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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia de signos y sintomas
de trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes con maloclusién. Materiales
y métodos: Estudio transversal descriptivo. Se revisaron de forma manual 951
fichas clinicas de pacientes ingresados en el Postitulo de Ortodoncia de la Facultad
de Odontologia de Universidad de Chile (FOUCH) entre los afios 2013 y 2015. Se
utilizaron los programas Excel 2013, Stata v. 12 y para la comparacion entre grupos
etarios se utilizé la prueba estadistica de Kruskall Wallis. Resultados: Del total de
pacientes con maloclusion, el 43,9% presentaron al menos un signo o sintoma de TTM,
siendo la desviacion mandibular el signo mas prevalente con un 43,2%, seguido por
el ruido articular con un 12,6%. El dolor fue el sintoma menos prevalente con un 2%.
Los adultos fueron los que presentaron mayor prevalencia de signos y sintomas de
TTM. No hubo diferencia estadistica entre géneros. Conclusién: Debido a que los
signos y sintomas de TTM son una condicién tan comun en pacientes con maloclusion,
es necesaria la evaluacion de la ATM siempre que se piense en iniciar un tratamiento
ortodéncico, para asi establecer un adecuado plan de tratamiento.

PALABRAS CLAVE:
Articulacion temporomandibular; Trastornos temporomandibulares; Maloclusién.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to establish the prevalence of signs and symptoms
of temporomandibular disorders (TMD) in patients with malocclusion. Materials
and methods: Cross-sectional descriptive study. A total of 951 clinical records were
reviewed, of patients admitted in the Postgraduate Program of Orthodontia from the
Faculty of Dentistry of the University of Chile, between the years 2013 and 2015. The
programs Excel 2013 and Stata v. 12 were used, and for the comparison between the
age groups the statistical test of Kruskall Wallis was used. Results: Of the total number
of patients with malocclusion, 43.85% had at least one sign or symptom of TMD, being
the mandibular deviation the most prevalent sign with 43.22%, followed by joint noise
with 12.62%. Pain was the least prevalent symptom with 2%. The adults group had the
most prevalence of signs and symptoms of TMD. There was no statistical difference
between genders. Conclusion: Since TMD signs and symptoms are such a common
condition in patients with malocclusion, the assessment of TMJ is necessary to consider
when planning an orthodontic treatment, to establish an adequate treatment plan. .

KEY WORDS:
Temporomandibular joint; Temporomandibular disorders; Malocclusion.
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INTRODUCCION

Los trastornos témporomandibulares (TTM) se pueden definir como
un grupo de condiciones musculo-esqueletales que afectan la articulacion
témporomandibular (ATM), los musculos masticadores y estructuras
asociadas, generando un conjunto de signos y sintomas, siendo los mas

relevantes: dolor articular, ruidos articulares, alteraciones de la dinamica
mandibular y dolor miofascial. Entre este conjunto de signos y sintomas,
el dolor aparece como la principal causa de consultas y solicitudes de
tratamiento.

Por otro lado, las maloclusiones, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es una entidad patoldgica que ocupa el tercer lugar entre
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las enfermedades bucales®, por lo que se clasifica como un problema de
salud publica bucal. Esta no solo afecta a nivel funcional y estético, sino
que también influye en aspectos psicosociales y en la calidad de vida de
las personas, especialmente de adolescentes®.

Numerosas teorias etioldgicas y terapéuticas sobre TTM se basan en
una presunta correlacién entre éstos y las maloclusiones® ®. Estudios
internacionales recientes estiman una cifra promedio de 27% en la
prevalencia de TTM en pacientes con maloclusion® 7 8., Sin embargo,
la mayoria de los estudios no han podido justificar los tratamientos
ortoddncicos como una alternativa para prevenir o tratar los TTM.

Sin embargo, a pesar de aquello, no parece razonable y no podria
justificarse desde un punto de vista técnico o incluso legal, comenzar
un tratamiento de ortodoncia en un paciente portador de TTM sin una
evaluacion previa de un especialista en disfuncion.

