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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un grupo de caracteristicas
clinicas de compromiso musculo esqueléticas, se considera que tales
condiciones constituyen una subclasificacion de los desbérdenes
musculoesqueletales, son un importante problema de salud publica que

afecta hasta a un 65 % de la poblacion, segun reportes en la literatura.

Se caracterizan clinicamente por dolor; en musculos de la masticacion, en el
area preauricular y/o en la articulacion temporomandibular (ATM),
usualmente se agrava por la manipulacion y la alteracién en los movimientos
mandibulares (rango limitado de movimiento y movimientos asimétricos), y/o

ruidos articulares.

Estos signos y sintomas pueden alterar las actividades diarias, el
funcionamiento psicosocial y la calidad de vida, por lo que es necesaria la
evaluacion y diagnéstico de la condicion de la ATM en cualquier

procedimiento odontoldgico.

El propdsito de este estudio es determinar la prevalencia de los TTM y
adicionalmente determinar si factores de riesgo como el bruxismo y los

traumatismos craneofaciales influyen para padecer estos trastornos.
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1. ANTECEDENTES

Se ha documentado que entre los 20 y 40 anos de edad los sintomas de TTM
son mas prevalentes que en los mas jovenes, asi como también en las

personas mayores.

En cuanto al género se ha determinado que las mujeres padecen con mayor
frecuencia y severidad los TTM, guardando una relacion de 4:1 con respecto
a los hombres y que en la tercera y cuarta década su sintomatologia es mas

frecuente y severa.

La evaluacion e identificacion clinica de los signos y sintomas que ahora se
les reconoce como trastornos de la ATM han evolucionado a través del
tiempo; Good Friend publicé en 1933 un trabajo original sobre este tema,
seguido por James Costen en 1934, quien fue el primero que asumio que el
conjunto de sintomas peri-auriculares que aquejaban a sus pacientes tenian
relacién con su condicidon dental, hecho que se reconoce como el sindrome

de Costen.

Schwartz en 1955 lo describe como sindrome de dolor-disfuncion, Shore en
1959, lo defini6 como sindrome de disfuncion de la articulacion
temporomandibular. Ramfjord y Ash Laskin lo denominan como alteraciones

funcionales de la ATM. '

Asi la conceptualizacion de los factores que participan en los TTM han sido
los criterios que han sido aplicados para su diagnéstico; el indice de Helkimo
que tuvo en su momento amplia aceptacion, en 1986 Maglione lo modifica
bajo la idea de incorporar la severidad de esta condicion.?

5
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A finales del siglo XIX, los estudios de Costen y Cristhensen en Alemania,
antes de la primera guerra mundial sugerian que el estado oclusal podia
influir en la funcion de los musculos de la masticacidén y estudios recientes

sugieren la correlacion entre las maloclusiones y la presencia de TTM.3

Edward Angle en 1899 conceptualiza las relaciones interoclusales,
proponiendo la clasificacion de las maloclusiones que comprenden las
variaciones que pueden resultar del desarrollo craneo-facial y dental, desde
entonces el tema de la oclusion incorpora a la maloclusion como un factor de
riesgo para padecer TTM, asi también las anomalias craneo-facio-dentales
y la maloclusién constituyen la tercera causa de enfermedades bucales a

nivel mundial segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).*
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2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades

El sistema estomatognatico esta integrado por un conjunto de estructuras
que convergen en la realizacion de funciones vitales como son la
masticacion, la deglucion y la fonacidn y esta integrado por tres
componentes principalmente:

a) El complejo dental.

b) La Articulacion Temporomandibular.

¢) Los musculos, que se encuentran en estrecho contacto de las estructuras
Oseas y dentales influenciandose reciprocamente con un intrincado sistema

de control neuroldgico que domina y coordina estos componentes.®

La ATM es considerada como una articulacién glinglomoartroidal sinovial
compuesta.

