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RESUMEN

En el presente trabajo se realizé un estudio ob-
servacional, descriptivo, en pacientes de la Diplo-
matura Universitaria en Ortodoncia desarrollada
enlaSociedad Odontolégica de La Plata, provin-
ciade Buenos Aires, Argentina, durante los afios
2020-2022. El objetivo fue conocery evaluar la
prevalencia de trastornos temporomandibulares
(TTM) entre los pacientes atendidos.

Los signos y sintomas evaluados fueron dolor
miofacial, presencia de ruidos articulares y
medicién de apertura maxima bucal.

El 32,6 % de los pacientes presentaron signos
ysintomasde TTM, el 17,4 % de la poblacién
estudiada manifesté dolor, el 21,7 % presenté
ruidos articulares, el 6,52 % dolor y ruidos arti-
culares, y lamedia de la apertura bucal maxima
fue de 44,8 milimetros (mm).

Palabras clave: articulacién temporomandibular,
ATM, trastornos temporomandibulares, TTM,
maloclusién.

ABSTRACT

In the present work an observational study was
carried out in patients of the University Diploma
in Orthodontics developed in The Dental Society
of La Plata, Buenos Aires, Argentina, during the
period 2020-2022. The objective of this work
was to know and evaluate the prevalence of
Temporomandibular Disorders (TMD) among
the attended patients.

The signs and symptoms evaluated were
myofacial pain, presence of joint sounds,
measurement of mouth opening.

32.6% of the patients presented signs

and symptoms of TMD, 17.4% manifested
pain, 21.7% presented articular noises,

6.52% presented pain and articular noises.
Mean maximum mouth opening was 44.8
millimeters.

Keywords: temporomandibular joint,
TMJ, temporomandibular disorders, TMD,
malocclusion.

INTRODUCCION

La articulacién temporomandibular (ATM) es-
td formada por el céndilo mandibular y la fosa
mandibular del hueso temporal, con la que se
articula. El disco se ubica entre dos estructuras
6seas, junto con membranas sinoviales, liqui-
do sinovial, cdpsula fibrosa y ligamentos."*!11°
Los trastornos temporomandibulares (TTM)
constituyen una serie de signos y sintomas
caracterizados por la presencia de dolor en
el drea bucofacial, alteraciones funcionales,
fundamentalmente relacionadas con los rui-
dos articulares como crepitacién y chasqui-
dos (clic) y limitaciones en los movimientos
mandibulares.®

Aunque los signos y sintomas son frecuen-
tes, puede resultar complejo comprender su
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etiologia, que es multifactorial.’? Esta articula-
cién puede verse afectada por enfermedades in-
flamatorias, infecciosas, traumadticas, congéni-
tas, del desarrollo, neopldsicas y oclusales.>*°
Es imprescindible que el profesional realice
una anamnesis completa y un cuidadoso exa-
men clinico, con registro de sexo, edad, clase
canina y molar, dolor muscular, ruidos articu-
lares, medida de apertura bucal mdxima, co-
mo asi la solicitud de estudios complementa-
rios de diagndstico."

La distancia interincisal promedio en aper-
tura mdxima sin asistencia (apertura activa)
en personas sin dolor o trastornos funciona-
les del sistema estomatognadtico se encuentra
entre los 40 y 45 mm. Tomando en cuenta la



variabilidad entre individuos, una distan-
cia interincisal de menos de 40 mm general-
mente indica la existencia de algin problema
muscular o articular.

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es valorar la
prevalencia de signos y sintomas de trastor-
nos temporomandibulares en los pacientes
que concurrieron a la Diplomatura Universi-
taria en Ortodoncia desarrollada en la Socie-
dad Odontolégica de La Plata, comprendida
entre los afios 2020 y 2022.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un trabajo observacional, descrip-
tivo y transversal en los pacientes que concu-
rrieron a la Diplomatura Universitaria en Or-
todoncia en la Sociedad Odontolégica de La
Plata durante los afios 2020, 2021 y 2022.
Se llevo a cabo una inspeccién clinica de los
pacientes y se recolectaron los datos de las
historias clinicas.
Se registré sexo, edad, clase canina, clase mo-
lar, dolor muscular, ruidos articulares, y se
midi6 la apertura mdxima bucal con un cali-
bre milimetrado. La inspeccién clinica estuvo
a cargo de dos profesionales calibrados, con
experiencia en diagndstico y tratamiento en
ATM.
Para describir los distintos TTM, se tuvieron
en cuenta las siguientes variables segiin cate-
gorias diagnosticas del Research Diagnostic
Criteria de Dworkin (Dworkin, 1992, adscri-
tas a la Asociacién Internacional para la inves-
tigaciéon Dental).!
¢ Presencia de ruidos articulares: chasqui-
dos o clic articular ante el movimiento de
apertura minima y mdxima. El chasquido
es un ruido proveniente de la articulacién,

que se escucha como un clic. Se clasifica
en inicial, medio o tardio; reciproco o no
a la apertura o cierre mandibular, segin
en el momento en que se presenta. La cre-
pitacién es un ruido causado por el frota-
miento de las superficies articulares irre-
gulares o sinoviales secas.