Debido a que los TTM son una condicion comun en pacientes con
maloclusion, es necesaria la evaluacion de las ATMs siempre que se
piense en iniciar un tratamiento ortodéncico, para poder establecer un
adecuado plan de tratamiento que permita la correccion de ambos y asi
minimizar el tiempo de intervencién y alcanzar resultados favorables en la
estética facial, la funcion articular y los musculos masticatorios.

El presente estudio tiene como objetivo establecer la prevalencia
de signos y sintomas de TTM en pacientes con maloclusion con el fin
de poder aportar informacion relevante sobre la presentacion de este
trastorno en pacientes con esta condicion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo. Se revisaron de forma
manual las fichas clinicas de los pacientes que ingresaron al Postitulo
de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile (FOUCH) entre los afios 2013 y 2015 (1.216 fichas clinicas). La
muestra se determind estimando un promedio de prevalencia de signos
y sintomas de TTM en pacientes con maloclusion, mayor al 50%, basado
en estudios internacionales” & 9. Ademas, la férmula se basé en el
nuimero de personas con maloclusion en Chile (N), estimando que un
70% de la poblacion chilena, segun el CENSO 2012 (INE), presenta esta
condicion(9)., Se realizo una seleccion de acuerdo a criterios de inclusion
y de exclusion, hasta obtener una muestra de 951 fichas clinicas.

Criterios de inclusion

Se consideraron fichas clinicas que se encontraban completas en las
cuales los pacientes reunian las siguientes caracteristicas: ingresados
entre los afios 2013 y 2015, diagnosticados con maloclusién, presencia
de denticion mixta y/o permanente y sin historia previa de ortodoncia.

Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellas fichas donde los pacientes reunian las
siguientes caracteristicas: ingresado afio anterior al 2013, presencia de
denticiéon temporal, presencia de factores de riesgo de TTM: bruxismo,
trauma en region maxilomandibular y enfermedades sistémicas que
pudieran afectar el funcionamiento articular (artritis, artrosis, osteoporosis,
reumatismo, lupus, etc). Presencia de algun sindrome con afeccién en
ATM (Sindrome de Goldenhar, microsomia hemifacial), uso previo de
aparatos ortodoncicos.

La informacion recolectada fue transferida a planillas Excel. Cabe
destacar que no se consideraron los datos personales sensibles de los
pacientes.

Las variables independientes correspondieron a: género (femenino
o masculino), grupo etario (segun clasificacién de la OMS: escolar,
adolescente, adulto joven, adultez). Las variables dependientes
correspondieron a: desviacion a la derecha, desviacion a la izquierda,
ruido articular, salto articular, dolor, presencia de al menos un signo o
sintoma de TTM, cantidad de signos y/o sintomas de TTM.

Anadlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron tabulados y procesados en los programas
de computacion MS-Excel 2013 y Stata v. 12. Para los calculos de
prevalencias de signos y sintomas de TTM se utilizaron porcentajes,
para la comparacion de las variables por grupos etarios (cuatro grupos:
escolar, adolescente, adulto joven, adultez) se utilizé la prueba estadistica
de Kruskall Wallis. Se consider6 que hubo diferencia estadistica cuando
p=<0,05.

RESULTADOS

Del total de fichas clinicas de pacientes seleccionadas, el rango de
edad oscilo entre los 6 y los 60 afios, con un promedio de 16,9 + 7,5
afos. Del total de la muestra, 57,1% correspondieron a individuos del
género femenino (n=543), mientras que 42,9% fueron del sexo masculino
(n=408). EI mayor numero de individuos estuvo en el rango de 10 a 19

afos (adolescentes) (n=594) y el menor niumero de individuos estuvo en
el rango de 41 a 60 afios (adultez) (n=13).

