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Colombia Médica

Trastornos de la articulaciéon temporomandibular en escolares de 5 a 14 afios de un
centro educativo de Cali
Libia Soto, O.D.1, Jesus Alberto Hernandez, O.D.t, Judy Elena Villavicencio, O.D.2

RESUMEN

En el diagndstico del desarrolloy funcionamiento delasarticulacionestemporomandibulares
(ATM) en nifios, el odont6logo encuentra circunstancias complejas que pueden generar
problemas en los adultos cuando no se estudian y corrigen en la nifiez. Para evaluar la
prevalencia de signos y sintomas relacionados con la disfuncién en la ATM, en nifiosy nifias
de5al4afosdeedad, deestrato 2 en Cali, serealiz6 un estudio en una poblacion total de 710
nifios en un centro educativo. Del total, seidentificaron 170 estudiantes diagnosticados como
“sanos’ por ausencia de enfermedades dentales, gingivales y periodontales y, ademas
presentaron su dentadura completa segiin la edad. Como €l tipo de denticion condiciona las
alteraciones en € funcionamiento de la ATM, el total de estudiantes seleccionados se
subdividi6 segun que presentaran denticion temporal, o mixta o sélo denticion permanente. A
estos nifios, asi agrupados, se les practicO un examen estético y funcional del sistema
estomatognéatico para demostrar signos y sintomas de alteraciones en las ATMs. Se pudo
descubrir desviacion mandibular y limitacién durante los movimientos de apertura, cierrey
lateralidad de la boca en una proporcion considerable. En algunos de | os nifios con denticién
mixta y denticion permanente se encontraron ruidos articulares variados y severos durante
tales movimientos. Al palpar la musculatura masticatoria principal (musculos temporales,
maseteros y pterigoideos) y de la musculatura suprahiodea, aparecio dolor en un nimero
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minimo de los nifios.

Palabras claves: Trastornos temporomandibulares. Disfuncion de la articulacion temporomandibular. Desviacion en
apertura. Ruidos articulares. Dolor ala palpacion.

Las articulaciones craneomandibu-
lares(ACM) o articul acionestempoman-
dibulares (ATM) son diartrosis
bicondilares cuyas superficies éseas es-
tan separadaspor unmeniscointerarticul ar
ubicado en una capsula de caréacter
ligamentoso que rodea las partes 6seas y
al insertarse en ellas configura una espe-
ciedemanguito funcional; estasarticul a-
ciones hacen parte de los cinco tipos de
articulaciones presentes en el sistema
estomatognético. LaATM proveelaprin-
cipal conexion entre el craneo, los maxi-
lares superioresy la mandibulal.

Como se supone que las alteraciones
de movilidad de las ATMsYy sus tejidos
integrantessuel en comenzar aedadesmuy
tempranas, es importante observar las
posibles anormalidades de crecimientoy
desarrollo craneo mandibular y deladen-
ticion primaria. Estos factores se consti-
tuyen en el reflgjo condicionante de lo

gue puede esperarse tanto en larelacion
inter-oclusal de las denticiones mixta y
permanente como en la normal readiza-
cion de las funciones del sistema
estomatognético de jévenesy adultos.

Lamayor partedeloscambiosmorfo-
16gicos asociados con €l crecimiento de
laATM se completa durante la primera
década de vida®.

Se hainformado que durantelaépoca
de crecimientoy desarrollo craneo facial
(etapas pre prubera y de la pubertad),
donde prima la denticién mixta, la capa
peridsticaarticul ar deloscondilosmandi-
bulares aumenta de espesor y la capa de
cartilago del menisco interarticular se
adelgaza alln més. Las trabéculas Gseas
subyacentes a los tejidos blandos de los
dos componentes esquel éticos se van en-
grosandoy seorientan haciaatrasy hacia
arriba, direcciéndel crecimientocondilar?.

Las variaciones en lafuncién mandi-
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bular, lostraumatismosy las enfermeda-
des pueden representar un papel signifi-
cativo enel compromiso delostejidosde
laATM en desarrollo y por tanto en sus
trastornos®.

