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años, y que confirman que este padeci-
miento es muy frecuente. Es importante
destacar en este punto, que dichos datos
epidemiológicos han sido recogidos en
poblaciones muy disímiles.

Basándonos en los mismos podemos
af i rmar que e l  2Q%-25% de la poblac ión
necesita algún tipo de tratamiento.

Debemos hacer notar, en otro orden
de cosas, que en muchos de los trabaios
consultados se pone claramente 

"n "ui-dencia que las mujeres son las más afec-
tadas cuando se compara la incidencia de
esta patología en ambos sexos.
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RESUMEN
Los trastornos funcionales del sistema masticatorio son

rna patología muy frecuente, extremadamente compleja y
*.Trt difícil diagnóstico. La diversidad de signos patogno_
trónicos presentes de la enfermedad, suele d¡flcultar la cbm_
FE ¡ón del problema y su tratamiento.

En el presente trabajo se estudia la incidencia de los mis_
rts en pacientes adultos en una población del Cran La plata.
los principales resultados presentan cifras semejantes a las
tten¡das por distintos autores en trabajos epidámiológicos
ü ¡rblicación reciente.

ñ{ BRAS CLAVE: Trastornos temporo mandibulares, dis_
l¡xión

SUMMARY
Functional disorders of the chewing system are a very

lequent and complex pathology of very difflcult diagnosií.
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 Cran La plata. The main findings are similar
to those obtained by different authors in recent e-pidemiology
publications.
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]TRODUCCIÓN.
-¡e trastornos disfuncionales del siste_

lF -¿sticatorio afectan a un gran número
tc.es humanos. podemos reconocer su

en múltiples causas. Esta multicau-
eüológica se encuentra corresoon-

:cn una complejidad diagnóstica, que
c ?nto, hace muy difícil la implemen_

OBJETIVOS.
Conocer la incidencia de la Disfunción

temporomandibular, con sus distintos sra-
dos de severidad, en una población"de-
terminada.  Comparar  su inc idencia en
ambos sexos.

MATERIAL Y MÉTODO.
La población estudiada esta confor-

mada por 1773 personas. Conesponde a
pacientes no portadores de prótesis com-
pletas (inferiores, superiores o ambas), que
concurren a la consulta odontológica en
forma privada en el término de cinio años

5e la terapéutica corecta.
i-¿ndo hablamos de una patología
¡tecta a un gran número oe seres

¿-os. lo hacemos basándonos en tos
trabajos de carácter epidemlo-

;-* consultados durante los últ imos 15
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y medio.  Sus demandas están re lac iona-
das a problemas generales.

De cada uno de los pacientes se reca-
baron datos personales y clínicos, necesa-
r ios para determinar  los cr i ter ios de inc lu-
c i á n  p n  p c t p  f r : h ¡ i n

ñ ^  r ^  ̂ ^ L r - ^ : : - , ^ r ^ l  s ó l o  f u e r o n  i n _u s  r d  P U u r d L r v r  I  L U L 4

clu idos en la  s iguiente etapa los pacientes
que cumpl ieron con los s iguientes requi -
sitos:

Presentar  dent ic ión def in i t iva.  Esta
decis ión de exclus ión no se da por  e l  só lo
hecho de presentar  dent ic ión desidual  o
mixta,  s ino que también obedece a una
más objetiva recolección de signos y sín-
tomas, tarea que se ve favorecrda en per-
sonas de más edad.

No poseer antecedentes qui rúrg icos,
malformaciones con gén itas, antecerCentes
traumáticos, ni trastornos tumorales en la
zona de las articulaciones temporo-man-
dibulares.

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

Los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusión fueron sometidos a un
examen clínico a partir del cual se obtuvie-
ron los datos para confeccionar planil las que
permi t ieron calcular  e l  " lnd ice de Disfun-
c ión Cl ín ica de Helk imo".  Desarro l lado en
el año 1974 y actualmente en vigencia.