* Prevalencia de signos y sintomas de TTM

La prevalencia de sujetos con al menos un signo o sintoma de TTM
fue de 43,8% (n=417). El signo de TTM mas frecuentemente encontrado
fue el de desviacion mandibular con un 43,2% (n=411, seguido por
el ruido articular con un 12,6% (n=120). Por el contrario, el de menor
prevalencia fue el dolor con un 2,0% (n=19). Ademas, se observa una
mayor presencia de signos y/o sintomas de TTM en apertura, tal como
se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de signos/sintomas de TTM en apertura y cierre
en pacientes ingresados en el Postitulo de Ortodoncia entre los afios
2013y 2015

Signo o sintomade TTM En apertura En cierre
n % N %

Desviacion a la derecha 145 15,2 73 7.7
Desviacidn a la izquierda 154 16,2 96 10,1
Ruido articular 106 12 64 6,7
Salto articular 54 57 36 38
Dolor 15 16 9 0,9
Total 474 498 278 292

Respecto a la cantidad de signos y/o sintomas presentados en los
pacientes, el 19,8% (n=189) presentd soélo un signo o sintoma de TTM,
seguido por 2 signos y/o sintomas de TTM con un 17,2% (n=164).

* Prevalencia de signos y sintomas de TTM segun grupos etarios

Se encontré diferencia estadistica entre los distintos grupos etarios
respecto a la frecuencia de signos y sintomas de TTM (p<0,05), sin
embargo, se debe tener en cuenta que la muestra de pacientes en
adultez puede no ser significativa estadisticamente, pero si mostrar una
tendencia. Los adultos presentaron la mayor prevalencia de signos y/o
sintomas de TTM con un 61,5% (n=8), seguido por los adultos jévenes
con un 54,9% (n=139). Por el contrario, los con menor prevalencia de
signos y/o sintomas de TTM fueron los escolares con 24,1% (n=22).
Se encontré diferencias (p<0,05) entre los distintos grupos etarios
con respecto a la presencia de ruido articular, no obstante, no hubo
diferencias estadisticas con los otros signos y sintomas de TTM (p>0,05).
El signo mas prevalente en escolar, adolescente y adulto joven fue el
de desviacion mandibular, mientras que en adultez fue tanto este signo
como el ruido articular (tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de signos/sintomas de TTM de pacientes ingresados
en el Postitulo de Ortodoncia entre los afios 2013 y 2015, de acuerdo a cada
grupo etario.

Desviacion a Desviacidna Ruido Salto Dolor
Grupo Etario la derecha la izquierda articular articular

n % n % n % n % n %
Escolar " 12315 5 21 0 0 B2 T B6 1T
Adolescente 117 197 139 234 59 99 37 62 14 24
Adulto 60 237 686 231 56 221 200 79 4 16
Joven
Adultez 4 D8 3 231 4 08 2 B4 0 0
TOTAL 192 202 219 230 119 125 65 68 19 20

* Prevalencia de signos y sintomas de TTM seguin sexo

La prevalencia de signos y/o sintomas de TTM segun sexo, fue de
un 44,9% para las mujeres (n=244) y de un 42,4% para los hombres
(n=173). No se observaron diferencias estadisticas por sexo en la muestra
estudiada (p>0,05). El signo de TTM mas prevalente tanto en hombres
como mujeres fue el de desviacion mandibular. Por el contrario, el de
menor prevalencia fue el dolor (Tabla 3). No hubo diferencias estadisticas
en la prevalencia de los distintos signos y sintomas de TTM entre ambos
sexos (p>0,05).
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Tabla 3. Prevalencia de signos/sintomas de TTM de pacientes ingresados
en el Postitulo de Ortodoncia entre los afios 2013 y 2015, segun sexo.