Aunguelainvestigacion cientificade
lostrastornosdelasarticul acionestempo-
romandibulares (TTM) en los Estados
Unidos de Norte América empezé en la
década 1950, los estudios de Costen* y
Cristhensen® en Alemania a finales del
siglo XIX y antes de la primera guerra
mundial, yasugerian queel estado oclusal
podiainfluir en lafuncion de los miscu-
losmasticatoriosy quelafaltadearmonia
oclusal podia generar trastornos doloro-
sos de tales musculos. Entre los afios
1960y 1970lamal oclusiony lasobrecar-
gaemocional (estrés) se aceptaron como
los principal esfactoresetiol 6gicos delas
disfunciones de las ATMs. En la década
siguiente la complejidad de sus trastor-
nosidentificadosconlasiglaTTM, inclu-
yeronlasalteracionesintracapsul ares. Hoy
se aceptael caracter multifactorial delos
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TTM que constituyen un problema im-
portante de la poblacion general®. Varios
estudios muestran que los TTM se pue-
den originar muy temprano en las etapas
de crecimiento y desarrollo craneofacial
y que un alto porcentaje de nifios presen-
tan muchos de los signos y sintomas en-
contrados en adultos; por tanto, actual-
mente no se puede considerar que esta
disfuncién seaun trastorno degenerativo
y geriatrico®®8e,

Existen evidencias de signosy sinto-
mas de los trastornos articulares que se
pueden asociar con determinadas malas
oclusionesmorfol dgicasy funcionalesen
lospacientesendesarroll0®*2, Larelacion
entre TTM y problemas de maloclusion,
comolasinterferenciasoclusales, lasmor-
didas abiertas anteriores, las mordidas
cruzadasanterioresy posteriores, lostras-
tornossagitalesy transversalesdel tercio
medioy del tercioinferior delacara, que
corresponde a las clases Il y 11l de la
clasificaciondeAngle, confirmanlaetio-
logiamultifactorial delosTTM, seginlo
corroboran algunos investigadores®*16,
También se han correlacionado los sig-
nos y sintomas de los TTM con otros
trastornos de la relacion oclusal de los
dientessuperioreseinferiores, sobretodo
conlassobremordidasvertical y horizon-
tal, a igua que las mordidas abiertas y
profundas!34%7,

Lossignosy sintomas clinicosmode-
radossonlosmascomunesentrelosTTM
denifiosy adolescentes®, Los més fre-
cuentes son chasguidosy ruidosarticul a-
res, sensibilidad a la palpacion lateral y
posterior delaATM, sensibilidad de los
mUsculos masticadores a palparlos, li-
mitacién de los movimientos
mandibulares, el rechinar nocturno y el
apretar exagerado e involuntario de los
dientes, cefaleas, el desgastedental (atri-
cion no funcional) las interferencias en
posicién céntrica, el dolor periodontal y/
o la dificultad durante la masticacion;
pero son Menos comunes aunque mas
representativos el dolor facial difuso, la
otalgia, €l tinnitus y la hipermovilidad
mandibular?>?, Lapresenciade un signo
y/o un sintoma de TTM en la poblacion

infantil y adolescente dalavoz de alerta
paraprofundizar enel diagnésticoindivi-
dual decadacasoy correlacionarlocon el
estadooclusal, consushabitosposturales,
con los hébitos orales nocivos (succion
delosdedos o de objetos, presiones noc-
turnaspor empleodedistractoresantesde
conciliar el suefio, etc.) puesel reconoci-
miento temprano de un trastorno en la
ATM permiterealizar untratamiento acer-
tado paradevolver laarmonia a sistema
masticatorio y favorecer un adecuado
desarroll o828,

El avance progresivo delasalteracio-
nes de desarrollo y crecimiento craneo-
facial puede desencadenar ateraciones
enel crecimiento mandibular y ocasionar
deficiencias mandibulares con o sin
asimetriasy presentar alteraciones avan-
zadas, generalmente bilaterales, de la
ATM2%,

MATERIALES Y METODOS

Mediante una revisién bibliogréfica
paraestablecer el estado del arte el grupo
investigador tuvo como objetivo analizar
lasintomatologiadelaATM enlapobla-
cion denifiosy nifiasdelosgrados prees-
colar asexto delaeduccion basicade un
centroeducativodeCali, con el propdsito
de determinar cudl delossignosy sinto-
massepresentabaconmayor frecuenciay
comparar los resultados con otros estu-
dios de las mismas caracteristicas.

Para esto, se hizo un estudio epide-
miol 6gicosimpledecaracter descriptivo,
programado en el periodo de septiembre
de 1999 ajuniodel 2000, enuncolegiode
estrato 2 de Cali, Colombia.

Seselecciondel colegioAlvaro Eche-
verry Perea de Cali, cuya poblacion de
estudiantes de 5 a 14 afios fue de 710, a
quienesel equipo detrabajo decampoles
efectué una evaluacion rutinaria de su
estado de salud bucodental.