Ginglimoidea por que permite el movimiento de bisagra en un solo plano,
artroidal por facilitar los movimientos de desplazamiento; rotacion y traslacién
simultdneamente y, sinovial por presentar liquido sinovial el cual tiene dos
finalidades; una como aporte de las necesidades metabdlicas de las
superficies articulares y como lubricante entre ambas superficies.®

Entre la 72 y 172 semana de vida intrauterina la ATM se desarrolla y su

maduracién contintia hasta la maduracion fisica de la persona.”’
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2.2 Anatomia

La ATM comprende un conjunto de estructuras anatomicas que establecen
una relacién entre el hueso temporal, la base del craneo, y la mandibula.
Ubicada entonces entre el céndilo de la mandibula, la eminencia y fosa
articular del temporal. Cuando los dientes estan en contacto, en oclusion
céntrica las dos articulaciones temporomandibulares articulan a la mandibula

con el craneo y con el esqueleto facial superior .°

Figura 1: Componentes estructurales de la ATM8

Fuente: https://raulromerodelrey.wordpress.com/2015/09/02/anatomia-de-la-

articulacion-temporomandibular-atm/
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La ATM es una de las mas complejas del organismo, clasificada como
ginglimoartroidal o diartrosis bicondilea, que a pesar de estar formada por dos

huesos, es considerada como compuesta, y funcionalmente es la Unica

articulacion bilateral. Es la unica articulacién del cuerpo humano que se
caracteriza por trabajar conjuntamente con el lado opuesto de forma sincroénica,

y a la vez puede hacerlo de forma independiente.

La ATM esta intimamente relacionada con la oclusion dentaria y con el
sistema neuromuscular, es una articulacion sinovial con caracteristicas
especiales que le permiten realizar los complejos movimientos asociados con
la masticacion, Sus caracteristicas anatomicas e histolégicas manifiestan el

grado de especializacion de esta estructura.

Figura 2: Musculos y ligamentos de la ATM

Fuente: http://www.medspine.es/dolor-cervical-articulacion-temporomandibular/
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La ATM esta constituida por los siguientes elementos anatomicos:

» Condilo mandibular, articula bilateralmente con la base del craneo. Tiene

forma convexa y posee la superficie articular de la mandibula.

« Eminencia articular y fosa articular (cavidad glenoidea) del temporal,
forman la parte craneana de la articulaciéon temporomandibular. Constituyen

las superficies articulares del hueso temporal.

» Disco articular, es un disco movible especializado que se relaciona y
amortigua el trabajo de las piezas articulares. Separa la cavidad articular en

2 compartimientos: supradiscal e infradiscal.

* Membrana sinovial, cubierta interna articular que regula la produccion y
composicién del liquido sinovial. Mediante este mecanismo mantiene la
vitalidad de los tejidos articulares. El liquido sinovial es un fluido de matriz
extracelular amorfa que participa en la nutricion y defensa de los tejidos

articulares.

» Capsula articular que envuelve y protege a la articulacion.

Su interaccion con la oclusion dentaria hace posible las funciones de
masticacién, deglucion y fonacion. Las superficies éseas articulares estan
recubiertas por un fibrocartilago con un menisco articular interpuesto que las
hace compatibles, lo cual facilita los movimientos basicos de la mandibula

(apertura y cierre, lateralidades derecha e izquierda, protusion y retrusion) °.
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Figura 3: Relaciones del disco articular de la ATM
Fuente: Dr. Florencio Monje Gil.
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2.3 Trastornos Temporomandibulares (TTM)

Los trastornos temporomandibulares (TTM), reunen un conjunto de sintomas
clinicos que comprometen diferentes estructuras anatdmicas como son:
musculos de la masticacion, la articulacion temporomandibular y estructuras
asociadas. Se consideran como una subclasificacién de desérdenes musculo
esqueléticos y han sido identificados como una causa importante de dolor
facial de origen no dentario. Los trastornos temporomandibulares se
caracterizan clinicamente por dolor en musculos de la masticacion, area pre-
auricular o directamente en la articulacion, usualmente agravado por la
manipulacion y alteracién de los movimientos mandibulares principalmente
debido a la limitacion del movimiento, por la presencia de ruidos articulares

como crepitacion y chasquidos (clicking).™®

Diagnéstico del Trastorno Temporomandibular

Un sistema de evaluacién que integra los aspectos relevantes de los TTM
que ha comprobado su confiabilidad y validez en sus criterios para el
diagndstico clinico y como instrumento de investigacion fue propuesto por
Dworkin 'y LeResche en 1992 denominado; Criterios Diagndsticos y de
Investigacion de los Trastornos Temporomandibulares (CDI/TTM) este
sistema ademas clasifica a los TTM y consta de dos ejes. El primero reune
las condiciones clinico-fisicas de la patologia (Eje 1), y el segundo un
cuestionario con datos anamnésicos sobre la discapacidad asociada al dolor

y con el estatus psicoldgico (Eje Il).