Desviacibna Desviacidna  Ruido Salto Dolor
Sexo la derecha lazquierda  articular articular
n % n % n % n % n %

Femenino Tk B e e L e e S T e B

Masculino 73 o0 1 223 49 120 25 61 10 25

TOTAL 192 202 219 230 119 125 65 68 18 20
DISCUSION

Numerosos estudios epidemioldgicos han examinado la prevalencia
de TTM en poblaciones especificas": 1213 14)_En ellos los pacientes fueron
interrogados respecto de sus sintomas y luego examinados en busca de
signos clinicos asociados a los TTM. Estos tienen en comun la busqueda
de prevalencia de signos y sintomas con la ausencia de diagnésticos
especificos y con diferencias en sus metodologias y grupos de estudio.
En promedio los trabajos antes citados muestran una prevalencia entre
un 40 a 60% de la poblacion estudiada (nifios, adolescentes y adultos)
con al menos un signo o sintoma de TTM. Estas variaciones en la
prevalencia de TTM se deben, mas que a las reales diferencias en las
muestras de estudio, probablemente a: la falta de métodos de examen
estandarizados validos y confiables que hagan posible la comparacion
entre los diferentes estudios, a deficiencias metodoldgicas y a la falta de
definicién y caracterizacion de los TTM('5 16),

En este estudio se obtuvo que un 43,9% de los pacientes presentd
algun signo o sintoma de TTM, siendo los mas prevalentes la desviacion
mandibular, seguido por el ruido articular. El sintoma menos frecuente
fue el dolor. Ademas, se observd una mayor presencia de signos y/o
sintomas de TTM en apertura. De acuerdo a la literatura disponible no
existen trabajos similares a nivel nacional, ya sea por diferencia en las
edades de los pacientes, distintos objetivos de los estudios y diferencias
en las caracteristicas de los pacientes. No hay estudios de prevalencia de
signos y sintomas de TTM en pacientes con maloclusién. En un trabajo
realizado por Diaz y cols.", con el fin de determinar la prevalencia de
TTM vy las caracteristicas asociadas a esta patologia en una poblacion
chilena, se estudiaron 269 pacientes entre 18 y 80 afos, obteniéndose
una prevalencia de TTM del 53,5%. Casassus!"® reporté que de una
muestra de 374 escolares, en Santiago, entre 10 y 14 afos, el 12,3%
presentaba algun diagnéstico de TTM. En el 2005, Corsini y cols.(?,
determinaron que de una muestra de 116 pacientes entre 13 y 18 afios,
en Temuco, el 77,6% mostré uno o mas signos y/o sintomas de TTM,
siendo el ruido el mas prevalente.

A nivel internacional, los estudios de prevalencia de signos y sintomas
de TTM en pacientes con maloclusion, muestran un promedio mayor al
50%. Sin embargo, segun la literatura disponible, sélo se han realizado
estudios similares, en pacientes con maloclusion, circunscritos a grupos
etarios de adolescentes” 8 %29, Los resultados del presente estudio son
menores a los encontrados en la literatura® ®. En un estudio realizado
por Lopez y cols.”, donde se evalué clinicamente la presencia de TTM,
antes del tratamiento ortoddncico, demostré que de una muestra de
67 pacientes entre 9 y 18 afios, el 100% presentd al menos un signo o
sintoma de TTM, siendo el dolor muscular el sintoma mas prevalente con
un 79,1%, seguido de la desviacion mandibular con un 53,7%. Asimismo
Soto y cols.® reportaron que de una muestra de 84 pacientes entre 12
y 19 afos, el 88,1% presentaba algun signo y/o sintoma de TTM. Estos
resultados difieren con los del presente trabajo, donde la prevalencia
en el grupo etario de adolescentes fue del 41,8%, siendo el signo mas
prevalente la desviacion mandibular con un 43,1%. Por el contrario, la
prevalencia de signos y/o sintomas de TTM en adolescentes es mayor
a los reportados por Spalj y cols.®, donde se evaluaron 1.597 pacientes
con maloclusién entre 11 y 19 afios, sin historia previa de ortodoncia,
obteniéndose un 22% de prevalencia de al menos un signo o sintoma
de TTM. Estas diferencias podrian deberse a los distintos criterios de
inclusion y exclusion utilizados, y a las diferencias metodolégicas
aplicadas.

