e n fe rm ed ade s  pueden  

re p re s e n ta r un papel s ign ificativo en el c o m p ro m iso  de los te jid os  de 

la ATM en d e sa rro llo  y  p o r lo ta n to  en sus tra s to rn o s  (2). Al rea lizar el 

d iagnóstico  de las anom alías de la a rticu lación  te m p o ro m a n d ib u la r 

se debe  te n e r en cuenta la presencia o no de algunos facto res  de 

riesgo. Estos se de finen  com o  en tidades que  facilitan la pos ib ilidad 

de c o n tra e r una e n fe rm ed ad , que  deben  se r iden tificadas
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te m p ra n a m e n te  para preven irlas  en e lm o m e n to  adecuado  La 

etio logía de los tra s to rn o s  te m p o ro m a n d ib u la re s  (TTM) suele ser 

com p le ja  y  m u ltifac to ria l y  existen d ive rsos facto res  qu e  actúan 

com o  p re d ispo ne n te s , desencadenan tes  y  pe rpe tua n te s . Un fa c to r 

p re d is p o n e n te  es aque l que  puede  c o n tr ib u ir  para que se generen 

los TTM, este puede  in c re m e n ta r el riesgo de padecerlos. El fa c to r de 

in ic iación es aque l que p u ed e  de se ncade na r a los TTM y  el fa c to r 

p e rp e tu a n te  es el qu e  los puede  co n ve rtir  en c rón icos. Se acepta 

ac tu a lm en te  en tonces, que los TTM tie n e n  una etiología 

m u ltifac to ria l. Se han invo luc rado  a fa c to res  e tio lóg icos  com o: 

tra u m a tism o s , fa c to res  oc lusa les (sobrem ord ida , m o rd ida  cruzada), 

háb itos  pa ra func iona les  (b ru x ism o ,m o rd isq u e o  de labios, carrillos  y 

ob je tos; on icofagia, ju g u e te o  m a nd ibu la r, succ ión digital, m ascar 

chicles), po s tu ra ,tra ta m ie n to s  o rto d ó n c ico s  previos, facto res  

s ico lógicos (depres ión , ansiedad, estrés) y  a lte rac iones resp ira to rias  

(asma y  resp irac ión  bucal), s ien do  más p reva len te  los TTM en

OBJETIVOS

1 D e te rm in a r la prevalencia de d is fu nc ió n  de la 

articu lac ión  te m p o ro m a n d ib u la r

2 Iden tifica r los fa c to res  de riesgo asociados a estos 

tra s to rn o s  en el g ru p o  es tud iado .

pacientes del sexo fem en ino .(5 ,6 ,7 ),D en tro  de las etio logías más 

com unes  se m e nc ionan  el tra um a , la sobrecarga func iona l, 

en fe rm ed ade s  degenera tivas, el estrés em oc iona l, y re c ie n te m e n te  

se ha m o s tra d o  un m o de lo  que refleja com o  las 

in fluenciasb io lóg icas, psicológicas y  soc iocu ltu ra les  pu ed en  in d u c ir a 

un d o lo r de tip o  c ró n ico  qu e  ge ne re  un TTM.

Materiales y  Métodos

Esta investigación es de tip o  observaciona l, descrip tiva  y  transversa l. 

El un ive rso  a es tu d ia r es tuvo c o n fo rm a d o  p o r 100 niños, con edades 

com p re n d id a s  e n tre  6 y  12 años, qu e  c o n cu rrie ro n  a la Clínica de 

O don to log ía  In te g ra lN iñ o s  de la FOLP, d u ra n te  e l p r im e r  

cu a trim e s tre  del año 2016. En H is torias Clínicas e laboradas para tal 

fin , se reg is tra ro n  edad, sexo, m o tivo  de la consulta , s ín tom as y 

signos y  e lc o n s e n t im ie n to  in fo rm a d o  de los padres. Se 

cons id e ra ro n  los s igu ien tes c rite rios  de inc lus ión :n iños  de cua lqu ie r 

sexo; n iños en edades c o m p re n d id a s  e n tre  6 y  12 años que  acepten 

partic ipar; cuyos padres firm e n  el con se n tim ie n to  in fo rm a d o  y  que 

no rec ib ie ron  tra ta m ie n to  o rto d ó n c ic o  previo. C rite rios de exclusión: 

n iños con cua lqu ie r tip o  de m o rb ilid a d  qu e  afecte la a rticu lación

te m p o ro m a n d ib u la r y  m uscu la tu ra  asociada; pacientes con 

tra s to rn o s  articu la res  congén itos  y  fra c tu ras  articu la res;pac ien tes  no 

inclu idos en el rango de edad de los pacientes in fan tiles; pacientes 

con alguna e n fe rm e d a d  sistém ica, s índ ro m e  o patología 

conpos ib les  repercus iones  articu la res; pacientes no co laborado res ; 

pacientes qu e  se e n cu e n tre n  bajo tra ta m ie n to  o rtodó nc ico ; 

pacientes sin el co n s e n tim ie n to  in fo rm ad o . Se p ro ce d ió  a llevar a 

cabo un exam en clínico in tra  y  extra  oral, con el pacien te  recos tado 

en el s illón denta l a 90°; el d iagnós tico  de d is func ión  fu e  rea lizado 

m e d ian te  la ap licación d e lÍn d ic e  de H e lk im o m o d ificado  y  se 

c o m p le m e n tó  con un cues tio na rio  e s tru c tu ra d o : Índice

Anam nésicodeFonseca .

