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RESUMEN

Los trastornos funcionales del sistema masticatorio son
72 patologia muy frecuente, extremadamente compleja y
= muy dificil diagnostico. La diversidad de signos patogno-
“onicos presentes de la enfermedad, suele dificultar la com-
~r=si0n del problema y su tratamiento.

£n el presente trabajo se estudia la incidencia de los mis-
25 en pacientes adultos en una poblacion del Gran La Plata.
- = principales resultados presentan cifras semejantes a las
““ienidas por distintos autores en trabajos epidemiologicos
“= publicacién reciente.
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SUMMARY

Functional disorders of the chewing system are a very
frequent and complex pathology of very difficult diagnosis.
The diversity of pathognomonic symptoms usually makes
difficult to understand the problem and its treatment. This
article studies the incidence of such symptoms in a sample of
adult patients of Gran La Plata. The main findings are similar
to those obtained by different authors in recent epidemiology
publications.
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WTRODUCCION.

-5 trastornos disfuncionales del siste-
~ “asticatorio afectan a un gran ndimero
= &5 humanos. Podemos reconocer su
" en multiples causas. Esta multicau-
i etiologica se encuentra correspon-
5 200 una complejidad diagndstica, que
" = fanto, hace muy dificil la implemen-
S de la terapéutica correcta.

~wando hablamos de una patologia
~ '=cta a un gran ndmero de seres
“in0s, lo hacemos basandonos en los
=5 frabajos de carécter epidemio-
= consultados durante los Gltimos 15

afios, y que confirman que este padeci-
miento es muy frecuente. Es importante
destacar en este punto, que dichos datos
epidemiolégicos han sido recogidos en
poblaciones muy disimiles.

Basandonos en los mismos podemos
afirmar que el 20%-25% de la poblacion
necesita algun tipo de tratamiento.

Debemos hacer notar, en otro orden
de cosas, que en muchos de los trabajos
consultados se pone claramente en evi-
dencia que las mujeres son las mas afec-
tadas cuando se compara la incidencia de
esta patologia en ambos sexos.

OBJETIVOS.

Conocer la incidencia de la Disfuncién
temporomandibular, con sus distintos gra-
dos de severidad, en una poblacién de-
terminada. Comparar su incidencia en
ambos sexos.

MATERIAL Y METODO.

La poblacién estudiada esta confor-
mada por 1773 personas. Corresponde a
pacientes no portadores de protesis com-
pletas (inferiores, superiores 0 ambas), que
concurren a la consulta odontolégica en
forma privada en el término de cinco afios
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y medio. Sus demandas estan relaciona-

das a problemas generales.

De cada uno de los pacientes se reca-
baron datos personales y clinicos, necesa-
rios para determinar los criterios de inclu-
sién en este trabajo.

De la poblacién total sélo fueron in-
cluidos en la siguiente etapa los pacientes
que cumplieron con los siguientes requi-
sitos:

Presentar denticion definitiva. Esta
decisién de exclusién no se da por el sélo
hecho de presentar denticiéon desidual o
mixta, sino que también obedece a una
mas objetiva recoleccién de signos y sin-
tomas, tarea que se ve favorecida en per-
sonas de mas edad.

No poseer antecedentes quirtirgicos,
malformaciones congénitas, antecedentes
traumaticos, ni trastornos tumorales en la
zona de las articulaciones temporo-man-
dibulares.

No estar en tratamiento ortodéncico,
ni tener antecedentes de haberlo estado.

Los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion fueron sometidos a un
examen clinico a partir del cual se obtuvie-
ron los datos para confeccionar planillas que
permitieron calcular el “Indice de Disfun-
cién Clinica de Helkimo". Desarrollado en
el afo 1974 y actualmente en vigencia.

El indice se basa en la evaluacion de 5
sintomas y signos comunes:

1- Deterioro o limitacion en el recorrido
del movimiento mandibular.

2- Deterioro o limitacién en la funcién de
la articulacion temporomandibular.

