Factores asociados
a disfuncion
craneomandibular
en una poblacion
de un centro

de salud

Sr. Director: Vamos a tratar de conocer los
factores asociados a disfuncién craneoman-
dilular (DCM) en una consulta de atencién
primaria. Se trata de un estudio epidemio-
légico, descriptivo, transversal, llevado a
cabo en el Centro de Salud El Soto, Area 8,
MBéstoles. En total, 302 pacientes que acu-
dieron a consulta a demanda de medicina
de familia. Desde octubre de 2005 hasta
abril de 2006, se selecciond a la poblacién
mediante un muestreo de casos consecuti-
vos (dias alternos). Se ofrecié entrar en el
estudio a cada uno de estos pacientes, que
debian completar un cuestionario en un
tiempo estimado de un minuto, previa ex-
plicacién del proceso. Un mismo explora-
dor recogié los datos durante ese periodo y
no se excluyé a ningin paciente.
Efectuamos una exploracién de la articula-
cién temporomandibular y un cuestionario
sobre sintomas y signos segun los criterios
de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)!: los que refieren los pacientes
(chasquido o ruido articular, dolor a la aper-
tura bucal, dificultad de apertura o cierre de
la boca) y los que se observan mediante la
palpacién de la articulacién temporomandi-
bular (chasquido de apertura o cierre bucal,
dolor a la palpacién tanto muscular como
articular) y la reduccién de la apertura bucal
cuando es menor de 3 cm. También se reco-
gieron variables sociodemogrificas (edad,
sexo, clase social, emigrante) y de afecciones
psicolégicas (depresion, ansiedad, angustia,
cambios del humor, estrés), asi como el tra-
tamiento de trastornos psicolégicos. Consi-
deramos paciente con DCM al que presen-
ta uno o mds signos o sintomas. Medimos la
prevalencia de DCM y la distribucién de los
signos y sintomas. Realizamos un anilisis
bivariable y multivariable mediante regre-
si6n logistica de las variables sociodemogra-
ficas y trastornos psiquicos (tabla 1).
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TABLA 1 Andlisis bivariable y multivariable de disfuncion craneomandibular segiin variables

sociodemograficas y trastornos psicolégicos

Variables n OR bruta (IC del 95%) OR ajustada (IC del 95%)
Sexo

Var6n 117 1 1

Mujer 185 1,94 (1,20-3,11) 1,72 (1,04-2,83)
Edad

>65 42 1 1

46-64 93 2,75 (1,24-6,13) 2,29 (1,01-5,25)

26-45 116 3,46 (1,59-7,56) 2,87 (1,28-6,42)

14-25 51 1,81 (0,74-4,42) 1,76 (0,70-4,43)
Trastornos psicol6gicos

No 209 1 1

Si 93 3,07 (1,84-5,12) 4,06 (1,89-8,48)
Tratamiento de trastornos psicoldgicos

No 253 1 1

Si 49 1,65 (0,89-3,06) 0,44 (0,18-1,09)

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

La prevalencia de DCM es del 46,7%. El
38,1% de los pacientes presentan uno o ms
signos. El 8,3% refiere sintomas durante la
ultima semana y el 25,2% refiere haber te-
nido sintomas durante el ultimo afio. En el
andlisis bivariable no se obtiene asociacién
epidemiolégica para las variables clase so-
cial, emigrante y tratamiento de trastornos
psicolégicos. En el anlisis multivariable en
las mujeres se obtiene una odds ratio (OR)
de 1,72 (intervalo de confianza [IC] del
95%, 1,04-2,83) y los trastornos psicoldgi-
cos tienen una OR de 4,01 (IC del 95%,
1,89-8,49).

La prevalencia de DCM obtenida en los
pacientes que acuden a una consulta de
atencion primaria es un problema de salud
publica, ya que es muy elevada, similar a la
que se observa en una poblacién alemana
(49,9%)2.

Los sintomas en la tltima semana son me-
nores que en el ultimo afio, esto confirma
que los sintomas de DCM fluctian a lo lar-
go del tiempo y que la disfuncién que se
acompafile con un aumento progresivo de
dolor es rara, donde los factores neuromus-
culares, orales y psicol6gicos tienen un papel
importante en el inicio, el desarrollo y la per-
petuacién de estos desérdenes®. Tampoco
debemos olvidar las disfunciones de la arti-
culacién temporomandibular (ATM) pro-
ducidas por traumatismos, como los acci-
dentes de trafico, deportivos y peleas, que si
pueden acompaiiarse de dolor progresivo®.
Se observan diferentes riesgos segin grupos
etarios, esto corrobora los resultados obte-

nidos en otros estudios que muestran dife-
rencias en la prevalencia de signos y sinto-
mas de DCM entre adultos jévenes y po-
blacién de tercera edad o geridtrica®.

Las mujeres presentan 1,72 veces mds ries-
go que los varones de tener DCM, lo que
confirma los resultados observados en otros
estudios, en que las mujeres tienen 2 o mds
veces riesgo de disfuncién de la articulacién
temporomandibular®3,

Los factores psicolégicos, como depresion,
ansiedad, angustia, cambios del humor, es-
trés, son factores de riesgo de DCM®. Al
realizar el andlisis multivariable obtenemos
un riesgo 4 veces mayor en los pacientes que
los padecen, confirmédndolos como factores
de riesgo de DCM, y pueden afectar indis-
tintamente a cualquier edad®®. Los pacientes
que estin en tratamiento de sus trastornos
psicolégicos no presentan riesgo de DCM.
Las mujeres tienen mds riesgo de DCM
que los varones. Los pacientes con trastor-
nos psicolégicos presentan 4 veces mds ries-
go. Aunque la aparicién de posible disfun-
cién puede producirse a cualquier edad,
entre los 26 y los 64 afios hay mayor riesgo.
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