12
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EI CDI/TTM clasifica alos TTM en tres grupos:

Grupo | Musculos:
a) Dolor miofascial

b) Dolor miofascial con limitacion a la apertura

Figura 4: Dolor miofascial

Fuente: https://raulromerodelrey.wordpress.com/2015/09/15/1110-ejercicios-

mandibulares-para-el-tratamiento-de-los-trastornos-temporomandibulares/

Grupo |l Desplazamiento del disco:
a) desplazamiento del disco con reduccion
b) desplazamiento del disco sin reduccion con limitacién a la apertura

c) desplazamiento del disco sin reduccion y sin limitacion a la apertura

13
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Figura 5: Desplazamiento del disco

Fuente: http://maxilofacialsanvicente.obolog.es/luxacion-atm-reduccion-cerrada-843779

Grupo Il Artralgia, artritis, artrosis:
a) Artralgia
b) Osteoartritis de la ATM
c) Osteoartrosis de la ATM

Figura 6: Procesos degenerativos Artrosis

Fuente: http://maxilodexeus.com/cirugia-maxilofacial/atm/
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2.4 Epidemiologia

El proceso de consolidacién del conocimiento sobre los TTM ha tenido un
largo camino; ya en el afo 348 sc Hipocrates describe una condicion de
dislocacion de la ATM, tendrian que pasar dos milenios para que se iniciaran
la recoleccion de informacion sobre la disfuncién de la ATM. Ahora
reconocemos de acuerdo a la literatura, por los primeros acercamientos
hacia el conocimiento de esta condicion que la prevalencia de esta varia
ampliamente.

En Europa en los afios 70s se reportan prevalencia de 12 a 59 %, estos
estudios mencionan signos y sintomas como; dolor y/o sensibilidad en la
ATMYy en los musculos masticatorios, ruidos articulares y limitaciones en los
movimientos. En la mayoria de los estudios se sugiere que la prevalencia de
TTM se relaciona con dolor, estimando que es un 5% en la poblacién general
y solo el 2% busca tratamiento para este tipo de trastornos™

La prevalencia de los TTM se ha observado que es mas prevalente y severa
en mujeres’®, también se ha observado que la frecuencia de los signos y
sintomas del TTM se incrementan con la edad.

Ahora bien el nuevo paradigma que rompe con la idea de que esta condicidn
era una manifestacion del sindrome de Costen, ha cambiado y se propone
un modelo multicausal, aunque aun no han sido bien definidos los factores
que intervienen en esta enfermedad.

Sin embargo algunos de los factores que pueden ser asociados a algunos

cambios en la ATM han sido reportados por diferentes autores;
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En 1983, Egermark Eriksson y colaboradores, investigaron la relacion entre
sintomas como dolor de cabeza y caracteristicas oclusales, encontrando que
los sintomas subjetivos, estaban correlacionados positivamente con la edad,
desgastes oclusales, discrepancia entre relacion céntrica, oclusién céntrica
y habitos de succion.

Asi como también el bruxismo y los microtraumas a pesar de que no han
sido respaldados cientificamente. Se ha mencionado que la oclusién,
también intervienen como un factor de riesgo de TTM la actividad muscular,
asimétrica y las enfermedades degenerativas..'

Rugh reporté que la ansiedad y depresion son problemas comunes que se
encuentran con pacientes con TTM en un 26%, los habitos parafuncionales
como el bruxismo y el estrés son factores de riesgo para las manifestaciones
de los sintomas.

