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Disfuncion de la Articulacién Temporomandibular (ATM) en pacientes de nuevo
ingreso a la clinica de Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad Auténoma de Sinaloa

Lourdes Verdugo-Barraza,®* Rosario Adriana Garcia-Zamora, ® Alma Lucia Castro-Lara®

aFacultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Sinaloa, Culiacédn, Sin., México.

Objetivo: Identificar la prevalencia de Disfuncién de la Articulaciéon Temporomandibular, en individuos de nuevo ingreso
a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad Auténoma de Sinaloa, de enero a diciembre de 2009. Material
y Métodos Para el diagnéstico se utilizé el test de Krogh Paulsen, el cual diagnostica Disfuncién, Riesgo y Perturbacion.

Resultados: La prevalencia de Disfuncién fue del 72.34% mientras que el 13.48% presenté Riesgo y el 11.35% Pertur-
bacién, solo el 2.84% fueron sanos. No existieron diferencias significativas (p = 0.12) entre el diagnéstico y la edad, aunque
hay que destacar que los mayores porcentajes de Disfuncién correspondieron a los menores de 29 anos, ademds se obser-
varon mas casos de Disfuncién en las mujeres (77.32%) que en los hombres (61.36%), mostrando diferencia significativas
(p = .030); sin embargo, para el Riesgo y la Perturbacién se encontraron mas casos en el sexo masculino que en el femenino.
Conclusiones: La frecuencia de disfuncién, riesgo y perturbacién en los pacientes estudiados fue del 97.16%, siendo los
sintomas mas frecuentes las alteraciones del movimiento, seguidos por el chasquido y dolor en el musculo digédstrico.

Palabras Clave: Articulacién Temporomandibular, Disfuncién, Perturbacién, Riesgo.

Objective: To identify the prevalence of Temporomandibular Joint Dysfunction in individuals who were attending for
the first time at the Clinic of Orthodontics and Orthopedics of the Universidad Auténoma de Sinaloa. Material and
methods: The sample was integrated for 141 patients, from January to December 2009. For diagnosis Krogh Paulsen’s
test was utilized, which diagnoses Dysfunction, Risk and Disturbance. Results: Findings showed the existence of high
Dysfunction prevalence with a 72.34% while the 13.48% presented Risk and the 11.35% Disturbance, only 2.84% were
healthy. Significant differences (p = .12) among the diagnosis, the age was insignificant, although is necessary to stand out
that Dysfunction bigger percentages corresponded to minors of 29 years, besides they observed more Dysfunction cases in
the women (77.32%) than men (61.36%), showing difference significant (p = .030); However, the Risk and the Disturbance
yielded more cases in males than in females. Conclusion: Dysfunction, disturbance and risk were found in 97.16%,
alterations of movements were the more frequent followed by crack and pain in the digastric muscle.

Key words: Temporomandibular Joint Dysfunction, Disturbance, Risk.

1. Introduccién fosa, los indices oclusales, la hiperactividad muscu-
lar, los trastornos internos, y el dolor pueden ser el
resultado.?~4

Algunos autores aseguran que los trastornos de
la ATM afectan con mayor frecuencia al sexo fe-
menino, en una relacién de 4:1. Este dato es muy
interesante, porque los estudios precisan que las mu-
jeres de edades comprendidas entre los 25 y los 35
anos presentan disfuncién crdneo mandibular con més
asiduidad. Al parecer, la condicién estrogénica de las
mujeres hace que este grupo de poblacién sea uno de
los mds afectados, aunque pueden darse otros factores
de oclusién y parafuncién mandibular.?

La disfunciéon de la ATM constituye uno de los
temas mds controvertidos en cuanto a su etiologfa,
pudiendo asegurarse que la misma tiene cardcter
multifactorial.!+?

Entre el 40 y 50 % de la poblacién general presenta
algin tipo de trastorno témporomandibular, lo cual
indica una elevada prevalencia.?

Los investigadores han mostrado que cuando la de-
sarmonia ocurre entre las posiciones céndilo-disco-
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tético y la capacidad de la masticacién; sino también,
proporciona una mejora en los sintomas de disfun-
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cién de la ATM, incluyendo dolores de cabeza.b Por
su parte Okeson (2003) anoté que hay una alta preva-
lencia de signos y sintomas (20%-60%) reportados en
la literatura. Este porcentaje parece aumentar con la
edad; ademds, afirma que estudios longitudinales bien
controlados son necesarios en esta area.!

