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Prevalencia de signos y sintomas de trastornos
témporomandibulares en una poblacion joven al inicio
del tratamiento por drogodependencia

Prevalence of signs and symptoms of temporomandibular disorders in a
young population at the beginning of treatment for drug dependence.

Enrique Rotemberg'; Martin Sanguinetti?; Fernando Massa®; Juan Triaca*; Marcelo Kreiner®

DOI: 10.22592/0de2018n31a5

Resumen

Introduccién: El consumo de drogas puede
constituir un agente etiolégico de trastornos
témporomandibulares (TTM), lo cual debe
ser tenido en cuenta al momento del diagnoés-
tico y en la elaboracién de un plan de trata-
miento. Objetivo: Estimar la prevalencia de
signos y sintomas de TTM en una poblacién
con dependencia a las drogas al inicio del ré-
gimen de internacién y analizar posibles fac-
tores asociados. Material y método: Fue un
estudio descriptivo y transversal, que inclu-
y6 pacientes consecutivos al inicio del trata-
miento por consumo problemidtico de drogas.
Participaron 135 pacientes internados en el
Portal Amarillo y examinados por un inves-
tigador calibrado. Se solicité consentimiento
informado al participante y/o su representan-
te legal. Resultados: la prevalencia de partici-
pantes con uno o mds signos actuales de TTM
fue de 29,7% y con uno o mds sintomas ac-
tuales de TTM fue de 68,8%. La prevalencia
de sintomas actuales de TTM present$ aso-
ciacién significativa con autopercepciéon de
estrés (p=.03), consumo de mate (p=.03) y de
alcohol (p=.03). Conclusiones: La prevalen-
cia de sintomas de TTM en una poblacién en
tratamiento por dependencia a las drogas es
elevada respecto a la poblacién general. Esto
debe ser tenido en cuenta a la hora de desa-
rrollar politicas de prevencién y tratamiento.

Abstract

Introduction: Drug consumption may be
an etiological agent of temporomandibular
disorders (TMD) which should be considered
when diagnosing a patient and developing
a treatment plan. Objective: To estimate the
prevalence of TMD signs and symptoms in a
drug-dependent population at the beginning
of their admission, and to analyze possible
associated factors. Materials and methods:
This was a descriptive cross-sectional study
that included patients at the beginning of
treatment for problematic drug use. We studied
135 subjects admitted to Portal Amarillo,
Uruguay. The patients were examined by a
calibrated researcher. Informed consent was
requested from each participant and/or their
legal representative. Results: The prevalence
of subjects with one or more current TMD
signs was 29.7%, and those with one or more
current TMD symptoms accounted for 68.8%.
The prevalence of current TMD symptoms
showed a significant association with self-
perceived stress (p=.03), mate consumption
(p=-03) and alcohol consumption (p=.03).
Conclusions: The prevalence of current TMD
symptoms in the population under treatment
for drug dependence is high compared to the
general population. This should be considered
when developing prevention and therapeutic
strategies.

Palabras clave: prevalencia, trastornos tém-
poro-mandibulares, drogodependencia

Keywords: prevalence, temporomandibular
disorders, drug dependence.
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Introduccion

Los trastornos témporomandibulares (TTM)
son definidos por la Academia Americana de
Dolor Orofacial como un término colectivo que
abarca numerosos problemas clinicos que afectan
a los musculos masticadores, las articulaciones
témporomandibulares (ATM) y otras estructuras
asociadas . Los TTM constituyen un subgrupo
de los desérdenes musculo-esqueletales que pa-
dece el organismo, con etiologia multifactorial
@, Factores oclusales, estructurales, psicolégicos,
traumdticos y condiciones de salud general son
factores de riesgo que pueden considerarse pre-
disponentes, desencadenantes y perpetuantes de
los TTM ©. La problemdtica diagndstica y tera-
péutica de los TTM no deberia limitarse al com-
ponente dento-oclusal, como se sugeria algunos
afios atrds . Estudios recientes consideran que
las condiciones oclusales estdticas y dindmicas no
serfan el aspecto de mayor importancia en el de-
sarrollo de los TTM ©.

