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PREVALENCIA DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES
TOTAL Y PARCIALMENTE EDENTULOS DE LA CLIiNICA UCSG-A 2017

PREVALENCE OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS IN TOTALLY AND PARTIALLY
EDENTULOUS PATIENTS OF THE CLINIC UCSG-A 2017

NOBLECILLA GUTIERREZ', HELLEN NICOLE; DRA. AVEGNO QUIROS, MARIA ANDREA !

1 Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo clinico, transversal, analitico y correlacional en adultos total y parcialmente edéntulos de 30
a 80 afios de edad. Objetivo: Determinar la prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en pacientes total y
parcialmente edéntulos del grupo de estudio. Materiales y métodos: La recoleccion de datos se realizé mediante una
encuesta y examen clinico a todos los pacientes participantes de la investigacién. Los signos y sintomas que se evaluaron
fueron: dolor a la apertura y cierre mandibular, clic, crepitacion, dolor a la palpacion, dolor a la ATM ausencia dentaria,
dimension vertical y tipo rehabilitacidn protésica existente. El examen clinico se realizé en la clinica odontoldgica de la
UCSG donde se realiz6 las valoraciones de los signos y sintomas antes descritos. Resultados: EI 66,67% de los pacientes
presentd por lo menos un sintoma de TTM. Los signos mas frecuentes fueron los ruidos articulares, que se presentaron
en el 50% de los pacientes parcialmente edentulos y el 10% en los pacientes totalmente edentulos. También se encontro
un valor significativo de p=0.03 en relacion al edentulismo total o parcial con relacién al dolor de la ATM, lo que determina
que existe una relacién significativa entre edentulismo total-parcial y el dolor a la articulacién temporomandibular.
Discusion: Autores como Criado Z., Saldifia M. y Bader K. mencionan que un porcentaje promedio de 47,23 % de los
pacientes con pérdidas dentarias presentas TTM. Ademas por estudio realizado por Fleitas A. se coincide que el signo
mas frecuente es el ruido articular con un 76,08%

Palabras claves: Trastornos temporomandibulares, totalmente edentulos, parcialmente edentulos, ruidos articulares,

dolor.

ABSTRACT

A clinical, transverse, analytical and correlational study was performed in adults partially and totally edentulous aged 30 to
80 years. Objective: to determine the prevalence of Temporomandibular Disorders in total and partially edentulous patients
in the study group. Methodology: The Data collection was done through a survey of all the patients participating in the
research. The signs and symptoms that were evaluated were: pain at the opening and mandibular closure, click, crackling,
pain at palpation, TMJ pain, tooth absence, vertical dimension and existing prosthetic rehabilitation. The clinical examination
was performed at the odontological clinic of the UCSG where it was evaluated the previous mentioned signs and symptoms.
Results: 66.67% of the patients had at least one TMD symptom. The most frequent signs were articular noises, presented
in 50% of partially edentulous patients and 10% in fully edentulous patients. A significant value of p = 0.03 was also found
in relation to total and partial edentulism with TMJ pain. 32% of the patients were slightly edentulous and 4% of the fully
edentulous patients had TMJ pain. Discussion: Authors such as Criado Z., Saldifia M. and Bader K. mention that an
average percentage of 47.23% of patients with dental losses present TMJ. In addition, by a study carried out by Fleitas A.
it is agreed that the most frequent sign is joint noise with 76.08%

Keywords: Temporomandibular disorders, totally edentulous, partially edentulous, articular noises, pain.




