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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio epidemiolégico de prevalencia
de signos y sintomas de trastorno temporomandibular en 284 pa-
cientes con maloclusién, recibidos por primera vez en la Clinica de
Ortodoncia de la Division de Estudios de Postgrado e Investigacion
de la Universidad Nacional Autbnoma de México. El objetivo fue
determinar la prevalencia de signos y sintomas del trastorno tem-
poromandibular en una muestra de pacientes de 12 a 68 anos con
maloclusién previo al inicio del tratamiento de Ortodoncia y varia-
bles oclusales, esqueléticas y demograficas. Entre los resultados
obtenidos se encontré que 1/3 de la muestra presenté algun signo
o sintoma de trastorno temporomandibular, y no existié diferencia
estadistica significativa entre hombres y mujeres, 1 de cada 3 pa-
cientes tanto de Clase Ill como de Clase Il presentd algun signo
o sintoma de TTM. El 42% de los casos con mordida abierta, asi
como el 32.5% de mordida cruzada presentaron TTM. 1 de cada 4
de los casos con TTM presenté dolor en musculo masticatorio.
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INTRODUCCION

El trastorno temporomandibular ha sido designa-
do con diversos términos; en 1934 James Costen
describié unos cuantos sintomas referidos al oido y
a la articulacion temporomandibular a los que desig-
né como sindrome de Costen; también existen otros
términos como trastornos de articulacion temporo-
mandibular, sindrome de disfuncién de la articulacion
temporomandibular acuiado por Shore en 1959, al-
teraciones funcionales de la articulacidon temporo-
mandibular en 1971 por Ramfjord y Ash, trastorno
oclusomandibular, mioartropatia de la articulacion
temporomandibular, sindrome de dolor disfuncién, en-
tre otros. En 1982, Bell asigné el nombre de trastorno
temporomandibular (TTM), el cual fue adoptado por
la American Dental Association en 1983, y es usado
para designar a las alteraciones funcionales del siste-
ma masticatorio."3

ABSTRACT

The present article describes an epidemiological study of the
prevalence of signs and symptoms of the temporomandibular joint
disorder (TMJ) in 284 patients with malocclusion, first received in
the Orthodontics Clinic of the Postgraduate Studies and Research
Division (DEPel) of the National Autonomous University of Mexico
(UNAM). The aim was to determine the prevalence of signs and
symptoms of temporomandibular joint disorder in a sample of
patients aged 12 to 68 years with malocclusion prior to orthodontic
treatment and oclusal, skeletal and demographic variables. Among
the results, it was found that one third of the sample had some
sign or symptom of temporomandibular disorder, and there was no
statistically significant difference between men and women. One
out of three patients for both Class Il and Class Il presented some
sign or symptom of TMD. Forty-two percent of the cases with open
bite, and thirty two percent with cross bite had TMD. One out of four
cases with TMD presented pain in the masticatory muscles.

La epidemiologia estudia la distribucién y los deter-
minantes de estados o eventos (en particular de enfer-
medades), relacionados con la salud y la aplicacién de
esos estudios al control de las enfermedades y otros
problemas de salud.* Los estudios epidemioldgicos de-
terminan la frecuencia y distribucion de las enfermeda-
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des. Si los signos y sintomas de TTM son frecuentes
en la poblacién general, los TTM se convierten en un
problema importante que debe ser abordado.?

La literatura ha reportado a la maloclusién como
una de las causas de TTM, y en otras ocasiones como
solo un predisponente, lo que ha llevado a la gene-
racion de estudios epidemiolodgicos en los que se re-
laciona la prevalencia de TTM con diversos tipos de
maloclusion.’

La importancia y extensién del trastorno tempo-
romandibular nos presenta una necesidad de co-
nocer datos que nos permitan determinar frecuen-
cias y distribucién de este trastorno en la poblacion
mexicana, con el fin de poder comprenderla de una
manera mas completa y abordar el diagndstico y
tratamiento de este padecimiento de una manera
mas adecuada.

El objetivo del estudio fue determinar la prevalen-
cia de signos y sintomas del trastorno temporoman-
dibular en pacientes de 12 a 68 afos que presenta-
ban maloclusién previo al inicio del tratamiento de
ortodoncia y su asociacion con variables oclusales,
esqueléticas y demograficas en una muestra de pa-
cientes que solicitaron atencion al Servicio de Orto-
doncia de la DEPel durante el periodo 2010-2012.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién escogida para el estudio fueron
1,098 pacientes mexicanos con maloclusién recibi-
dos en la Clinica de Postgrado de Ortodoncia de
la UNAM, por la generacion de 24 residentes de la
Especialidad de Ortodoncia de noviembre de 2010
a mayo de 2012.

Figura 1. Prevalencia de TTM en poblacién con maloclusion.

Los criterios de exclusion aplicados fueron: pa-
cientes con diagndstico de artritis reumatoide, pa-
cientes con capacidad intelectual o motriz dismi-
nuida que no puedan contestar la anamnesis por
si mismos, pacientes con algun tipo de cirugia ar-
ticular (ATM) previa, pacientes embarazadas, pa-
cientes que no completaron el examen clinico y/o
la anamnesis, portadores de aparatologia ortodon-
cica fija o removible al momento de la evaluacién
clinica. Tras lo cual se constituyd una muestra final
de 284 casos.