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

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

Discusión

Los resu ltados  m o s tra ro n  que  8 de los 100 n iños encuestados (8%) 

presen taba  d is func ión  te m p o ro m a n d ib u la ry  los facto res  de riesgo 

iden tificados  con m ayo r frecuenc ia  fu e ro n : in te rfe renc ias  oclusales 

37,5 %, y  háb itos  pa ra func iona les  62,5%, de los cuales, el 50%  

c o rre s p o n d ió  a háb itos  genera les y  e l1 2 ,5 % c o rre s p o n d ió  a 

bruxism o.),(F ig.1) Se ob se rvó  una m a yo r frecuenc ia  en e ls e x o

fe m e n in o : 6 m u je res  (75%), tre s  de las cuales p re se n ta ron  hábitos 

pa ra func iona les  genera les (37,5%); una p re se n tó b ru x is m o  (12,5) % 

y  dos m an ifes ta ro n  In te rfe renc ias  oclusa les (25%)(Fig. 2) y  2 varones 

(25%): uno  con un háb ito  para fu nc ion a l genera l (succión de dedo ) 

(12,5%) y  el o tro  con in te rfe ren c ia  oclusal (12,5%).(Fig.3). Tabla1

Los tra s to rn o s  te m p o ro m a n d ib u la re s  son c o m ú n m e n te  es tud iados 

en adu ltos , p e ro  los es tud ios  re fle jan la presencia de signos y 

s ín tom as en niños. C om o lo expresan Barbosa y  co la bo ra do res  (8), 

en su artícu lo  de revis ión del 2008, la prevalencia de estas patologías 

en niños y  ado lescen tes  varía am p lia m e n te  en los rep o rte s  de la 

lite ra tura ; cinco de ellos m u es tran  po rcen ta jes  qu e  van desde el 11,7 

% hasta el 77,6 %. Según Pererira LJ, e t al. (9) con firm a  e n tre  2 a 7 % 

de signos y  s ín tom as en este g ru p o  pob laciona l. A lgunos au tores  

co inc iden al c ita r la baja frecuenc ia  de las afectac iones en niños 

e n tre  6 a 12 años, y  a firm a n  qu e  su seve ridad se increm en ta  

c o n ju n ta m e n te co n  las edades,(10,11) s ien do  re p o rta d o  al igual que 

en nu es tro  es tud io , el sexo fe m e n in o  com o  m ás afectado.(12,13). La 

incidencia de háb itos  pa ra func iona les  es re ferida  p o r P izolato RA 

(13) y  C ortese SG, e t al, (14) qu ienes co inc iden  en que los pacientes 

con estos háb itos  pu eden  in c re m e n ta r los s ignos y  s ín tom as de 

d is func ión  de la ATM. M artínez  B rito  I, e t al, (15) in fo rm an  cifras

in fe rio res  (50,8 %) a las o b ten id as  en este es tu d io  poblaciona l. Pérez 

Varela H, e t al.(16), realizan una investigación en 2 89 3  niños con 

de n tic ión  m ixta pe rten ec ien tes  a escuelas prim a rias  urbanas de 

C iudad de La Habana, d o n d e  co m p ru e b a  qu e  un 16,1 % de ellos 

p re se n tó  in te rfe renc ias  oclusa lesC arra MC et al.(17) en pob lac ión  

canadiense de 7 a 17 años rep o rta  un 21 % de b rux ism o, cifra s im ila r 

a la hallada en esta investigación, pe ro  s u p e rio r a la m ostrada  p o r 

o tro s  investigadores.(18) R esu ltadoslige ram ente  su p e rio re s  son 

c itados p o r B om ja rd in , e t al.(19) qu ienes en 99  niños con den tic ión  

p rim a ria  de tec tan  un 17,07 % con in te rfe renc ias  oclusales. 

pacientes del sexo fem en ino .(5 ,6 ,7 ),D en tro  de las etio logías más 

com unes  se m e nc ionan  el tra um a , la sobrecarga func iona l, 

en fe rm ed ade s  degenera tivas, el estrés em oc iona l, y re c ien tem en te  

se ha m o s tra d o  un m o de lo  que refleja com o  las 

in fluenciasb io lóg icas, psicológicas y  soc iocu ltu ra les  pu ed en  in d u c ir a 

un d o lo r de tip o  c ró n ico  qu e  ge ne re  un TTM.

Fig 1 | Factores de riesgo en los TTM
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Fig 2 | Factores de riesgo en los TTM en pacientes  fem en in o s

Fig 3  | G ráfico com para tivo  de los fac to res  
de riesgo en niños y  n iñas

Conclusión

Es necesario enfatizar en el examen funcional de la articulación 

temporomandibular en niños, ante la manifestación precoz de 

desórdenes temporomandibulares y actuarsobre los factores de 

riesgo mediante actividades de prevención e intervención clínicas 

oportunas, para evitar trastornos mayores en la edad adulta.
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