¢ Presencia de dolor: en apertura o cierre
mandibular. Para evaluar la presencia de do-
lor, que fue registrado como presente o au-
sente al momento de la examinacién, se pal-
paron los muisculos masticatorios y las ATM.

¢ Disminucién de la maxima apertura bucal.
La apertura bucal se midi6 en milimetros;
para ello, se le pidi6 al paciente que abrie-
ra la boca al mdximo y se colocé en la linea
media un Vernier para medir la apertura
de borde incisal superior al inferior. El pro-
medio normal de mdxima apertura bucal
es de 40 a 45 mm. Como regla general, si la
mandibula se mueve normalmente, la fun-
cién no estd muy alterada; por esta misma
razén, la movilidad restringida suele indi-
car algtin problema funcional.

El tipo de mal oclusién se catalogé segin la
clasificacion de Angle, establecida clinica-
mente.?

La comparacién estadistica entre los sexos
por edades y la apertura maxima bucal se es-
tim6 mediante el t de Student.

RESULTADOS

La cantidad de pacientes analizados, edad me-
dia, desviacién estdndar, minima y mdxima
para el total de la poblacién y distribucién
por sexo se presenta en la Tabla 1 (la relacién
femenino-masculino fue 1:1). En la Tabla 2 se
observa la apertura mdxima bucal para el to-
tal de la poblacién y por sexo.

Edad (afios)
N Media Desv. est. min. max.
Total 46 18,96 7,97 8 42
Femenino 23 19,00 7,66 9 37
Masculino 23 18,91 8,44 8 42

Tabla 1. Ndmero, edad media, desviacién estandar, minima y maxima de los pacientes que concurrieron ala
Diplomatura Universitaria en Ortodoncia de la Sociedad Odontoldgica de La Plata (n = 46)
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Apertura bucal (mm)

Media Desv. est. Min. max.
Total 44,80 5,98 30 60
Femenino 43,57 6,22 30 54
Masculino 46,04 5,60 38 60

Tabla 2. Apertura maxima mandibular: media, desviacién estandar, minimay maxima de los pacientes que
concurrieron a la Diplomatura en Ortodoncia de la Sociedad Odontoldgica de La Plata (n = 46).

La edad media y la apertura mdxima bucal en-
tre las mujeres y los varones no presentaron di-
ferencia significativa (p: 0,97) y (p: 0,19), respec-
tivamente.

Por no haber encontrado diferencia entre
los sexos, por edad y por apertura bucal, los

El rango de edad con mayor frecuencia fue el
de 11-15 afios, seguido por el de 16-20. Los res-
tantes tuvieron una representacién que no
superd los cuatro pacientes (figura 1).

La frecuencia de la apertura mdxima bucal
fue mayor entre los 40 y 49 mm (figura 2).

datos fueron agrupados.
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Fig. 1: Distribucién por edad en afios de los pacientes observados (n = 46).
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Fig. 2: Distribucién de rangos de apertura maxima bucal observada en los pacientes que
concurrieron a la Diplomatura Universitaria en Ortodoncia en la Sociedad Odontolégica de

LaPlata(n = 46).
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En la poblacién total, la relacién canina mds
representada fue la Clase I, seguida por la II
y la III. Los varones presentaron el mismo

comportamiento decreciente, a diferencia de
las mujeres, en quienes la Clase predominan-
te fue la II (Tabla 3).

Clases

Total 22 17 4
Mujeres 7 12 2
Varones 15 5 2

Tabla 3. Distribucién de frecuencia de relacién canina para el total de |la poblacién analizada y separada por
sexo que concurrié a la Diplomatura Universitaria en Ortodoncia de la Sociedad Odontolégica de La Plata.

La distribucién de la relacién molar para la
poblacién total fue decreciente de la Clase I a
la III. En cuanto a las mujeres, la Clase Iy la II

tuvieron igual representacién y superior a la
Clase IIL. En los varones, la relacién molar de
Clase I fue la mds representada (Tabla 4).

Clases

Total 24 16 6
Mujeres 11 11 5
Varones 13 5 1

Tabla 4. Distribucion de frecuencia de relacién molar para el total de la poblacién analizada y separada por sexo
que concurri6 a la Diplomatura Universitaria en Ortodoncia de la Sociedad Odontoldgica de La Plata.

El1 32,60 % de los pacientes analizados presen-
taron signos y sintomas de TTM. Los porcen-

tajes de pacientes por clase y manifestacién
de sintomas se detallan en la Tabla 5.