INTRODUCCION

El sistema masticatorio es el componente
funcional del cuerpo encargado de la
masticacion, fonaciéon y deglucién, esta
compuesto  por dientes, musculos,
ligamentos, huesos y articulaciones. La
articulacion temporomandibular (ATM) es
una de las mas importante de este
conjunto, esta conformada por el céndilo
mandibular que se ajusta a la fosa
mandibular del hueso temporal.8 La ATM es
una articulacion  ginglomoartroidal;
ginglimoide porque tolera los movimientos
de bisagra y artroidal por que permite los
movimientos de deslizamiento.®  Los
inconvenientes mas habituales de los TTM,
son los desdrdenes funcionales de los
musculos de la masticacion, caracterizados
por dos sintomas principalmente: el dolor y
la disfuncidn, siendo el sintoma con mas
frecuencia el dolor de los musculos de la
masticacion, que se le asigna el nombre de
mialgia, este dolor puede presentarse con
una sutil sensibilidad al tacto hasta una
grave molestia, ademas este sintoma se
liga con una manifestacién de debilidad o
rigidez muscular y puede llegar a
presentarse al realizar funciones como la

masticacion y la fonacién. 8

Los trastornos temporomandibulares se
definen como un conjunto de diversos

problemas clinicos que pueden involucrar

los  muasculos  masticatorios,  las
articulaciones  temporomandibulares 0
ambas. "', La etiologia de los TTM es de
tipo multifactorial donde se incluye: trauma,
estrés, pérdida dentaria y alteraciones de la
oclusiéng, por lo que el origen de los
trastornos articulares hasta hace poco eran
conocidos como la “tierra de nadie™.”.! Fue
valorada durante muchos afios desde una
perspectiva somatica, basada en que todo
dolor es provocado por un dafio tisular
evidenciable, también se debe considerar
los aspectos psicosociales ya que son un
agravante en la génesis y el desarrollo de

esta patologia, en el &mbito odontoldgico.

71

La mayoria de los pacientes con
alteraciones en la articulacion
temporomandibular de sintomatologia leve,
no son diagnosticados, ni saben de qué
padecen de alteraciones de la ATM lo que
incide en el progreso de esta. Pacientes
que sufren una severa sintomatologia
cronica del dolor, muchas veces son
diagnosticados incorrectamente y tratados
errdneamente. La principal molestia de los
pacientes con ausencia de piezas dentarias
es la pérdida de la eficacia masticatoria, 810
por esta razén se considerd relevante
efectuar un estudio que nos permitiera la
capacidad de reconocer los signos y
sintomas de los trastornos

temporomandibulares de principal



prevalencia en pacientes total 'y
parcialmente edentulos que acuden a la

clinica odontolégica de la UCSG.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo clinico,
transversal, analitico y correlacional en 90
adultos, total y parcialmente edentulos, 74
pacientes de sexo femenino y 16 pacientes
de sexo masculino de 30 a 80 afios de
edad, residentes de la ciudad de Guayaquil
— Ecuador, pacientes de las clinicas de
prétesis total y protesis parcial removible de
la UCSG que fueron escogidos segun los
criterios de inclusion y exclusion de la

investigacion.

La recoleccion de datos se realizd
mediante una encuesta y un examen
clinico, a todos los pacientes que aceptaron
participar en la investigacion.

El examen clinico fue realizado en la clinica
odontolégica de la UCSG donde se evalud:
dolor en respuesta a la afirmacion o
negacién del paciente, presencia de clics y
crepitacion mediante la palpacién a nivel
de la zona temporomandibular en los
movimientos de apertura y cierre de la
mandibula, limitacion funcional de la
apertura activa mandibular midiendo con
una regla milimetrada la distancia

interincisal, pérdida dentaria, presencia o

ausencia de protesis ademas de la

evaluacion de la dimension vertical

Imagen 1

Palpaciéon de ATM en apertura y cierre, para

Con los datos obtenidos se cred una tabla
madre en Excel. Para determinar la
asociacion entre las variables se realizo la
prueba de Chi cuadrado teniendo en
cuenta un y < 0,05 para garantizar una
confiabilidad de los resultados del 95 %. ,
mediante el programa STATISTICA.