Paraconformar lamuestradel estudio
sobre las disfunciones de las ATMs, se
fijaron los siguientes reguisitos:

1. Nopresentar historiadecariesdental.
2. Presentar dentadura decidua, mixtao
permanente completa segiin la edad.

3. Nopresentar obturacioneso preventi-
vos de la caries que aumentaran la
dimension vertical de los dientes.

4. No presentar secuelasde pardisisin-
fantil que afectaran el crecimiento
craneofacial.

5. Presentar el “consentimiento explica-
do” autorizado por los padres o acu-
dientes.

Del total de los nifios examinados se
descartaron 540 porgque no presentaron
los criterios de inclusion. Los restantes
170 se seleccionaron como muestra por
convenienciay aellos se les practico el
examen del sistemaestomatognatico con
el instrumento disefiado por adaptacion
del Tndice de Helkimo®.

El examen estomatognético lo efec-
tuaron los autores y tres estudiantes de
postgrado de Odontologia Pediétrica y
OrtopediaMaxilar delaEscuelade Odon-
tologiadelaUniversidad del Valle, Cali,
quienes actuaron como “Equipo de Tra-
bajo de Campo.”

Paraasegurar quelos procedi mientos
y larecoleccidndedatosy deinformacion
complementaria, sellevaraacabo dema-
nera homogénea por parte de cada estu-
diantedepost gradoy losinvestigadores,
se hizo indispensable su calibracion.

Calibrar, en investigacion epide-
miol égica, significaquetodoslospartici-
pantes en la recoleccion de la informa:
€ion necesaria, por repeticion delos pro-
cedimientos adquieren y egecutan con
idénticahabilidad |os procesos de obten-
cion, de consolidacion y de andlisis de
datosy de lainformacion, de tal manera
que por este adiestramiento se eliminaal
maximo €l “error interinvestigadores”.

También quiere decir que en €l desa-
rrollo delacalibracién seempleaun“ pa-
tron de calibracion” que se coloca como
paradigma para el desarrollo de la meto-
dologia y que, cada participante en €l
proceso derecoleccién delainformacion,
debeal canzar unaltisimo porcentaje, oja-
14100%, en laaplicacién de criterios que
emplea el “patrén de calibracion”de tal
manera que también se elimine al maxi-
mo el “error intrainvestigador”.

En otras palabras, la calibracién bus-

117




Colombia Médica

Vol. 32 N° 3, 2001

caquelos criterios personales derivados
de laformacién clinica individua mente
desarrollada, sea homogénea para que
haya garantia que a aplicar los procedi-
mientos e instrumentos de la investiga-
cionlosdatosrecolectadosno sufran dis-
torsion alguna.

Paralograr estepropositoseutilizoun
grupo de pacientes de las clinicas de
Odontopediatria de la Escuela de Odon-
tologiadelaUniversidad del Valle quie-
nes se sel eccionaron tomando como base
las caracteristicas generales de la pobla-
cion seleccionada para el estudio. Este
grupo fuerevisado sisteméticamentey en
formasecuencial por todosy cadauno de
los examinadoresy delosinvestigadores
principales hasta encontrar un grado de
coincidencia superior a 85%. El error
intra examinador también se control 6 al
homogeneizar |osprocedimientosdeexa-
men clinico y se siguié como modelo la
metodol ogia de Helkimo®<7,

Con € fin de descubrir ruidos articu-
lares no audibles en condiciones ordina-
rias, durante los movimientos
mandibulares de apertura y cierre y
lateralidades, como parte del examen
estomatognético, seaus-cultd con el este-
toscopio lazonapreari-cular delosnifios
en lamuestra.

Para determinar cuantos nifios pre-
sentaban limitaciondemovimientoy des-
viacion mandibular en e momento de
realizar laaperturay el cierredelabocase
us6 un dentimetro col ocado verticalmen-
te en la regién subnasal lo que permitio
fijar lapresenciadelossignosdescritosy
lamagnitud del desplazamiento. Los ha-
Ilazgosse marcaron en el diagramafacial
frontal que se habia incorporado a la
historia clinica disefiada para la investi-
gacion.

Posteriormente se efectud lacuidado-
sa palpacion de la musculatura
masticatoria superior (temporales,
maseteros, pteri-goideos superioresein-
feriores, bucina-dores, orbicular de los
labios) y supra-hiodea (genioglosos,
hioglosos), para establecer la presencia
de dolor alacompresion.

Todaestainformacion seconsignéen
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€l instrumento que formo parte delahis-
toriaclinicaen lainvestigacion.