El examen clinico de signos y sintomas de trastor-
no temporomandibular que se realizd se baso en el
de Jeffrey Okeson. La clasificacién para determinar
el tipo de trastorno temporomandibular fue la del Dr.
Welden Bell.

El estudio estadistico fue transversal retrospectivo,
se realizé en el programa IBM SPSS Statistics 20 y no
constituyo riesgo alguno para los pacientes.

RESULTADOS

La prevalencia de trastorno temporomandibular en
la poblaciéon con maloclusién fue del 29.9% (n = 85),
lo que se traduce en que uno de cada tres pacientes
con maloclusidn presenté algun signo o sintoma de
TTM (Figura 1).

La existencia de signos y sintomas de trastorno
temporomandibular fue ligeramente mayor en los
hombres, con 31.7% (n = 33), y 28.8% (n = 52) para
las mujeres, aunque sin diferencia estadistica signifi-
cativa (Figura 2).

El grupo etario con mayor prevalencia de TTM fue
el de 59 a 68 anos con el 100% (n = 3) de los casos
dentro de su grupo, el cual representa el 1.1% de la
muestra, seguido del grupo de 49 a 58 con el 53.8%
(n = 7) de los casos dentro de su grupo etario y el

Hombres

Mujeres

Figura 2. Prevalencia de TTM por género.
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2.5% de la muestra, en tercer lugar el grupo de 18
a 28, ya que por cada tres jévenes, uno tiene algun
signo o sintoma de TTM, representando el 13.7% (n
= 39) de la muestra total (Cuadro ).

La prevalencia de maloclusién de Clase | fue del
44.4% (n = 126), 40% (n = 114) para la Clase Il y
15.5% (n = 44) para la Clase lll (Cuadro Il). En rela-
cion con TTM, 1 de cada 3 pacientes presenté algun
signo o sintoma de TTM tanto en Clase Il (32.4%, n =
37) como en Clase lll (36.3%, n = 16), mientras que
para la Clase | sélo uno de cada 4 (25.3%, n = 32) lo
presentd (Cuadro ).

El 44.3% (n = 126) de los pacientes tenia mordida
cruzada, de los cuales 1 de cada 3 presentd algun
signo o sintoma de TTM (14%, n = 41). De los ca-
sos con mordida cruzaday TTM, el 41.4% (n = 17)
era anterior, el 36.5% (n = 15) tenia mordida cruzada
posterior unilateral y el 21.9% (n = 9) eran casos con

mordida cruzada posterior bilateral, que representan
el 5.9, 5.2 y 3.1% respectivamente de la muestra to-
tal (Cuadro Ill).

La prevalencia de mordida abierta en la muestra
fue de 7.3% (n = 21); de ésta, el 42% presenté signos
y sintomas de TTM. El 2.4% (n = 7) presentdé mordida
abierta anterior y TTM, esto es el 50% de las mordi-
das abiertas anteriores. Mientras que tan sélo el 25%
(n = 1) de la mordida abierta posterior unilateral y el
30% (n = 1) de la mordida abierta posterior bilateral
también tenian algun signo o sintoma de TTM, lo que
representa el 0.3 y 0.3% de la muestra total respecti-
vamente (Cuadro V).

El 26% (n = 22) de los casos con TTM presento
dolor en algun musculo masticatorio.

En sobremordida horizontal, la mayor prevalencia
porcentual con TTM se concentrd en el rango de mas
de -2 a -0.1 mm de sobremordida horizontal, ya que

Cuadro I. Prevalencia de TTM por grupo etario.

Grupo etario Signo o sintoma de TTM Total
12-17 Recuento n=24 n=125
% dentro de edad 19.2% 100.0%

% dentro de signo o sintoma 28.2% 44.0%

% dentro del total 8.5% 44.0%
18-28 Recuento n=239 n=110
% dentro de edad 35.5% 100.0%

% dentro de signo o sintoma 45.9% 38.7%

% dentro del total 13.7% 38.7%

29-38 Recuento n=11 n=28
% dentro de edad 39.3% 100.0%

% dentro de signo o sintoma 12.9% 9.9%

% dentro del total 3.9% 9.9%

39-48 Recuento n=1 n=5
% dentro de edad 20.0% 100.0%

% dentro de signo o sintoma 1.2% 1.8%

% dentro del total 0.4% 1.8%

49-58 Recuento n=7 n=13
% dentro de edad 53.8% 100.0%

% dentro de signo o sintoma 8.2% 4.6%

% dentro del total 2.5% 4.6%

59-68 Recuento n=3 n=3
% dentro de edad 100.0% 100.0%

% dentro de signo o sintoma 3.5% 1.1%

% dentro del total 1.1% 1.1%

n =284 % del total 29.9% 100.0%
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Cuadro Il. Prevalencia de TTM por clase esquelética.