Los factores psicolégicos de la disfuncion de la ATM, se comenzaron a
estudiar a finales de 1950, y entre 1960 -1980 se hace popular la teoria
psicofisiolégica, que propone que los trastornos temporomandibulares tienen

un factor psicolégico como un factor determinante. 27

En 1970, Marti Helkimo define un examen de diagndstico que permite
clasificar los signos y sintomas de los pacientes por medio del indice de
disfuncion clinica, amnésica y del estado oclusal, el inconveniente de este
indice es la ausencia del estudio de los factores psicosociales que

comunmente se han asociado alos TTM

La academia americana de desordenes craneomandibulares y dolor facial
(AAOP) creada en 1975, durante su décimo seminario anual del instituto
craneomandibular definieron a los TTM como un grupo de condiciones
clinicas relacionados con los musculos de la masticacion, la ATM vy
estructuras asociadas, en un intento para unificar la terminologia en 1991.
Sin embargo, fue Welden E. Bell, quien sugirié el término de trastornos

temporomandibulares y junto con la AAOP y la sociedad internacional de
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cefalea (ISH) publicaron la clasificacion de los TTM que no solo incluye los
términos relacionado con las articulaciones también clasifica los trastornos
funcionales del sistema masticatorio?'

En 1992 un grupo de académicos e investigadores guiados por Samuel
Dworking y Linda LeResche del departamento de medicina oral en la
universidad de Washington desarrollan un sistema de clasificacion de los
TTM en el cual incluyeron los aspectos psicosociales del dolor
temporomandibular denominando a esta clasificacion: Criterios de
Diagnédsticos de Investigacion de los trastornos temporomandibulares
(CDI/TTM), que contempla dos ejes. El eje | que incluye la informacion del
examen clinico anamnesico y el eje Il que contiene las variables del estudio

psicosocial.

2.5 Signos y Sintomas

Hay una variedad de sintomas que pueden estar vinculados a los trastornos
de la ATM. El sintoma mas comun es el dolor, especialmente el dolor en los
musculos de la masticacion o en la articulacion mandibular. Otros posibles
sintomas incluyen:

Dolor que irradia por la cara, la mandibula o el cuello,

rigidez en los musculos de la mandibula,

movimiento limitado o bloqueo de la mandibula,

ruidos como de chasquidos o tronidos que causan dolor en la articulaciéon
mandibular al abrir o cerrar la boca,

Cambios en la oclusién
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Figura 7: Artralgia

http://futurfisio.com/es/servicios/disfunciones-del-atm/
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los signos y sintomas de los TTM son altamente prevalentes en la poblacion,
que generalmente no los considera como una disminucion de la salud
articular que puede llegar a la limitacién de la funcién y por ende afectar su
calidad de vida.

Entre los factores relacionados a esta entidad se ha mencionado la
sobrecarga articular dada por la hiperactividad muscular ocasionada por el
bruxismo y por traumatismos, la interaccion de estos, con factores

biopsicosociales como el género y la edad han sido poco estudiados.

Actualmente no hay un consenso metodologico entre los estudios realizados
que permitan establecer comparaciones entre las diferentes poblaciones y
en México no se cuenta con informacion suficiente sobre cuales factores de
riesgo determinan estos trastornos.

¢ Son factores de riego en los TTM el bruxismo y los traumatismos?

19
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4. JUSTIFICACION

Para la mayor parte de la poblacidon el desgaste dental ocasionado por el
bruxismo vy, la limitacion o desviacion de los movimientos mandibulares
provocados por traumatismo no se consideran como un problema de salud
bucal sin embargo, con el incremento de la edad mayor es el tiempo de
exposicidn a estos factores con aumento del riesgo de dafo a las estructuras
articulares de la ATM.

Por lo que es importante determinar si estas condiciones son factores de

riesgo para presentar los TTM.
Consideramos trascendente conocer el comportamiento de la correlacion de

estas variables con el género y la edad, nos permitira establecer quienes

estan en riesgo de padecer los TTM.

20
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5. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de signos y sintomas de TTM en los pacientes que
acuden a la CRED de la DEPel de la FO. Periodo de diciembre 2016 a marzo
2017.

5.1 Objetivos Especificos
Determinar si existe asociacion del bruxismo, con los signos y sintomas del
TTM.

Determinar si existe asociacion de traumatismo con los signos y sintomas
del TTM.