El andlisis estadistico se efectud con
el “ paqueteEpiinfo6.0” quepermitecom-
parar proporciones y porcentajes en 1os
datos obtenido.

RESULTADOS

Para facilitar 1a comprensién de los
hallazgos se emplea cuadros que permi-
ten el andlisisrapido delos datos obteni-
dos en lainvestigacion.

El Cuadro 1 daladistribucién de los
170nifiosy adol escentesdel estudio, agru-
padosseguinval oresabsol utosy relativos
deacuerdo conlasvariablesedad, género
y tipo de denticion.

El Cuadro 2 presenta la distribucion
del signo “Desviacion de la Mandibula’
durante los movimientos de apertura y
cierre de labocarespectivamenteen los
170 nifios que conformaron la muestra
estudiada seguin su distribucion por tipo
de denticion.

Como se observa en el Cuadro 2, en
71 pacientesseencontrd desviacionenla
apertura de la boca, mientras que en €l
cierre sevio ladesviacion en 78.

En el Cuadro 3 se apreciaqueladen-
ticion temporal no parece estar asociada
con la presencia de ruidos articulares.
Con respecto aladenticién mixtao per-
manente si parece haber una correlacion
positivaconlapresenciaderuidosarticu-
lares que se oyeron tanto en la apertura
comoene cierredelabocaen|osmismos

Quadro 2
D stribuci 6n nand bu ar durantel os
novi nent os de apertura o
cierrede |l aboca

Tipdce @sviad en
datiddn gatua dare
N % N %
Tenpor al 3 17 3 17
Nixt a 53 18 & A5
Per nanent e 15 88 B 76
Tad s 23 B 49

Quadro 3
Dstribuciondel os ruidos aricu ares
durant e | os novi nient os de apertura

ocierredelaboca

Tipode Ridesarticd aresen
datiddn gatua dare
N % N %
Tenpor al 0 0 0 0
NIxta 10 58 10 58
Per nanent e 4 24 4 24
Tad 1 82 14 82

pacientes. Entotal 14 delos nifiostenian
este problema.

El dolor a la papacion se not6 en
5.8% pacientes, esdecir en8del grupode
denticion mixtay en uno solo del grupo
deladenticién permanenteloqueequiva-
le a4.5%.

DISCUSION
Lainvestigacion de la ATM reviste

una gran variabilidad; esto hace posible
hacer andlisistendientesadar mayor cla-

Quadro 1
Pobl aci 6n est udi ada segin ti po de denti ci 6n presente, género y edades

Ti po de derti ci 6n N de peci entes Gnero Edades (afios) Frecuencia Rorcentaje
M F
Tenpor al 9 7 2 5 4 53
6 5
Nixta 139 a2 Vg4 6-7 3 8.8
89 23
10-11 46
12-13 0
14 2
Per nanent e 2 4 18 1n-12 12 89
13-14 10
Tad 170 514 170 100
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ridad sobre lapresenciade sustrastornos
y su etiologia, aun enloscasos de nifioso
adolescentes. Los resultados obtenidos
en este estudio son una muestra més de
esavariabilidad y contribuyen aesclare-
cer més un tema que siempre seré nove-
doso e inquietante.

Del total delos 170 nifiosdelainves-
tigacion, seencontro quelaciframasalta,
81.8%, perteneciaa grupo de denticion
mixta, con edades entre 6 y 14 afios.

En cuanto a sexo, 102 (60%) pacien-
tes eran nifiasy 68 (40%) varones. Sobre
ladesviacionenaperturay cierre, el signo
se encontré en 71 (41.7%) pacientes du-
rantelaaperturay en 78 (45.9%) desvia-
cionen € cierre. Herikson'® sostiene que
la desviacién y las limitaciones de la
mandibula son mas comunes en quienes
tienenrelacion molar clasell queestipica
de la denticion permanente. Otros auto-
res’>% concluyen quelaslimitacionesdel
movimiento da apertura o cierre y las
desviaciones durante los movimientos
mandi-bulares son mas habituales cuan-
do aumentalaedad, es decir que hay una
correlacién positiva entre estos signos'y
ladentadura permanente. En este estudio
seconfirmalo establ ecido por estosauto-
res, pueslaciframayor (68.2%) seencon-
tro en la denticidn permanente.

