PrAcTICcA CLiNIcO-QUIRURGICA

Caracteristicas bucodentales de pacientes
con trastornos temporomandibulares

RESUMEN

Objetivo: comparar caracteristicas bucodentales de
pacientes con y sin trastornos temporomandibula-
res (TTM).

Métodos: estudio comparativo de 130 pacientes con
y sin TTM, de uno y otro sexo, edad de 18 a 60
afos, que supieran leer y escribir y aceptaran parti-
cipar en el estudio. Se utiliz6 un cuestionario para
identificar factores de riesgo para TTM, asi como
anamnesis y exploracién clinica para detectar TTM
de acuerdo con los criterios de Dworkin. Se registrd
clase de Angle molar y canina, guias caninas e
incisal, érganos dentarios perdidos y remocion qui-
rdrgica previa de terceros molares. El andlisis esta-
distico fue univariado y bivariado; t de Studenty 2
sirvieron para las comparaciones.

Resultados: aparte de las diferencias en las mani-
festaciones clinicas de los pacientes siny con TTM
(dolor articular, dolor muscular, ruidos articulares),
existieron diferencias estadisticamente significati-
vas (p < 0.05) en clase molar y canina de Angle, au-
sencia de guias caninas e incisales, retiro previo de
terceros molares, parafunciones, desviaciones man-
dibulares en reposo y niimero de ausencias dentales.

Conclusiones: son diferentes las condiciones fi-
siolégicas predominantes en la cavidad oral de
los pacientes con y sin TTM.

SUMMARY

Objective: to describe the dental characteristics of
patients with temporomandibular disorders (TMD).

Methods: a survey in 130 out patients from a Clinic of
Maxilofacial Surgery Service, who fulfilled the selec-
tion criteria. The social and demographic data were
reported in other paper. It was used a questionnaire
to identify factors of risk for TMD according to the
Research Diagnostic Criteries/Temporomandibular
Disorders proposed by Dworkin. It was registered
the Angle to molar bilaterally and canine, the pres-
ence of canine guides and incisal margin, the den-
tal lost organs and previous surgical removal of
third molars. Unvaried and bivariate statistical
analysis was made.

Results: the clinical manifestations in patients with
TMD which they appear in the upheavals temporo-
mandibular were: pain to articulate, muscular pain,
noises you will articulate with statistically signifi-
cant differences (p < 0.05) in the variables class to
molar and canine of Angle, absence of canine guides
and incisal margin, previous retirement of third
molars, parafunctions, mandibulars deviations at
rest, number of dental absences.

Conclusions: the physiomechanical conditions in
the oral cavity of the patients of upheavals temporo-
mandibular are considered a risk factor condition.

Recibido: 11 de agosto de 2006

Introduccién

Los trastornos funcionales dd sistema masticatorio
e han identificado con diversos términos. En 1934,
James Costen! describid por primeravez lardacion
entrelossintomasre acionados con oido, articulacion
temporomandibular y s stemamasticatorio. En 1959,
Shore? introdujo la denominacién sindrome de dis-
funcidn de la articulacién temporomandibular. Més
tarde, Ramfjord y Ash® acufiaron el concepto alte-
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racionesfuncional esdela articul acion temporoman-
dibular.® La American Dental Association* adopt6
el término trastornos temporomandibulares (TTM),
e utilizado actualmente, para denominar una ma-
triz heterogéneadetrastornos psi cofisi ol 6gicos aso-
ciados con laarticulacion temporomandibular. Los
sintomas incluyen algunos o todos los siguientes:
dolor, ruidos articulares (chasguido o crepitacion)
durante la masticacion y apertura bucal y restric-
cion de los movimientos mandibulares.
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En 1991, un estudio que evaud d funcionamiento psicosocid y factores
dentales en adolescentes con TTM propuso que los factores psicosociales tales
como € aumento en @ nivel de estrés, quejas somdticas'y problemas emociona
les desempefian un papel més importante que los factores dentales® s bien es
indiscutible el papel delosmismos. Mas recientemente se ha establecido que en
laetiologiadelos TTM estaimplicada una combinacion biopsicosocia .”#