Osman y cols.(2005) mencionan que la relacién en-
tre la maloclusién y el tratamiento ortodéntico como
etiologia de la disfuncién de la ATM sigue siendo
oscura.”

Otros estudios han mostrado que el tratar ade-
cuadamente con ortodoncia los problemas de malo-
clusiones, no garantiza la ausencia de disturbios fun-
cionales en edades adultas. Sin embargo, deben ser
tratados para lograr crecimiento normal e impedir
desordenes de la ATM.8

La literatura menciona que los tratamientos de
ortodoncia son en muchos casos causa de estos
trastornos, tema por cierto muy controversial, de ahi
que el objetivo de este estudio fue determinar la preva-
lencia de afectacién de la ATM en pacientes que reci-
bieron tratamiento de ortodoncia en la clinica de la
Universidad Auténoma de Sinaloa, utilizando para
ello el test de Krogh-Paulsen.

2. Material y métodos

Este estudio se clasific6 como encuesta descriptiva
y de corte transversal en 114 pacientes que asistieron
a recibir tratamiento en la clinica de ortodoncia y
ortopedia de la Universidad Auténoma de Sinaloa,
durante el perfodo enero-diciembre de 2009, se ex-
cluyeron los pacientes con labio y paladar hendido.
Se aplicé el test de Krogh Paulsen (Anexo) para de-
terminar la existencia de alteracién de la ATM cate-
gorizada como Disfuncién, Riesgo o Perturbacién de
la articulacién temporomandibular.®

El examen fisico fue realizado palpando los muis-
culos de la masticacion (temporales, maseteros,
pterigoideos y vientre posterior del digdstrico) con los
dedos mayores, indices y meniques, para establecer la
presencia del dolor a la compresién. Los ruidos artic-
ulares no audibles en condiciones ordinarias, se aus-
cultaron con el estetoscopio en la zona preauricular.

Se observaron las arcadas en oclusién y en aper-
tura para determinar la presencia de limitacién de
movimientos y desviacién mandibular, las mediciones
se realizaron con un vernier digital. Se clasificaron de

acuerdo a los siguienes criterios:

eDisfuncién: Sucede cuando hay pérdida de
equilibrio entre el componente del sistema estom-
atognético: diente, musculo y ATM.

eRiesgo: cuando al evaluar un paciente se encuen-
tran presentes dos signos o sintomas de los incluidos
en el test de Krogh-Paulsen, excluyendo la traba y el
deslizamiento lateral entre méxima retrusiva y m&ax-
ima intercuspidacién.

ePerturbacién: Es diagnosticada como tal cuando
estd presente un signo o un sintoma del sindrome de
disfuncién temporomandibular excluyendo la traba y
el deslizamiento entre méxima retrusiva y maxima in-
tercuspidacion.

Los resultados se decriben en términos de frecuen-
cias y porcentajes. Para analizar la relacién entre las
variables se utilizé la prueba ji-cuadrada o la prueba
exacta cuando fué necesario. Un valor de p < 0.05 se
considerd estadisticamente significativo.

3. Resultados

Del total de pacientes que participaron en este tra-
bajo, el 68.8% fueron mujeres; el promedio de edad
de los pacientes fue de 15.97 anos. Se observé una
prevalencia de Disfuncién del 72.34%, mientras que el
13.48% fueron diagnosticados con Riesgo y el 11.35%
con Perturbacion, solamente el 2.84% se observaron
Sanos. No existieron diferencias significativas entre el
diagndstico y el rango de edad (p = 0.12), sin embargo
hay que destacar que la mayor frecuencia de Disfun-
cién se observé en menores de 29 anos (Figuras 1 y
2).

Figura 1. Distribucion del diagndstico de disfuncién de la ATM.
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Figura 2, Diagnéstics de Disfuncién par rangs de edad
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Se observé una frecuencia significativamente (p =
.030) mayor en mujeres (77.32%) que en hombres
(61.36%) con disfuncién. Sin embargo, no se presentéd
de la misma forma el Riesgo y la Perturbacién donde
se expresaron mayores porcentajes en el sexo Mas-
culino con un 22.73% y 13.64% respectivamente, sin
que esto mostrara diferencias estadisticas significati-
vas (Figura 3).
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En general, los menores de 14 afios presentaron los
porcentajes més altos de prevalencia en la mayorfa de
los trastornos que diagnosticaron Disfuncién, Riesgo y
Perturbacion, excepto en Trastornos del movimiento,
Chasquido y Traba, donde los mayores porcentajes
correspondieron al grupo 15-29 afios. Sin embargo, las
unicas diferencias significativas de prevalencias entre
los grupos fueron el Dolor del misculo digdstrico con
mayor frecuencia en menores de 14 anos y la Traba
que solo se presenté en los pacientes de 15-29 afos.