El  índice se basa en la  evaluación de 5
síntomas y s ignos comunes:
1- Deterioro o Iimitación en el recorrido

del  movimiento mandibular .
2-  Deter ioro o l imi tac ión en la  función de

la ar t icu lac ión temporomandibular .
3-  Dolor  muscular .
4- Dolor en la articulación temporo-man-

dibular .
5-  Dolor  durante los movimientos man-

dibulares.
Cada síntoma evaluado se valora en

la escala 0-1-5.
Para cada paciente se calculó la suma

tota l  de puntos obtenidos,  y  dependien-
do del  resul tado fueron inc lu idos dentro
de cada uno de los d i ferentes grupos:
- Crupo de Pacientes Sanos (5): pacien-

tes que obtuv ieron 0 puntos.
-  Crupo de Pacientes con Disfunción

Ligera (DL):  pacientes que obtuv ieron
e n t r e l y 4 p u n t o s .

-  Cruno de Pacicntes con Disfuncjón
Moderada (DM):  pacientes que obtu-
v ieron entre 5 y 9 puntos.

-  Cn  rno  dp  P : r i en fps  con  D i s f  unc ión

Crave (DC): pacientes que obtuvieron
entre '1 5 y 25 puntos.

ANÁLI5IS ESTADísTIco.
Las comparaciones entre porcentajes

y frecuencias de grupos y sexos para va-
riables cualitativas se l levaron a cabo me-

diante e l  test  de Chi  cuadrado.
Las comparaciones entre media de

grupo y sexo para variables cuantitativas
se real izó apl icando e l  método de anál is is
de varianza (ANOVA) seguido por el test
" t "  de Tukey.  Se ut i l izó un n ivel  de s igni -
f icac ión para errores de t ipo I  de 0,05 a
O,O1(95 a99'A de conf ianza) .

RESULTADOS.
Luego de completar  la  p lani l la  de re-

colección de datos y de aplicar los crite-
r ios de inc lus ión se encontró que 380 pa-
cientes (51 mujeres y 329 hombres) de-
ben ser  exc lu idos de este estudio:  321 de
el los por  presentar  dent ic ión temporar ia
o mixta,  '1  por  tener  antecedentes qui -
rúrgicos postrau máticos, 27 por portar tra-
tamiento or todóncico actualmente y 31

por haberlo portado.

La población seleccionaci. ' .  :  '

l i zac ión  de l  examen c l ín ico  qL . : :
mada como se  descr ibe  en  e  C- .

I  a  d is t r ih rc ión  nor  e l¿16 ,  -

b lac ión  se lecc ionada es  s , r r  , .
bres y mujeres observándose q-. -

51  años  la  f recuenc ia  se  man i  . -
menos cons tan te  en  e l  to ta i  : .
sexos  (Cuadro '1  ) .

Como resu l tado de l  exame'  -
la  ap l i cac ión  de l  índ ice  de  He ik  ̂ '

b lac ión  es tud iada fue  d iv id ida  : -  -

pos  au toexc luyentes .  La  mues: " . ,
c las i f i cada según se  observa  en  .
2 ,  y  en  la  f igura  1  .

Cuadro 1.  Dist r ibución de la  poblac ión somet ida a l  examen c l ín ico por  sexo

Hombres
(n=508)

36%

Mujeres
(n=885)

64%

Total
(n=1 393)

100%

Rango de
Edad
(años)

n fr n fr n

13 a25

26 a38

39 a5'l

52 a64

6 5  a 7 7

78 a9O

129

1 2 7

1 3 8

68

31

1 5

0,25

0,25

0,27

0,13

0,06

0,03

21

251

218

114

58

28

0,24

0,28

o,25

0,13

0,07

0,03

345

378

356

182

89

43

0 ,

0 ,

0 .

0 ,

0 ,

0 ,

2 7

2 5

I J

06

U 5

Fr: frecuencia relativa = n" de pacientes encontrados en ese rango / n' pac e-'
totales.

Cuadro  2 .  C las í f i cac ión  de  la  pob lac ión  según e l  ind ice  de  He lk imo.