Normalmente € sistema masticatorio soporta numerosas ateraciones sin
que se manifiesten trastornos, pero cuando la dteracion es importante puede
superar latoleranciafisiologicadel individuoy crear unarespuestaen  sistema.
Ahorahbien, es probable que en la tolerancia fisiol 6gica de un paciente influyan
factoreslocalesy sistémicos determinantes.? Dentro de | as condiciones bucoden-
tales cons deradas por Okeson® como factores de riesgo parainiciar, desarrollar o
perpetuar [osTTM, figuran las relaciones maxilomandibulares alteradas (clases |
y Il deAngle), lasausenciasde guias caninaseincisaes (las cuaes confirman la
rel acion inadecuada maxilomandibular), 1as desviaciones mandibul ares en repo-
s0 0 alaapertura bucal, traumatismos, puntos de contacto prematuros, etcétera;
faltan investigaciones que sustenten de manera més contundente € papel de
estas condiciones bucodentales en |os pacientes con TTM.

Existeincertidumbre acercadelaprevaenciadelos TTM enlapaoblaciénen
generd, y unarazon hasido laausenciade criterios definidos de diagnostico. En
1992, Dworkiny LeResche propusi eronlos Research Diagnostic Criteries/Tempo-
romandibular Disorders,® que por su validez y confiabilidad™'? son los més
utilizados en la actualidad. En numerosos estudios epidemiol dgicos se ha esti-
mado conservadoramente 40 a 60 % de individuos de |a poblacion genera con
agintipode TTM.® Lamayoriadelasinvestigacionessugiere que al menos5 %
delapoblacion genera presentadolor mandibular, y cuando es asi aproximada-
mente 2 % busca tratamiento.!**> Los sintomas més comunes son dolor de la
articulacion, restriccion delaaperturaora y ruidos articulares. '8 Algunos ané
lisis han registrado que las mujeres buscan con mayor frecuenciatratamiento de
lossintomasde TTM, predominando € grupo etario entrelos 18y 45 afios.131617

Por |o anterior, se planted como objetivo de estainvestigacion comparar
las caracteristicas bucodental es de los pacientescony ssn TTM.

Métodos

Estudio transversal comparativo de 130 pacientes que acudieron a consulta ex-
ternadd Servicio de CirugiaMaxilofacial delaClinical ddl Instituto de Seguri-
dady Servicios SociaesdelosTrabg adoresal ServiciodelosPoderesdd Estado
de Puebla, Puebla, entre agosto y septiembre de 2005, que cumplieron los si-
guientescriteriosde seleccion: cony SinTTM, deuno y otro sexo, edad entre 18
a60 afios, que supieran leer y escribir y aceptaran participar en € estudio.

El tamafio de la muestra se cal cul 6 con unadiferencia esperadade 20 % en
la proporcion de las caracteristicas bucodentales de los pacientes con y sin
TTM, un nivel de confianzade 95 % (o = 0.05) y potenciade 80 % (3 = 0.20),
para 65 pacientes por grupo, en cuya conformacion se utilizaron los criterios
de investigacion diagnéstica para TTM propuestos por Dworkin, iniciando
con un cuestionario de antecedentes para detectar factores de riesgo y condi-
ciones relacionadas con TTM, para continuar con laexploracion clinica.

Con € paciente sentado y en posicion de 90 grados, se identificd y ubico
dolor articular, muscular o combinado; se registro patron de apertura bucal y
recorrido de ésta con € promedio de tres mediciones (aperturabucal no asisti-
dasin dolor, aperturabucal no asistiday apertura bucal asistida), la presencia
dedolor unilateral o bilateral al realizar lamisma, y lasobremordidavertical y
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Cuadro |
Relacién entre variables bucodentales y dolor
muscular

Con TTM (n =65) Sin TTM (n = 65)

n % n % pd

Promedio + DE 25+28 0.09£0.76 0.000
Temporal 42 64.6 0 0.0 0.000
Masetero 41 63.1 1 1.5 0.000
Pterigoideo

interno 41 63.1 5 7.7 0.000
Pterigoideo

externo 49 75.4 8 12.3 0.000
Esternocleido-

mastoideo 34 52.3 5 7.7 0.000
Digéstrico 10 15.4 0 0.0 0.001
Trapecio 27 41.5 8 12.3 0.000
Dolor a la