Las parafunciones orales como bruxismo, mor-
disqueo de labios, mejillas y objetos, onicofagia,
succi6n digital asi como el consumo frecuente
de chicles podrian estar asociadas con signos y
sintomas de TTM en nifios y adolescentes ©.
Un estudio realizado a nivel nacional en el terri-
torio uruguayo analizé signos, sintomas y pro-
bables factores asociados a bruxismo y TTM.
El mismo demostré una alta prevalencia de
TTM y bruxismo en las poblaciones relevadas
de Montevideo e Interior del pais: para TTM
la prevalencia de al menos un sintoma fue 55%
y de al menos un signo clinico fue 44% ©. En
otra investigacion similar los hallazgos clinicos
mis frecuentes fueron limitacién en la apertura
bucal, movimientos mandibulares asimétricos y
ruidos de las ATM ®. Un estudio comparativo
mostré que la presencia de dolor a la palpacién
de los musculos masticatorios, los mutsculos ad-
yacentes al cuello y las ATM es mds frecuente en
grupo casos (en tratamiento por TTM) que en
grupo control ®. Otros reportes epidemioldgi-
cos han demostrado alta prevalencia de cefalea
tensional recurrente (episédica o crénica) en in-

dividuos con TTM en relacién a grupo control
sin TTM, 95% versus 34% ©. Encuestas realiza-
das en poblacién infantil y adolescente asocian
sintomas de TTM a condiciones de dolor oro-
facial y cervical . El suefio es un importante
factor en la restitucion de las funciones ademds
de las fluctuaciones hormonales. Los disturbios
del sueno como bruxismo, insomnio y apnea
podrian ser indicadores de riesgo de TTM V.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) “droga es toda sustancia ya sea de ori-
gen natural o sintético que una vez introduci-
da al organismo es capaz de alterar una o mds
de sus funciones”. Las drogas psicotrépicas o
psicoactivas son aquellas cuyo efecto principal
se ejerce en el sistema nervioso central (SNC)
provocando alteraciones del estado de dnimo,
conducta, comportamiento, conciencia y per-
cepciones 2. Estas sustancias han acompanado
a todas las culturas a lo largo de la humanidad
con usos religiosos, culturales, recreativos y me-
dicinales. Todo consumo de sustancias, sean
legales o ilegales, conlleva riesgos diferenciados
segun edad, sexo, formas y frecuencia de uso,
contextos y circunstancias personales 3.

El término abuso se refiere a patrones de uso
inadecuados o con fines no médicos, con in-
dependencia de sus consecuencias. El abuso de
sustancias se refiere en general a los problemas
relacionados con el consumo de sustancias psi-
coactivas. La Organizacién Mundial de la Salud
recomendd sustituir dicho término a favor del
de dependencia .

Aunque el consumo inicial y experimental pue-
de ser voluntario, cuando la adiccién se desa-
rrolla ese control se interrumpe marcadamente
©9. Bajo los efectos de las drogas se experimen-
tan una serie de cambios que afectan el estado
fisico, mental y social de la poblacién adicta.
Cuando el individuo dependiente suprime el
consumo de una o mds drogas se manifiesta el
sindrome de abstinencia cuyos efectos y dura-
cién varian en funcién de la sustancia consu-
mida . El periodo de abstinencia durante el
tratamiento por drogadiccién es especialmente
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critico para la salud oral, principalmente debi-
do a un déficit en los hdbitos de higiene 7. Pa-
sado un periodo de uso intenso de cocaina, la
abstinencia se manifiesta por un fuerte deseo a
consumir la droga, extrema necesidad de dor-
mir, pensamiento suicida y paranoia. El proceso
de recuperacién de poblacién consumidora de
drogas utiliza con frecuencia medicacién pres-
crita por psiquiatras para tratamiento de ansie-
dad, agitacién y alucinaciones 9.