S: Sanos;  DL:  d is función l igera;  DM: d is función moderada;  D6:  d is función grave
Fr:  f recuencia re lat iva = n"  de pacientes encontrados en ese grupo /  no pacie- :=
tota les.

Hombres
(n=508)

36%

Mujeres
(n=885)

64%

Total
(n=1 393)

100%

Grupo n fr n fr n f t

s

DL

DM

DC

314

103

78

1 3

0,62

0,20

0,15

0,02

535

189

' t 11

50

o,61

o,21

0,12

0,06

849

292

189

63

0 ,61

0 ,21

0 , 1 4

0,04
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Disfunción Disfunción
Moderada Grave

(DM)  (DG)

Discusión.
f istintos autores, en trabajos epide-

- ,: ógicos de publicación reciente, en-
.-rrtran cifras semejantes a las reflejadas
.- :ste: Miyake R. encuentra que al me-
- ,

: ::a presenta al menos un síntoma o sig-
-  :  de Disfunción Temooromandibular
r i )  J a g g e r  R C .  H a b l a  d e l  4 1 %
:éj.Cesch D. refiere el 49,9% (47), y
' : ¡  A U .  e l  3 1  , 4 % .

Magnusson T. Util izando el mismo
-:ice que el usado en este trabajo en-
- -entra que el35"A presenta al menos un
'.  ̂ Ioma y que solo el 3 % presenta signos
. sintomas severos.

Otros autores, encuentran que la pre-
,encia de al menos un síntoma de disfun-
:  ó n  t e m p o r o m a n d i b u l a r  e s  m a y o r .
r:droni CR. Refiere un 687" en estudian-
::s universitarios de ambos sexos (50), en
:anto Nassif NJ. Encontró que el75"A pre-
'entaba algún signo o síntoma, y que el
'6.7"A presentaba síntomas y signos se-
.eros en la población por él estudiada.

Es muy probable que estas diferen-
:ias en los resultados obtenidos sean oro-
lucto de las diferentes características de

Disfunción
Ligera
(DL)

las ooblaciones estudiadas o de los dife-
rentes índices usados para cuantif icarla.

En la mayoría de los trabajos consul-
tados se vio cierta uniformidad en cuanto
a oue el sexo femenino es el más 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 máximo en la
edad reproductora, muchos autores sugie-
ren una conexión entre esta patología y
el sistema hormonal femenino. Se sugiere
oue las hormonas reDroductoras femeni-
nas podrían jugar algún papel en la etio-
logía del trastorno.

En realidad es realmente poco lo que
queda por discutir a cerca de la incidencia
de la Disfunción Temporomandibular en
la ooblación. si resta mucho en cuanto a
la implementación de nuevos modelos
diagnósticos y terapéuticos que facil i ten
en control de la misma.

Conclusiones.
Dentro de los límites de este trabajo,

donde fueron examinadas clínicamente a
los efectos de confeccionar el índice de
disfunción c l ín ica de Helk imo.  '1  393 oer-

sonas con edades de entre 13 v 90 años,
se puede conclu i r  que:

El 61% de los pacientes f ueron clasif i-
cados dentro de las categorías del índice
como sanos.

El21 % con Disfunción temporoman-
dibular  leve.

El 14 % con Disfunción temporoman-
dibular  moderada.

El 4% de los oacientes fue clasificado
con Disfunción temporomandibular gra-

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

El39% de la poblac ión estudiada pre-
sentó a l  menos un s igno o s intoma de
Disfunción temporomandibular .  Puede
verse que, si bien la frecuencia relativa
de pacientes con d is función leve y mo-
derada es s imi lar  en ambos sexos,  la  f re-
cuencia de apar ic ión de d ls función grave
es mayor en las mujeres que en los hom-
bres (0.06 y 0.02 respect ivamente,  p<
0 ,0001 ) .

Figura 1. Distr ibución porcentual de la población clasif icada según el índice de Helkimo.
Total (n =1393), hombres (n =508)y mujeres (n =885).
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