mordida 23 35.4 0 0.0 0.000

horizontal. Mediante palpacién se identificd chas-
quido (sonido Unico de corta duracién), crepitacion
gruesa (sonido prolongado grave semgjante a frote
de dos superficiesrugosas) y crepitacion fina (soni-
do prolongado agudo semejante a rechinido). Se
determind en qué milimetro de la apertura bucal y
ddl cierre se presentaban |os sonidos articulares. Se
registré en milimetros, las excursiones mandibula-
res derecha e izquierda y la presencia de dolor o
ruidos articularesunilatera o bilateral en surecorri-
do, asi como las desviaciones mandibulares en re-
poso. Seidentifico dolor eintensidad enlos 10 sitios
musculares propuestos en forma bilateral, con pre-
sidnde 2 Ib (900 g) paralos misculos extraoralesy
de 1 Ib (450 g) para los misculos intraorales y los
sitios articulares como € polo lateral delaarticula-
cién temporomandibular y lainsercién posterior de
lamisma (dentro del oido).

Cuadro Il
Ruidos articulares, desviaciones mandibulares y
apertura bucal

Con TTM (n = 65) Sin TTM (n = 65)

n % n % p
Ruidos 0.000*
Chasquido 2 3.1 18 27.7
Crepitacion 12 185 13 20
Ambos 51 785 19 29.2
Desviaciones mandibulares
Apertura 31 477 4 6.2 0.000*
Reposo 38 585 22 33.8 0.005*

Apertura bucal

(promedio + DE) 38.13+6.5 38.68+5.6 0.608**

2 **t de Student
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Se determind la clase molar ddl pacientey clase
canina seglin laclasificacion de Angle;® guiacanina
bilateral, que consisteen e desplazamientoipsolatera
del canino mandibular, en donde solo clispides cani-
nas hacen contacto y |os 6rganos dental es posteriores
desocluyen; asi como laguiaincisa, dondelos 6rga-
nos dentarios anteriores hacen contacto y losérganos
dentarios posteriores de ambos|ados desocl uyen. Por
ultimo, seidentificaron ausenciasdentalesy 6rganos
dentarios perdidos sin rehabilitacion protésica, asi
como d retiro previo de terceros molares.

Losdatosse capturaron en €l programaSPSSver-
s6n 12, en @ que sellev acabo estadistica descrip-
tivacon cdl culo deproporcionesdetodaslasvariables
con escalasdicotomicasy categoricas. Secal culé me-
dia, desviacion esténdar e intervalos de confianza a
95 % de las variables con escalas dimensiondes.’®
Serealiz6 comparacion blanco delospacientescony
sin TTM mediante x? para variables dicotémicas o
nominaesy t de Student para variables dimensiona
les, consignificanciaestadisticaconvaor dep<0.05.

Resultados

El promedio de dolor obtenido con la escalanuméri-
caenpacientescon TTM fuede 2 + 2.8 mm, estadis-
ticamente significativo a compararlos con aquellos
sNnTTM; 35% depacientescon TTM present6 dolor
alamordida. EI masculo pterigoideo externo resultd
ser e mas doloroso, seguido por € masetero y €
pterigoideo interno (cuadro 1).

Lapresenciade chasquido y crepitacion fue de
78.5 % en los pacientes con TTM (cuadro I1). El
total de pacientescon TTM presento ruidos articula-
resy cas 80 % mésdeun ruido. El promedio de aper-
tura bucal entre pacientes cony sn TTM no marco
diferencia estadisticamente significativa.

L as clases molares predominantes en pacientes
con TTM fueron lal, 11 einvalorable. Ambas des-
viaciones (molar izquierdo y derecho) fueron més
frecuentes en pacientes con TTM, con datos esta-
disticamente significativos respecto a grupo con-
trol. Las clases caninas predominantes en pacientes
con TTM fueronlal, Il einvalorable (cuadro [11).

Laausenciadeguiacaninaizquierday guiaincisa
fue predominante en pacientes con TTM; de igua
maneraocurrié con € overbitey overjet (cuadro 1V).