Segun Lépez y cols.”, el 62% de los pacientes mostraron una
disfuncion moderada, considerandose como tal la presencia de tres o
cuatro signos y/o sintomas, excepto disminucién de la maxima apertura.
Estos resultados difieren con los del presente trabajo, donde se reporté
que la cantidad mas prevalentes eran 1 6 2 signos y/o sintomas de TTM,
siendo 19,8% y 17,2% respectivamente, no obstante, cabe mencionar
que en este trabajo no se considerd la maxima apertura.

Al igual que en otros estudios se determiné que la prevalencia de
signos y sintomas de TTM se incrementa con la edad®": 2. En este
estudio los adultos presentaron la mayor prevalencia, seguido por los
adultos jovenes. Por el contrario, los con menor prevalencia de signos y/o
sintomas de TTM fueron los escolares. Existi6 diferencia estadistica entre
los distintos grupos etarios respecto a la frecuencia de signos y sintomas
de TTM (p=<0,05), sin embargo, se debe tener en cuenta que la muestra
de pacientes en adultez puede no ser significativa estadisticamente, pero
si mostrar una tendencia.

Los estudios realizados han mostrado una prevalencia de signos y
sintomas de TTM mayor en el sexo femenino('® 224, Sin embargo, los
datos obtenidos en este estudio no mostraron diferencias estadisticas
segun el sexo, aunque se observé al sexo femenino ligeramente mas
afectado al compararlo con el masculino. El signo mas prevalente
observado en ambos sexos fue la desviacion mandibular, seguido por
el ruido articular. Este ultimo fue encontrado en menor prevalencia que
otros estudios 2, esto podria deberse a la diferencia metodologica
utilizada. El dolor fue el sintoma de menor prevalencia.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones de la presente investigacion estuvieron relacionadas
con la metodologia usada durante el examen fisico en busca de signos y
sintomas de TTM, debido a que no hubo una calibracién previa entre los
alumnos del postitulo de ortodoncia.

Se sugiere seguir investigando sobre TTM en pacientes con
maloclusion utilizando un protocolo que sea ampliamente reconocido
y confiable, como son los “Criterios diagndsticos de los trastornos
temporomandibulares (CD/TTM) para aplicaciones clinicas y de
investigacion”®), para poder aunar criterios y a futuro reunir informacion
obtenida bajo una misma metodologia, incluyendo adicionalmente
examenes imagenoldgicos para una mayor sensibilidad diagndstica en
las alteraciones de tipo articular.

Implicancias clinicas de los hallazgos encontrados

Debido a que los TTM son una condicion tan comun en pacientes con
maloclusion, es necesaria la evaluacion de la ATM tanto antes, durante y
después a un tratamiento ortodéncico. Mas aun, en un paciente portador
de TTM, es de suma importancia, tanto del punto de vista técnico como
legal, una evaluacion con un especialista en disfuncion previo al inicio del
tratamiento de ortodoncia. De este modo poder establecer un adecuado
plan de tratamiento que permita la correccion de ambos y minimizar el
tiempo de intervencién con el objetivo alcanzar resultados favorables en
la estética facial, en la funcién articular y en los masculos masticatorios.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se concluyé lo
siguiente:

- La prevalencia de signos y sintomas de TTM de la muestra total de
pacientes con maloclusién examinados en el Postitulo de Ortodoncia de
la FOUCH, entre los afios 2013 y 2015, fue de un 43,9%.

- El signo con mayor prevalencia fue la desviacion mandibular, seguido
por el ruido articular y el salto articular. El sintoma con menor prevalencia
fue el dolor.

- Se determind que la prevalencia de signos y sintomas de TTM se
incrementa con la edad, encontrandose diferencia estadistica entre los
distintos grupos etarios (p<0,05).

- No se encontr¢ diferencia estadistica en la prevalencia de signos y/o
sintomas de TTM por sexo (p>0,05).

CONFLICTO DE INTERESES
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