Losruidosarticul arescoincidieroncon
loencontrado enlaliteraturasobreinves-
tigaciones de tipo longitudinal®# con
respecto a aumento en la apertura maxi-
ma, €l apifiamiento anterior y las mordi-
das profundas, propias de personas con
dentici6n permanentedonde seaumentan
el riesgoderuidosarticulares. Aungueen
este estudio no seenfatizd lapresenciade
disgnacias si se encontro correlacion en-
treladenticion mixtay permanenteconla
presencia de ruidos articulares en 14 ca-
S0S.

Deotrolado, en 9 (5.2%) pacientesla
palpacion de la musculatura perioral y
masti catoria provoco dolor, segin lo es-
tudiado por otros investigadores. De la
misma manera, en |os nifios méas peque-
fios con denticion temporal de estetraba-
jo no se encontr6 esta sintomatol ogia.

Laetiologiadelos TTM es un tema
complejo y sdlo se ha enfocado cientifi-
camenteenlosltimos60 afios, por tanto,
en él hay muchas divergencias con res-
pecto a los factores predisponentes’. De
igual manera, en laliteraturacadainves-
tigador da relevancia a ciertos signos y
sintomas segun el lugar del estudioy las
caracteristicas de la poblacion enfocada.
Por este motivo en los estudios de preva-
lenciade TTM en nifiosy adultosjovenes
se presentan divergencias cuando se in-
cluyenfactoresdistintos como: sensibili-
dad a la palpacion muscular, mordidas
abiertas, mordidas cerradas, mordidas
cruzadas, habitos orales, entre los cuales
hay enorme variacion. Por ejemplo pa-
cientes que mastican hielo, chicleu otros
objetos; ademas, los que presentan
onicofagia, succion del labio, deglucién
atipica?™.

Alamoudi®? hace referencia a la pre-
senciade TTM y su relacion directa con
losproblemasemocionalesdel ospacien-
tes y enfatiza €l interés que el odonto-
pediatradebedetener conellos. Ademas,
considera que no hay relacion directa
entrelaparafunciénoral y losdesordenes
dela ATM y se opone a autores como
Solberg®, Umafia'?,

CONCLUSIONES

En este estudio sobre 170 nifios y
nifasdel estrato dosdeCali, lalimitacion
de apertura y cierre se presenté en un
porcentgje alto. Cerca de la mitad de la
muestra de poblacién escolar (45.9%),
tuvo limitacion durante el cierre de la
mandibulay otro tanto, limitacién en la
apertura. Estos datos son altamente
preocupantes pues denotan la necesidad
de un mayor control de los hébitos
masti catorios, postural esy deingestagque
comprometen lamuscul aturadel sistema
estomatognético, sobre la cual no existe
mucho énfasis en los estudios locales.

En cuanto alos ruidos articulares, se
demostraron en 14 nifios que estan en el
periodo deadolescenciay presentan den-
ticién mixtay permanente; hastaahorala

literatura no se refiere a una posible in-
fluenciadel osaspectosendocrinol 6gicos
ligados con este periodo y los TTM.

Por otro lado, la pal pacion delamus-
culatura perioral y masticatoria resulto
dolorosa en 9 nifios de los grupos de
denticion mixta 'y permanente. Esto se
puede explicar como producto de latéc-
nicadel examen empleado, pues durante
la calibracion de los investigadores se
hizo mucho énfasis en la necesidad de
proteger a los nifios aun con detrimento
de los posibles resultados.

Paraestudiossimilaresserecomienda
que la poblacién sometida a las pruebas
no solo se busque en €l estrato dos sino
que incluya nifios y adolescentes de dis-
tintos estratos socioeconémicos para ha-
cer comparaciones que permitan diluci-
dar mejor lasituaciony los problemas de
laATM en el medio colombiano.

SUMMARY

To evaluate the prevalence of signs
and symptoms related to the craneo-
mandibular disfunction among children
between 5 and 14 years old in the city of
Cali, 170 students were selected with
“healthy” as diagnoses on the absence of
cavities, early lost of temporary or perma-
nentteeth. Thetotal of selected population
wasdividedinaccordancewiththequality
of dentition and it was found that 139
(81.8%) patients had mixed dentition, 22
permanent dentitionand 9 had exclusively
temporary dentition. At the evaluation of
temporo mandibular joint TMJ, 45.9%
(78 patients) had mandibular deviation
during mouth closing movement, while
41.7% had it during opening movement.
In 14 (18.2%) patients of the groupswith
mixed dentition and only permanent
dentition which were ausculted with an
stethoscope, were found variated and
severe articular noises during mouth
opening, mouth closing and lateral
movements. In 9 (5.3%) patients pain
during palpation of the masticatory
muscles and suprahyoid was found.
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