(Cuadro 1).

Cuadro 1. Prevalencia de trastornos por rango de edad

Rango de edad

5-14 15-29 +30 Sig.
Trastornos del movimiento 517 63.2 333 351
Temporal 2.6 18 0 887
Pterigoideo externo 19.2 14.0 16.7 730
Pterigoideo interno 205 12.3 16.7 454
Digastrico 436 211 0 005
Masetero 16.7 8.8 16.7 403
Dolor ATM 244 175 16.7 609
Chasquido 308 404 333 512
Crujido 26.9 14.0 16.7 188
Traba 0 70 0 048

Con respecto a cada una de las alteraciones, la
prevalencia fue mayor en mujeres para casi todas las
variables. Pero solo se encontré diferencia estadistica-
mente significativa en el dolor del miisculo Pterigoideo
externo (p = .031) y en crujido (p = .039), (Cuadro
2).

Cuadro 2. Prevalencia de trastomos por género.

Género

Femenino Masculino Sig.
Transtornos del movimiento 61.9 523 356
Temporal 31 0 552
Perigoideo externo 216 6.8 031
Pterigoideo infemo 165 182 805
Digastrico 36.1 250 19
Masetero 124 159 600
Dolor ATM 87 136 183
Chasquido 3.1 213 254
Crujido 258 114 039
Traba 41 0 30

4. Discusion

En este trabajo se observé una alta prevalencia de
Disfuncién (72.34%); pero no mayor a la de 85% en-
contrada en una poblacién peruana de 17 a 65 anos
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de edad.!® Otros autores 1311713 gsugieren que entre
el 40% al 60% de poblacién presenta alguna alteracion
de la Articulacién Temporomandibular. Las cifras de
Grau'* resultan cercanas a los resultados del presente
estudio. Angulo', en una poblacién con edades de 20
a 40 anos residentes de Culiacdn Sinaloa, determiné
que la disfuncién prevalecié en el 49.25%, sin embargo
Ceballos!®, reporté un 64.18%, solo que en poblacién
de 17 a 24 anos de la misma entidad.

La Disfuncién de la ATM observada en esta investi-
gacion fue mas prevalente en el sexo femenino, al igual
que las cifras reportadas por otros autores. 161220 Ep
otros estudios no se encontraron diferencias significa-
tivas entre géneros. 02!

El comportamiento de éste padecimiento con re-
specto a la edad, se reporté mayor afectaciéon de la
ATM en el grupo de 15 a 29 anos, siendo similar a las
publicaciones de Wurgaft??, Ceballos'® y Deng?!; no
ast, los resultados de Angulo!® quien la detect6 en el
grupo de 30 a 34 anos.

Los resultados de este estudio mostraron que un
alto porcentaje de los pacientes que solicitaron aten-
cién en la clinica de ortodoncia y ortopedia pade-
cen de trastornos de la ATM, y las causas de ello
pueden atribuirse a problemas de maloclusiones den-
tarias, habitos orales deformantes, y no ligados direc-
tamente a problemas que ocasionan los tratamientos
de ortodoncia.

5. Anexo

Baterfa de nueve items del Test de Krogh Paulsen
para determinar la existencia de disfuncién del sis-

tema estomatognatico.
Nombre:

Sexo: Edad: Fecha

1. Apertura mayor de 40 mm

2. lIrregularidades en el movimiento de Apertura y cierre

3. Dolor muscular por palpacion

4. Dolor enla ATM

5. Chasquido o Crujido

6. Traba en apertura o cierre

7. Posicion de primer contacto distinta de posicion

de méxima intercuspacion

8. Posicion contactante méxima retrusiva a mas de 1mm (sagitalmente) de la
maxima intercuspacion

9. Deslizamiento lateral  entre  maxima retrusiva y maxima

intercuspacion
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