21
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6. MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevd a cabo en la Divisidon de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM con la participaciéon
de pacientes que solicitaron atencién en la Clinica de Recepcion y
Diagnéstico durante el periodo comprendido de diciembre del 2016 a marzo
del 2017

El instrumento que se utilizé para evaluar a los pacientes fue el de Criterios
de Diagnéstico e Investigacidon de los Trastornos Temporomandibulares
CDI/TTM, (Dworkin y LeResche). Se siguio el protocolo establecido para su
aplicacién, con el Eje | se realizé el examen clinico que comprende la

palpacion muscular y medicidn al realizar movimientos mandibulares.
Un examinador estandarizado realizo el examen clinico:
Se determind; apertura mandibular, ruidos articulares, dolor a la palpacion,

las limitaciones en las excursiones de lateralidad y adicionalmente si

presentaban atricion.
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En el sillén dental con el paciente sentado en posicion vertical se realizo la
exploracion fisica, por medio de la palpacion; colocando las yemas de los
dedos 1cm por delante y abajo del tragus, solicitandole al paciente que
realice movimientos de apertura y cierre y, movimientos de lateralidad

registrando si habia presencia de ruido o referia dolor.

Fuente directa Fotografia 1: Palpacion de ATM
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Para el Patron de apertura mandibular se le indica a él paciente que abra su
boca lo mas grande que pueda, con regla milimetrada se obtiene la
medicién. Considerando que el valor de apertura maxima es de 53 a 58mm,

y de 40mm o menos se estima como apertura limitada’

Fuente directa) Fotografia 2: Medicion apertura
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Para el movimiento de lateralidad, la linea media se dibuja entre los incisivos
centrales superiores y la barbilla, que servira como referencia para la
medicidn; se le pide al paciente que realice los movimientos de lateralidad,
tomando la medicidn con regla milimetrada de las lineas marcadas.
Estimando que el valor normal del movimiento de lateralidad esta entre 7y

10mm. 7

(Fuente directa) Fotografia 2: Medicion movimiento de lateralidad
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6.1 Recursos

= Humanos

= Tutor
= Asesores
= Pasante

6.2 Materiales

= Formatos del Eje |
=  Guantes.
= Cubre boca.

» Regla milimetrada.

6.3 Financieros

» Facultad de Odontologia de la UNAM

= Acargo de la tesista

6.4 Consideraciones éticas

Esta investigacion no implica ningun peligro real o potencial para los
pacientes ya que solamente se utiliza la informacién del historial clinico que
en el momento del diagndstico se le proporciono la informacion verbal
aunada al consentimiento informado firmado por el paciente. Se mantuvo el

anonimato de los participantes asignando un ID (numero de identificacion al
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momento de su admision en la CRED) para cada uno de ellos. Las

condiciones clinicas de revision han sido desarrolladas a la luz de la Ley

General de Salud de México, Titulo V, Capitulo unico, Declaracién de

Helsinki, Apartado C, Articulos 28 y 29.

6.5 Tipo de estudio

= Observacional.
» Estudio que corresponde a un disefo descriptivo, de corte transversal

y prospectivo.

6.6 Poblacion de estudio

2696 pacientes que acudieron a las Clinica de Recepcién Evaluacion y
Diagndstico de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de México en
Ciudad Universitaria de la Ciudad de México, durante el periodo

comprendido de diciembre del 2016 a marzo del 2017

6.7 Muestra

De los 2696 pacientes que solicitaron su atencion en la CRED de la DEPel

se tomo una muestra por conveniencia de 160 pacientes.
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7. CRITERIOS DE SELECCION

7.1 Criterios de inclusion

= Pacientes que firmaron su carta de consentimiento validamente
informado.

= Pacientesde 6 a 78 anos

=  Pacientes de ambos sexos.

7.2 Criterios de exclusion

» Paciente que tuvieran alguna discapacidad psicomotriz.

» Pacientes con dolor dental agudo

7.3 Variables de estudio

e Variable Dependiente: Signos y sintomas del Trastorno
Temporomandibular: cefaleas, desviacion a la apertura y en los movimientos

de lateralidad, ruidos articulares y/o dolor.

e Variables Independientes: bruxismo, traumatismos, edad y género
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Variables

Definicidn

conceptual

Definicion Operacional

Trastornos de la
articulacion

temporomandibular.

Desviacion a la

apertura mandibular

y en los
movimientos de
lateralidad.