Pacientes Clases
| Il ] N
Condolor 12,5 75,0 12,5
Conruido 50,0 50,0 10
Condolory ruido 100 3

Tabla 5. Pacientes con signos y sintomas de TTM divididos por clase de maloclusién canina y molar (presentados
en porcentaje) que concurrieron a la Diplomatura Universitaria en Ortodoncia de la Sociedad Odontoldgica de

La Plata.

DISCUSION

El presente estudio fue llevado a cabo con
el fin de obtener datos de los pacientes que
asistieron a la Diplomatura Universitaria
en Ortodoncia de la Sociedad Odontolégica
de La Plata. Los pacientes con patologia de
la ATM pueden presentar signos y sintomas

como dolor facial, limitacién en el movi-
miento mandibular, desvio mandibular, difi-
cultad a la masticacién, ruido articular.?

El 32,6 % de los pacientes relevados presen-
taron signos y sintomas de TTM, compor-
tamiento similar al que describen Lépez,
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Gomez' y Ledezma,” y los casos que describen
autores como Aravena® y Larenas, Calderén'’
obtuvieron un resultado mayor del 43,8 %.

El hallazgo mds importante que se observé
del total de los pacientes examinados fue la
presencia de ruido articular (21,7 %), en coin-
cidencia con Suarez, Gamarra,' Murrieta®®y
Altamirano;® en contraposicién con Lépez y
Gomez,'* quienes encontraron un 79 % de rui-
dos articulares en sus pacientes.

La media de la apertura bucal mdxima fue de
44,8 mm, comportamiento similar al de Gar-
cia y Lehmann,'® que registraron un valor de
45 mm; esto fue coincidente con Lépez y Go-
mez,'* que obtuvieron un 92 % con una medi-
da mayor a 40 mm.

Los autores Rodriguez Villanueva,'® Learreta
Baroni® y Larenas Calderén'’ presentaron ma-
yor prevalencia de pacientes femeninos, com-
portamiento que no resulté similar en el pre-
sente estudio.

Lépez, Gémez'" y Murrieta® obtuvieron al-
tos porcentajes de pacientes con presencia de
dolor a la palpacién muscular, mientras que
Rodriguez Villanueva'® y el presente estudio
mostraron bajos porcentajes a este signo.

En cuanto a la distribucién de la frecuencia de
casos de maloclusién, con base en la clasifica-
ci6én de Angle, se pudo apreciar que, de acuer-
do con la relacién canina y molar, la mayoria
de los pacientes fue Clase I, seguida por la Cla-
se I y la Clase III. Esto difiere de lo descrito
por Simmons et al.,* quienes encontraron una
prevalencia mayor de maloclusién de Clase II
en estadounidenses.

Segin un estudio de 290 articulos realizado
por Farronato et al.,” se concluy6é que esimpo-
sible hacer un prondstico del desarrollo ade-
cuado de los TTM en funcién de la presencia o
ausencia de una maloclusién, aunque en algu-
nos estudios la maloclusién de Clase II se ha
asociado con una mayor prevalencia de pro-
blemas de distensiones musculares. Por lo tan-
to, si bien existe una clara falta de asociacién
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conproblemas estrictamente articulares (chas-
quidos, articulaciones bloqueadas, dislocacio-
nes), en la literatura la maloclusién de Clase
II puede estar relacionada solo con problemas
musculares.®

De acuerdo con los pacientes con signos y
sintomas de TTM relacionados con la clase
de maloclusién canina y molar, la mds afec-
tada fue la Clase II, con un orden decrecien-
te de dolor y ruido, ruido y dolor articular.
Estas patologias son frecuentes en la pobla-
cién de adolescentes.®” En una investigacién
sobre estudiantes de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Nacional del Nor-
deste, se determiné la alta frecuencia de los
TTM. En esa institucién se estudié a un to-
tal de 195 estudiantes con un rango de 19 a
23 afos, de ambos sexos, que presentaban
todas sus piezas dentarias y normoclusién
de Clase I de Angle. Setenta y siete de ellos
(39,5 %) presentaron TTM; los ruidos articula-
res fueron los de mayor frecuencia (67,5 %),
seguidos de la presencia de dolor en apertu-
ray cierre (18 %); el 9 % present6 desviacion
mandibular y en igual porcentaje (5 %) se
observé deflexién mandibular y restriccion
mandibular.®

CONCLUSION

Los pacientes analizados en el presente traba-
jo no mostraron asociacién en la prevalencia
de signos y sintomas con el sexo. La edad me-
dia fue de 19 afios y el ruido articular fue el
signo que se present6 con mayor frecuencia,
seguido de dolor muscular facial.

Con este estudio es posible concluir que es
elevada la prevalencia de signos y sintomas
de TTM en pacientes jévenes que acuden a un
tratamiento ortodéncico.

Estos resultados sugieren la necesidad de in-
corporar en la anamnesis un protocolo diag-
néstico de la ATM, para realizar prevencion e
intervencién temprana, y reducir el dafio en
la articulacién.>*1°
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