Los resultados de un estudio realizado en centro
de atencién a poblacién drogodependiente de
Israel comparando un grupo adicto a una mues-
tra pareada no adicta demostraron alta preva-
lencia de signos y sintomas de TTM, bruxismo
nocturno y apretamiento dental diurno en la
poblacién adicta en tratamiento respecto a gru-
po control .

El presente estudio planteé como hipétesis de
trabajo que la poblacién en tratamiento por de-
pendencia a las drogas presentarfa mayor preva-
lencia de sintomas y signos clinicos actuales de
TTM en relacién a la poblacién general. Se pre-
tendié como objetivo estimar la prevalencia de
signos y sintomas de TTM en poblacién ado-
lescente y adulta joven al inicio del tratamiento
por consumo abusivo de drogas. También ana-
lizar posibles asociaciones entre diversos facto-
res y signos/sintomas actuales de TTM.

Material y método

Se incluyeron 135 pacientes (25 mujeres, 108
varones y 2 transgénero, con edad promedio 23
afos) en régimen residencial asistidos en el Por-
tal Amarillo (Centro Nacional de Informacién
y Referencia de la Red Drogas para tratamiento
de jévenes usuarios de la Administracién de los
Servicios de Salud del Estado de la Republica
Oriental del Uruguay) . Se traté de un estudio
descriptivo de corte transversal. Como criterios
de inclusién se consideraron: a) rango etario de
15 a 35 afnos, b) estar al inicio del tratamiento
por consumo problemdtico de drogas. Como
criterios de exclusidn: a) pacientes no ldcidos,

b) pacientes no colaboradores. El cdlculo mues-
tral realizado en base a diferencia de proporcio-
nes fue de 135 sujetos.

El estudio utilizé la Ficha para Relevamien-
to de Prevalencia de Bruxismo y TTM a nivel
Nacional @. Para sintomas de TTM actual las
variables estudiadas en el interrogatorio fueron:
dolor para abrir la boca, bloqueo de la mandi-
bula al abrir la boca, dificultades funcionales,
ruidos articulares y dolor de cabeza. Para signos
de TTM actual las variables clinicas estudiadas
fueron: apertura bucal menor a 40 mm, dolor
a la palpacién muscular y dolor a la palpacién
de las ATM.

Control de sesgos: El operador fue entrenado
y calibrado (indice Kappa 0,90 inter-operador
y 0,95 intra-operador). A los participantes se les
asigné un codigo para no ser identificados por
sus nombres.

Aspectos éticos: El proyecto de tesis de Maes-
tria en Ciencias Odontolégicas, con énfasis en
Funcién Crdneo-mandibular y Dolor Oro-fa-
cial, ha sido aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de la Republica Oriental del
Uruguay con el nimero de expediente 206/15.
Se solicité a cada sujeto ingresado al Centro
Asistencial o a su representante legal su auto-
rizacién a participar del relevamiento mediante
firma de consentimiento informado.

Anilisis estadistico: se realizé el andlisis des-
criptivo para la presencia de signos y sintomas
actuales de TTM a través de tablas estadisticas
de frecuencia absoluta y relativa. El andlisis de la
asociacién entre variables cualitativas se realizé
mediante la confeccién de tablas de contingen-
ciay la prueba chi cuadrado, con nivel de signi-
ficacién alfa de 0,05. Se evalué la posibilidad de
asociacién entre variables de respuesta: signos y
sintomas actuales de TTM con variables expli-
cativas como traumatismos de cabeza, cuello o
mandibula, autopercepcion de estrés, consumo
habitual de mate, café o té, alcohol y cigarrillos.
Cada variable binaria se registré como presente
o ausente.
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Resultados