Ruidos articulares;
Chasquido
Crepitacion

Dolor

Desviacién a la apertura :
SI NO

Presencia de ruidos articulares

Sl NO
Presencia de dolor
Sl NO

Bruxismo

Rechinamiento y
movimiento de los
dientes sin
propositos

funcionales

Presencia de desgaste dental
SI
NO

Traumatismo

Lesion o dafio de los

Presento algun traumatismo

tejidos  producido Sl
por algun tipo de NO
accidente.
Edad Afos cumplidos Se registr6 edad de los
reportados por el pacientes
participantes
Género Género reportado
por el participante Femenino=1
Masculino=2
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7.4 Variables

Se determinaron las frecuencias de las variables sociodemograficas; género,
edad, estado civil, escolaridad, y asi como para las variables que se
consideraron factores de riesgo; si sufrieron algun traumatismo o extraccion
de terceros molares.

Para la variable edad, después de determinar sus frecuencias se estimaron
4 puntos de corte; grupo 1 de 6-20 afos, grupo 2 de 21-41, grupo 3 de 42-62
y grupo 4 de 63 y mas.

Para la variable escolaridad se definié segun el grado escolar; grupo 1
primaria, grupo 2 secundaria, grupo 3 bachillerato, grupo 4 licenciatura y
grupo 5 posgrado.

En cuanto a la condicion civil se determinaron cinco grupos; soltero 0, casado
1, divorciado 2, viudo 3 y union libre 4.

El bruxismo variable dicotomica se le asigné 0 a los que no lo presentaban y
1 a los que si lo presentaban.

En cuanto a la percepcion de dolor a la palpacion se determind el valor de
0= a los que no referian dolor y 1= a los que si lo referian.

Referente al antecedente de traumatismo se les asignd 0= a los que no

tenian antecedentes y 1 a los que refirieron algun traumatismo.

7.5 Analisis de la informacion

Para el registro y procesamiento de la informacién se elaboré una base de
datos con el programa estadistico SPSS version 19, con la cual se realizo el

analisis estadistico.
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7.6 Analisis univariado

Se llevo a cabo el analisis exploratorio de la informacién de cada variable,
para las variables de razon o escalar se utilizaron las medidas de resumen,
de tendencia central y la desviacién estandar.

Para las variables nominales se reportan porcentajes, se determiné la
prevalencia de los signos y sintomas del TTM y se determiné la asociacion
de los TTM segun el bruxismo, cefaleas y antecedentes de traumatismo por

edad y sexo.
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8. RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo conformada por 160 pacientes de los cuales
el 58.1% fueron mujeres y 41.9% representaron a los hombres, con un

promedio de edad de 41 afios y una desviacion estandar de 19.( Grafica 1)

GRAFICA 1: GENERO

32

i
)



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

DE
‘ ODONTOLOGIA

o0,
n,, i
FACULTAD

UNAM
1904

Escolaridad, segun el nivel se definieron 5 grupos, que van desde primaria,

secundaria, bachillerato, licenciatura y posgrado; siendo el nivel de
licenciatura el de mayor porcentaje con un 30.6%. (tabla1)
(Fuente directa) TABLA 1. Porcentajes de Nivel de escolaridad
Frecuencia Porcentaje
primaria 15 94
secundaria 39 244
Nivel de ,
bachillerato 46 28.8
Escolari
licenciatura 49 30.6
dad
posgrado 11 6.9
Total 160 100.0
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Estado civil se estimd en 5 grupos que incluyen, el grupo 1 el cual representaba

a los solteros, grupo 2 casados, grupo 3 divorciados, grupo 4 viudo y grupo 5

union libre; siendo el de mayor porcentaje el grupo de solteros con 55%. (Tabla

2)

(Fuente directa) TABLA 2 CONDICION CIVIL

Frecuencia Porcentaje
Soltero 88 55.0
Casado 55 34.4
Divorciado 5 3.1
Viudo 3 1.9
union libre 9 5.6
Total 160 100.0

(Fuente directa) TABLA 3 PREVALENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS

SIGNOS Y SINTOMAS
Desviacion a la apertura

Ruido articular

Percepcién de Dolor

PREVALENCIA

34
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Bruxismo estéa representado por el 51.9%