El promedio de 6rganosdentarios perdidosy orga
nos dentarios perdidos sin reemplazo protésico fue
mayor en pacientescon TTM, también con mayor fre-
cuenciasometidosaretiro deterceros molaresinferio-
res. El reporte de parafuncionesfuemayor en pacientes
con TTM, encabezado por € bruxismo (cuadro V).
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Cuadro IlI
Clases de Angle

Con TTM (n =65) Sin TTM (n = 65)

n % n % p ()
Clase | 22 338 42 64.6
Clase molar Clase Il 10 15.4 1 1.5 0.000
derecha Clase Il 14 215 8 12.3
Invalorable 19 29.2 14 21.5
Clase | 18 27.7 38 585
Clase molar Clase Il 8 12.3 4 6.2
izquierda Clase Il 18 277 5 7.7
Invalorable 21 32.3 18 27.7
Clase | 17  26.2 44  67.7
Clase canina  Clase Il 9 13.8 3 4.6 0.000
derecha Clase Il 32 49.2 16 24.6
Invalorable 7 10.8 2 3.1
Clase | 17 26.2 44  67.7
Clase canina  Clase Il 8 12.3 3 4.6 0.000
izquierda Clase lll 30 46.2 17 26.2
Invalorable 10 154 1 1.5
Discusion

Losresultadosde presente estudio coinciden conlosde Dworkiny LeRescheen
cuanto alas diferencias estadisticamente significativas entre pacientescon 'y sin
TTM respecto alaagperturabucal, desviacionesalaapertura, chasquido, crepita-
Cion, dolor articular, dolor muscular (macetero, pterigoideos, temporal y trape-
cio); sin embargo, a diferencia del nuestro, en dicha investigacién no hubo
diferencia estadisticamente significativa respecto ala clase molar deAngle.’®

En otro andlisis reciente que evaud los factores dentales en adolescentes,
como ndimero de Grganos en oclusion, maloclusiones, interferencias articul ares,
hipermovilidad y trauma,® no se identificaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre pacientescony sin TTM; sin embargo, lafrecuenciade bruxis-
mo, d igud queen e presente estudio, resultdé mayor en pacientescon TTM, sin
alcanzar ladiferencia estadisticamente significativa.

Estudios epidemiol 6gicos indican unafrecuenciade bruxismo mayor en pa-
cientes con TTM que la sefidada en poblacion general 2% o que sugiere que
estarelacionado con lahiperactividad delos miscul os de lamasticacion, lo que
condicionaala predisposicion, aparicion o continuidad del padecimiento.

Cuadro IV
Guias de desplazamiento dental y sobremordida

Con TTM (n = 65) Sin TTM (n = 65)

n % n % p (x?)

Ausencia de guia canina derecha 52 80 43  66.2 0.075

Ausencia de guia canina izquierda 55 84.6 4  67.7 0.024

Ausencia de guia incisal 47 723 28 431 0.001

Overbite anormal 52 80 37 56.9 0.005

Overjet anormal 52 80 38 585 0.008
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Cuadro V
Organos dentarios perdidos y parafunciones

ConTTM(n=65) SINTTM(n=65) p

Organos dentarios perdidos (x + DE) 3.22+5.1 135+1.38 0.007*
Organos dentarios perdidos 214+ 3.6 1.14+16 0.045*
sin reemplazo (x = DE)

Retiro previo de terceros molares n % n % 0.008**
Inferiores 32 41.2 18 27.7
Superiores 4 6.2 1 1.5

Parafunciones
Bruxismo 8 12.3 1 1.5 0.016**
Apretamiento 14 21.5 0 0 0.000**

*t de Student w2

En conclusion, los TTM son frecuentes en la poblacion y su manifesta-
cion principal es el dolor, tanto a nivel de las articulaciones temporomandi-
bulares como delos miscul os masti cadores, con predominio en los miscul os
pterigoideos externos por lafuerza aplicada sobre ellosy los muscul os cervi-
cales, especialmente el esternocleidomastoideo.

Se encontrd ruidos articulares en pacientes con y sin TTM, con diferencia
estadisticamente significativa a comparar chasguido y crepitacion smultanea.
Laaperturabucal no fue diferente, pero las desviaciones mandibulares ala aper-
turabucal fueron estadisticamente diferente en los pacientescon TTM, en quie-
nes también dos terceras partes se encontraron con clases molares'y caninas de
Angle grados 11, 111 o invalorable, mientras que en los pacientessn TTM solo
una tercera parte. Las ausencias de las guias canina izquierda e incisal fueron
estadisticamente diferentes, con mayor registro en los pacientes con TTM. La
sobremordidavertical y horizonta ateradatambién fue mas comun en éstos, asi
como & mayor niimero de ausencias dentales sin reemplazar y € antecedente de
haber sido sometidos previamente a retiro quirdrgico de terceros molares infe-
riores. Por Ultimo, € reporte de parafunciones como € bruxismo o apretar los
dientes fue nueve veces mayor en € grupo delos pacientescon TTM.
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