La muestra presenté caracteristicas tipicas de la
poblacién usuaria comparando con otro estu-
dio publicado en 2009 sobre dicho centro asis-
tencial . El rango etario fue de 15 a 35 afos
(masculino 80%, femenino 18,5%, transgéne-
ro 1,5%), vulnerable a poseer antecedentes pe-
nales (50,4%), padecer y/o ejercer violencia de
género, sexual o doméstica (25,9%), ejercer la
prostitucion con riesgo de contraer y contagiar
enfermedades de transmisidn sexual, cursar em-
barazos en la adolescencia afectando la salud de
madre e hijo, vivir en situacién de calle (19,3%)

Cuadro 1 - Descripcién de variables de consumo

frecuencia %

Alcohol

Si m 82,2%

No 24 17,8%
Tabaco

Si 119 88,1%

No 16 11,9%

Marihuana

Si 114 84,4%

No 21 15,6%
(ocaina

Si 100 741%

No 35 25,9%

Pasta base de cocaina
Si 109 80,7%
No 26 19,3%
Crack
Si 7 52%
No 128 94,8%

o con escasez de activos, sufrir exclusién social,
abandonar precozmente la educacién formal
(93,3%), carecer de trabajo reciente (76,3%),
cometer intentos de autoeliminacién (22,2%),
auto y heteroagresividad, provocar accidentes
de trdnsito, domésticos y de trabajo, descuidar
la salud e higiene general y buco-dental.

El policonsumo de drogas fue frecuente en la
poblacién objeto de estudio. Predominé el uso
de drogas legales y algunas ilegales, ademds de
psicofdrmacos sin prescripcién médica y otras
sustancias en menor proporcién (Cuadro 1).

frecuencia %
Bazoco
Si 23 17,0%
No 112 83,0%
Heroina
Si 1 0,7%
No 134 99,3%
Solventes
Si 30 22,2%
No 105 77,8%
Cucumelo
Si 12 8,9%
No 123 91,1%
Floripon
Si 7 52%
No 128 94,8%
Psicofarmacos
Si 37 27,4%
No 98 72,6%

La prevalencia de signos actuales de TTM vy presencia de un signo o mds se describe en el Cuadro
2. La prevalencia de sintomas actuales de TTM y presencia de un sintoma o mds de uno fue se

describe en el cuadro 3.
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Cuadro 2- Prevalencia de signos actuales de TTM

Frecuencia %

Apertura bucal menor a 40 mm

Si 19 14.1%
No 116 85.9%
Dolor a la palpacion muscular
Si 19 14.1%
No 116 85.9%
Dolor a la palpacion de las ATM
Si 18 13.3%
No 17 86.7
Uno o mas signos
ninguno 95 70.4%
uno 26 19.3%
dos 12 8.9%
tres 2 1.5%

Cuadro 3- Prevalencia de sintomas actuales de TTM

Frecuencia %

Dificultad al abrir la boca

Si 10 7.4%

No 125 92.6%
Bloqueo de la mandibula

Si 9 6.7%

No 126 93.3%
Dificultades funcionales

Si 18 13.3%

No 117 86.7

Ruidos articulares
Si 33 24.4%
No 102 75.6%
Dolor de cabeza
Si 65 48.1%
No 70 51.9%
Uno o mas sintomas

ninguno 42 31.1%

uno 62 45.9%

dos 20 14.8%

tres 1" 8.1%

En el cuadro 4 ser resumen algunas asociaciones
estudiadas. Fue significativa la asociacién entre
sintomas de TTM vy la autopercepcién del stress
y el consumo de mate y alcohol (p<0.05).

Cuadro 4- Asociacién entre prevalencia de
sintomas de TTM y algunos factores.