(Fuente directa) TABLA 4: BRUXISMO

Frecuencia Porcentaje
No 77 48.1
Si 83 51.9
Validos
Tot 160 100.0
al

M

i

g

(Fuente directa) Grafica 2: Antecedentes de cefalea representan el 22.5%
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(Fuente directa) GRAFICA 3: Antecedentes de traumatismo se obtuvo un
10%
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8.1 Tablas de contingencia

Tabla de contingencia bruxismo * desviacion_media

Recuento
desviacion media Total
no si
no 28 49 77
bruxismo
si 10 73 83
Total 38 122 160

(Fuente directa) Chi = 13.4 valor p=.000

Tabla de contingencia A_cum * desviacion_media *

bruxismo
Recuento
bruxismo desviacion media Total
no Si
1.00 11 13 24
2.00 4 22 26
A _cum
no 3.00 7 10 17
4.00 6 4 10
Total 28 49 77
1.00 1 4 5
2.00 18 23
A _cum
si 3.00 38 40
4.00 13 15
Total 10 73 83
1.00 12 17 29
2.00 9 40 49
A _cum
Total 3.00 9 48 57
4.00 8 17 25
Total 38 122 160

(Fuente directa) Chi 274.235¢ valor p=.237
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desviacion a la apertura, ruido articular y dolor articular.

VARIABLES

VALOR CHI?

VALOR P

Genero
Desviacion
bruxismo

Chi 2= .073

Valor p= 1.000

Condicion civil
Desviacion
Bruxismo

Chi > 1.884

Valor p=4

Escolaridad
Desviacion
bruxismo

Chi 2= 5.267

Valor p=4

Edad
Desviacion
Bruxismo

Chi?=4.23

Valor p=.237
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VARIABLES VALOR CHI? VALOR P

= Genero Chi 2= 7.2872 Valor p=.024

= Ruido articular

= bruxismo

= Condicion civil | Chi 2= 5.844¢ Valor p=4

= Ruido articular

= Bruxismo

» Escolaridad Chi 2= 2.052¢ Valor p= 4

= Ruido articular

=  bruxismo

= Edad Chi?=1.11 Valor p=.773

= Ruido articular

= bruxismo
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VARIABLES VALOR CHI? VALOR P

= Genero Chi?=1.05 Valor p= 3.43

= Dolor articular

= bruxismo

= Condicion civil | Chi 2= 7.946 Valor p= .094

= Dolor articular

= Bruxismo

» Escolaridad Chi ?=6.742 Valor p= .150

=  dolor articular

=  bruxismo

= Edad Chi 2= 4.99 Valor p=.172

= Dolor articular

=  Bruxismo
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9. DISCUSION

La desviacion a la apertura mandibular fue el signo del TTM mas prevalente,
como también lo menciona Ibafiez-Mancera con un porcentaje de similar al de
este estudio.?®

El bruxismo se ha mencionado en la literatura como un factor de riesgo del
TTM, en este estudio se determind una asociacion estadisticamente
significativa de la desviacion a la apertura con el bruxismo, y con el grupo de
edad de 42 a 62 afios obtuvimos una asociacion marginalmente significativa,
a pesar de las otras variables sociodemograficas que no se obtuvo
significancia estadistica.

En cuanto a los ruidos articulares obtuvimos una asociacion estadisticamente
significativa con género; siendo las mujeres que padeciendo ruidos articulares
tienen mayor riesgo de presentar bruxismo.

Referente al dolor articular fue el sintoma menos prevalente en este estudio
obtuvimos una asociacion estadisticamente significativa con la variable
sociodemografica codicion civil; estar casado y padecer dolor tienen mas
probabilidad de padecer bruxismo , en cuanto a escolaridad; los del nivel de
secundaria; que presenten dolor tienen mayor probabilidad de presentar

bruxismo. Aunque en la literatura no se menciona hallazgos similares.
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10. CONCLUSIONES

Los signos desviacion a la apertura mandibular, ruido articular y dolor
determinaron el TTM en esta poblacion y el factor de riesgo que contribuyo
a la presencia del trastorno fue el bruxismo.

Las mujeres como en otros estudios fueron las que presentaron mayor
probabilidad de padecer el TTM

Es importante destacar que el bruxismo ha sido poco estudiado, por lo que
recomendamos estudios epidemioldgicos que nos permitan determinar su

participacion en la cadena causal del TTM.
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