3- Dolor muscular.

4- Doloren la articulacién temporo-man-
dibular.

5- Dolor durante los movimientos man-
dibulares.

Cada sintoma evaluado se valora en
la escala 0-1-5.

Para cada paciente se calculé la suma
total de puntos obtenidos, y dependien-
do del resultado fueron incluidos dentro
de cada uno de los diferentes grupos:

- Grupo de Pacientes Sanos (S): pacien-
tes que obtuvieron 0 puntos.

- Grupo de Pacientes con Disfuncién
Ligera (DL): pacientes que obtuvieron
entre 1y 4 puntos.

- Grupo de Pacientes con Disfuncién
Moderada (DM): pacientes que obtu-
vieron entre 5 y 9 puntos.

- Grupo de Pacientes con Disfuncion
Grave (DG): pacientes que obtuvieron
entre 15y 25 puntos.

ANALISIS ESTADISTICO.

Las comparaciones entre porcentajes
y frecuencias de grupos y sexos para va-
riables cualitativas se llevaron a cabo me-

diante el test de Chi cuadrado.

Las comparaciones entre media de
grupo y sexo para variables cuantitativas
se realizé aplicando el método de andlisis
de varianza (ANOVA) seguido por el test
“t" de Tukey. Se utilizé un nivel de signi-
ficacion para errores de tipo | de 0,05 a
0,01(95 a 99% de confianza).

RESULTADOS.

Luego de completar la planilla de re-
coleccién de datos y de aplicar los crite-
rios de inclusion se encontré que 380 pa-
cientes (51 mujeres y 329 hombres) de-
ben ser excluidos de este estudio: 321 de
ellos por presentar denticion temporaria
o mixta, 1 por tener antecedentes qui-
rurgicos postraumaticos, 27 por portar tra-
tamiento ortodéncico actualmente y 31

Cuadro 1. Distribucién de la poblacién sometida al examen clinico por sexo y edas

por haberlo portado.

La poblacion seleccionada para
lizacion del examen clinico quedo cos
mada como se describe en el Cuacr

La distribuciéon por edades de
blacion seleccionada es similar en =
bres y mujeres observandose que hast:
51 anos la frecuencia se mantiene =
menos constante en el total de a==:
sexos (Cuadro 1).

Como resultado del examen clin«
la aplicacion del indice de Helkimo 'z ¢

blacién estudiada fue dividida en 4 &+
pos autoexcluyentes. La muestra gues

clasificada segtin se observa en el Cuas
2,yenlafigura 1.

Hombres Mujeres Total
(n=508) (n=885) (n=1393)
36% 64% 100%
Rango de
Edad n fr fr n fr
(afos)
13a25 129 0,25 0,24 345 0,24
26a38 127 0,25 251 0,28 378 0,27
39a51 138 0,27 218 0,25 356 0,25
52 a 64 68 0,13 114 0,13 182 0,13
65a7Z I 31 0,06 0,07 89 0,06
78a90 15 0,03 28 0,03 43 0,03

Fr: frecuencia relativa = n° de pacientes encontrados en ese rango / n° pacientes

totales.

Cuadro 2. Clasificacion de la poblacion segtin el indice de Helkimo.

Hombres Mujeres Total
(n=508) (n=885) (n=1393)
36% 64% 100%
Grupo n fr fr n fr

S 314 0,62 535 0,61 849 0,61
DL 103 0,20 189 0,21 292 0,21
DM 78 0,15 111 0,12 189 0,14
DG (3 0,02 0,06 63 0,04

S: Sanos; DL: disfuncion ligera; DM: disfunciéon moderada; DG: disfuncion grave.

Fr: frecuencia relativa = n° de pacientes encontrados en ese grupo / n° pacientes

totales.
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Discusion.