Sintomas TTM
No Si p-valor
Traumatismos
Si 24.1% 75.9% 0.14
No 37.71% 62.3%
Autopercepcion de stress

Si 43.8% 56.2% 0.03
No 24.1% 75.9%

Consumo de mate
Si 22.2% 77.8% 0.03
No 8.9% 91.1%

Consumo de café
Si 28.2% 71.8% 0.51
No 35.1% 64.9%

Consumo de alcohol
Si 38.0% 62.0% 0.03
No 19.7% 80.3%
Consumo de cigarrillos

Si 21.2% 78.8% 0.28
No 46.7% 53.3%

Discusion

La American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) reconoce el consumo de sustancias en
adolescentes como un significativo problema
social, familiar y de salud publica en Estados
Unidos . En los dltimos afios, en América La-
tina se ha detectado una mayor prevalencia de
consumo de sustancias psicoactivas y el conse-
cuente aumento de las consultas médicas rela-
cionadas con ésta conducta ®?. En nuestro pais
el abuso y la dependencia de sustancias psicoac-
tivas ha experimentado en las ltimas décadas
cambios cuali y cuantitativos que lo posicionan
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como un grave problema de Salud Pablica. El
uso problemitico de drogas, los actos de violen-
cia, la delincuencia, la tendencia a involucrarse
en situaciones de riesgo, los intentos de suici-
dio, los trastornos de la alimentacién, el juego
patoldgico, la adiccién a Internet, etc., son sin-
tomas de la sociedad contempordnea @

El estudio piloto realizado en el Portal Amari-
llo en el afno 2013 ¥ con la misma Ficha uti-
lizada en el “Relevamiento de prevalencia de
bruxismo y TTM a nivel nacional” ?, encontré
en poblacién de 15 a 35 afios en tratamiento
por drogodependencia para sintomas actuales
de TTM (dificultad o dolor al abrir grande la
boca, bloqueo de la mandibula al abrir la boca,
dificultades funcionales, ruidos articulares, do-
lor de cabeza) una prevalencia de 67,6%; para
signos actuales de TTM (apertura bucal menor
a 40 mm, dolor a la palpacién muscular, do-
lor a la palpacién de las ATM) una prevalen-
cia de 42,3% ®. El relevamiento realizado por
el mismo equipo investigador con la muestra
nacional de poblacién uruguaya de Montevi-
deo e interior del pais, mostré una prevalencia
de 61,3% para sintomas actuales de TTM y
37,3% para signos actuales de TTM . Estos
resultados  preliminares demostraron mayor
prevalencia de signos y sintomas de TTM en
la poblacién en situacién de dependencia. Los
resultados del presente estudio con una muestra
ampliada, confirman esta tendencia respecto a
los sintomas actuales de TTM.

Los hallazgos encontrados en el presente trabajo
se encuentran en linea con estudios previos que
demuestran consecuencias perjudiciales en la
salud general y en la salud oral en la poblacién
adicta a las drogas ®. En particular, los trauma-
tismos son una importante causa de ingreso a la
emergencia hospitalaria entre sujetos consumi-
dores @, Ademds, entre los consumidores de co-
caina se ha verificado una mayor incidencia de
bruxismo como manifestacién secundaria del
consumo de la citada droga ®’siendo comun la
presencia de dolor en las ATM y los musculos
masticatorios . También se ha observado que

el empleo de drogas ilicitas tiene un efecto ne-
gativo tanto en los hdbitos de higiene como en
la prevalencia de caries, gingivitis y periodonti-
tis en relacién a la poblacién general @72,

Conclusiones

Los pacientes al inicio del tratamiento por adic-
cién a drogas legales e ilegales en régimen de
internacién en el Portal Amarillo presentan ma-
yor prevalencia de sintomas de TTM en com-
paracién con la poblacién general. Ademis,
los individuos que se autoperciben como es-
tresados o consumen mate o alcohol presentan
aumento significativo de la sintomatologia de
TTM. Estos resultados sugieren la necesidad de
incorporar medidas de identificacién, preven-
cién y tratamiento de TTM en esta poblacién
vulnerable.
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