Presencia de algun signo

Prevalencia o sintoma de TTM

% (n) % (n) %
Clase | 444  (126) 11.2 (32) 25.3
Clase Il 40.1 (114) 13 (37) 32.4
Clasell 155 (44) 5.6 (16) 36.3
Total 100 (284)  29.9 (85) 100

Cuadro lll. Prevalencia de mordida cruzada y TTM.

Posterior
Anterior Unilateral Bilateral
% (n) % (n) % (n)

Mordida 18.3 (52) 16.5 (47) 9.5 (27)
cruzada
Mordida
cruzada 5.9 (17) 5.2 (15) 3.1 9)
conTT™M

Muestra total n = 284.

Cuadro IV. Prevalencia de mordida abiertay TTM.

Posterior

Anterior Unilateral Bilateral

% (n) % (n) % (n)

Mordida abierta 4.9  (14) 14  (4) 1 (3)

Mordida abierta 2.4 (7) 0.3 (1) 03 (1)
con TTM

Cuadro V. Tabla de contingencia, prevalencia de TTM en
sobremordida vertical y horizontal.

Horizontal Vertical

Total TT™M Total TT™

Sobre- <-6.1 0 0 1 0
mordida -6.0a-4.1 0 0 3 0
-4.0a-2.1 10 0 5 1

-2.0a-0.1 40 19 48 24

00-20 79 23 93 21

21-40 91 21 84 24

41-6.0 44 13 38 12

> 6.1 17 8 9 2

Total 281 84 281 84

Muestra total = 284. Perdidos = 3.

Poblacion con TTM que

Poblacién con maloclusion presenta dolor muscular

I

Dolor
muscular
26%
(n=22)

Figura 3. Prevalencia de dolor muscular masticatorio.

el 47.5% (n = 19) de ese grupo presenté TTM, se-
guido del rango de > 6.1 mm con un 47% (n =8) y
en tercer lugar el de 4.1 a 6 mm con 29.5% (n = 13),
representando el 6.6, 2.8 y 4.5% respectivamente de
la muestra total. El rango de sobremordida vertical
con mayor prevalencia de TTM fue el menor de -2 a
-0.1 mm, ya que el 50% (n = 24) de los casos en ese
rango presentod algun signo o sintoma, seguido del
rango de 4.1 a 6 mm con 31% (n = 12) y en tercer
lugar de 2.1 a 4 mm con 28.5% (n = 24), los cuales
representaban el 8.4, 4.2 y 8.4% de la muestra total
respectivamente (Cuadro V y Figura 3).

DISCUSION

En el presente estudio, la prevalencia de TTM fue
de 29.9%; en estudios como el de Tanne con pacien-
tes de 4-29 anos, previo tratamiento de Ortodoncia
con y sin labio y paladar hendidos, el reporte fue de
18.5-19.4%; Gongalvez reportd 39.2% en poblacion
general de 15-65 afos; Runge el 36.3% en pacientes
adolescentes y adultos que buscaban tratamiento de
Ortodoncia.’”

Existen, sin embargo, reportes en la literatura
que van desde 16 hasta el 59% para prevalencia
de sintomas de TTM, y 33 a 86% para signos de
TTM.68°

No se encontré diferencia estadistica significativa
entre hombres y mujeres, lo que concuerda con estu-
dios en poblaciones asiaticas, mientras que estudios
sobre poblaciones occidentales reportan una preva-
lencia mayor en las mujeres.521°

Se encontro que el 26% de la muestra presenté do-
lor muscular; Riolo reportd 17% en pacientes de entre
6-19 afos, Gongalvez 15.4%, Dibbets 5% en adoles-
centes y 21% en los mismos pacientes 14 afios des-
pués tras el tratamiento de Ortodoncia, mientras que
Tanne tan sélo el 3%.551
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En pacientes de Clase Ill se observd una mayor
prevalencia de TTM, en clase esquelética 36.3%, asi
como en aquellos casos de sobremordida horizontal
en el rango de -2 a -0.1 mm con un 47.5%.

En cuanto a sobremordida vertical, la mordida
abierta en un rango de -2 a 0.1 mm presento la mayor
prevalencia con el 50% de los casos en su grupo, se-
guido en segundo lugar con mordida profunda en un
rango de 4.1 a 6 mm con el 31%.

Comparativamente entre mordida cruzada anterior
y posterior, la anterior presenté una mayor prevalen-
ciade TTM con un 5.9 y 3.1% respectivamente.

Las variaciones reportadas en los diversos es-
tudios epidemioldgicos en trastornos temporoman-
dibulares se deben a las diferencias en muestras,
criterios y métodos para la recolecciéon de la in-
formacién entre otras cosas, lo que hace que las
comparaciones entre estudios no sean del todo con-
fiables o tengan ciertas limitaciones. Sin embargo,
permiten observar ciertas tendencias y rangos de
coincidencias.

CONCLUSION

En pacientes con maloclusién el estudio arrojoé una
prevalencia significativa de trastornos temporomandi-
bulares.

Es importante saber que un porcentaje de nuestros
pacientes presentara este tipo de padecimiento.

Debemos reconocerlos y diagnosticarlos oportuna-
mente para dar el tratamiento correspondiente a cada
uno de ellos.
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