Distintos autores, en trabajos epide-
“ologicos de publicacion reciente, en-
~.entran cifras semejantes a las reflejadas
== este: Miyake R. encuentra que al me-
25 el 41.7% de la poblacion por él estu-
©2da presenta al menos un sintoma o sig-
= de Disfuncion Temporomandibular

£5). Jagger RG. Habla del 41%
46),Gesch D. refiere el 49,9% (47), y
*ap AU. el 31,4%.

Magnusson T. Utilizando el mismo
~dice que el usado en este trabajo en-
cuentra que el 35% presenta al menos un
“ntoma y que solo el 3% presenta signos
¢ sintomas severos.

Otros autores, encuentran que la pre-
sencia de al menos un sintoma de disfun-
©on temporomandibular es mayor.
“edroni CR. Refiere un 68% en estudian-
‘s universitarios de ambos sexos (50), en
tanto Nassif NJ. Encontré que el 75% pre-
sentaba alglin signo o sintoma, y que el
16.7% presentaba sintomas y signos se-
veros en la poblacion por él estudiada.

Es muy probable que estas diferen-
cias en los resultados obtenidos sean pro-

ducto de las diferentes caracteristicas de

las poblaciones estudiadas o de los dife-
rentes indices usados para cuantificarla.

En la mayoria de los trabajos consul-
tados se vio cierta uniformidad en cuanto
a que el sexo femenino es el mas afecta-
do por problemas disfuncionales graves.
Esta muy bien documentado que el dolor
en las mujeres comienza después de la
pubertad y alcanza su pico méaximo en la
edad reproductora, muchos autores sugie-
ren una conexion entre esta patologia y
el sistema hormonal femenino. Se sugiere
que las hormonas reproductoras femeni-
nas podrian jugar algtn papel en la etio-
logia del trastorno.

En realidad es realmente poco lo que
queda por discutir a cerca de la incidencia
de la Disfuncién Temporomandibular en
la poblacion, si resta mucho en cuanto a
la implementaciéon de nuevos modelos
diagnosticos y terapéuticos que faciliten
en control de la misma.

Conclusiones.

Dentro de los limites de este trabajo,
donde fueron examinadas clinicamente a
los efectos de confeccionar el indice de
disfuncion clinica de Helkimo, 1393 per-
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Figura 1. Distribuciéon porcentual de la poblacion clasificada segun el indice de Helkimo.
Total (n =1393), hombres (n =508) y mujeres (n =885).

sonas con edades de entre 13 y 90 afios,
se puede concluir que:

El 61% de los pacientes fueron clasifi-
cados dentro de las categorias del indice
COMO $anos.

El 21 % con Disfuncién temporoman-
dibular leve.

El 14 % con Disfuncién temporoman-
dibular moderada.

El 4% de los pacientes fue clasificado
con Disfuncién temporomandibular gra-
ve.

Hasta aqui la distribucién de acuerdo
a su sexo en cada grupo muestra una fre-
cuencia relativa similar.

El39% de la poblacion estudiada pre-
sentd al menos un signo o sintoma de
Disfuncién temporomandibular. Puede
verse que, si bien la frecuencia relativa
de pacientes con disfuncién leve y mo-
derada es similar en ambos sexos, la fre-
cuencia de aparicion de disfunciéon grave
es mayor en las mujeres que en los hom-
bres (0.06 y 0.02 respectivamente, p<
0,0001).
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Nueva Resina Individual Nanohibrida

B Consistencia Cremosa
El desarrollo y aplicacion de la nanotecnologia logra el balance
optimo de las necesidades del odontélogo: consistencia cremosa,
esculpible y adecuado tiempo de trabajo.

B Belleza Superior
Gracias al nuevo disefio de compensacion de cargas hibridas y
nanohibridas, con TPH® el profesional puede lograr restauraciones
naturales e imperceptibles.

[ Excepcional Simplicidad
TPH® le permite obtener restauraciones altamente estéticas utilizando
cuerpo y esmalte. TPH' es un material restaurador universal, indicado
para dientes anteriores y posteriores disponibles en colores d la escala V.
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