RESULTADOS

Se encontrd que mas de la mitad de los
pacientes presentaron al menos un
sintoma de TTM, con un porcentaje de 60%
del total de los pacientes atendidos.
(Grafico 1)
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Segun los resultados obtenidos a partir del
grupo de estudio, determinamos que existe
una relacion estadisticamente significativa
con un valor de p= 0.03 entre la pérdida
dentaria y los TTM, siendo el signo mas
frecuente los ruidos articulares, se encontrd
que el 41% de los pacientes parcialmente
edéntulos presentaba clics y el 9%
crepitacion y solo el 10% de los pacientes
totalmente edéntulos presento clics, no se
encontraron casos de crepitacion en este

grupo de estudio. (Grafico 2)
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Se establecid un valor significativo p=0.03
en relacion al edentulismo total y parcial
con relacion al dolor de la ATM. El 32% de
los pacientes parciamente edentulos y 4%

de los pacientes totalmente edentulos

presentaron dolor a la ATM. Siendo este
sintoma mas frecuente en el sexo femenino
con un 30 % y en el sexo masculino 7%,
predominando con el 14% en el rango de
edad de 50 a 59 afos; siguiéndole los
pacientes de 60 a 69 afios con el 11%; 40
a 49 afios con el 9%;y 70 a 79 afios con el
2%.

También se determin6 que el 29% de los
pacientes que se encontraban sometidos a
estrés presentaron dolor a la palpacion
dando un valor estadisticamente
significativo de p=0.02. Siendo el sexo
femenino mas predominante en un 31%y

el sexo masculino con 7%.

Segun nuestro estudio describe que existe
una relacion estadistica de valor p=0.02
entre el rango de edad y el dolor a la
apertura y cierre; de 40 a 49 afios el 4%; de
50 a 59 afios el 2%; de 60 a 69 el 2%; y de
70 a 79 el 4 %. Estos valores demuestran
que la mayoria de los pacientes no
reconocen que sufren de un trastorno
temporomandibular, lo que afecta
significativamente  a la evolucion del

trastorno. (Gréfico 3)
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Los resultados que se obtuvieron en
relacion a la dimensidn vertical y el ruido
articular son: en los pacientes con
dimension  vertical mantenida: 9%
presentaron crepitacion, 42% clic, 33% no
presentaron ruidos articulares, en los
pacientes con  dimension  vertical
disminuida 8% presentaron clic y el 7% no
presentd ruidos articulares, los pacientes
con dimensién vertical aumentada solo el
1% presento clics. También se encontrd
que el 31% de los pacientes con DV
mantenida presentaron dolor a la
palpacién, el 7% de los pacientes con DV
disminuida presento dolor a la palpacién y
no se encontrd ningun caso de dolor en
pacientes con  dimension  vertical

aumentada.

DISCUSION
Segun Criado Z. y et al - 2013 en un

estudio similar, encontr6 que el 40,70% de
sus individuos estudiados padecian TTM.™
Saldifia M., en el 2010 report6 que el 42%
de los pacientes con pérdidas dentarias
presentaron TTM.'S Bader K., menciona
que segun otro estudio, que el 59% de los
individuos estudiados presentaron uno o
més signos de TTM.'8 lo que guarda
relacion con este estudio, en el que se
determind que mas de la mitad de la
muestra (66,67%) de los pacientes
presentaron al menos un signo y sintoma
de TTM.

También se coincidio que el signo mas
frecuente fue el ruido articular (clic,
crepitacion) con un 76,08%, segun descrito
por Fleitas A. en el 2010- 14

Estudios epidemiologicos recientes han
encontrado que existe mas frecuencia y
severidad de signos y sintomas de TTM en
mujeres que en hombres.'®  Osteberg,
Lodra Calvo, han documentado a nivel
internacional la prevalencia de TTM en
mujeres. Otros estudios elaborados por
Dietmar G., Olaf F., concluyeron que el
sexo femenino presenta una alta
prevalencia, estos estudios coinciden con
los resultados obtenidos a partir de nuestra
muestra, donde el porcentaje de mujeres

es el 53% y 8% en hombres '4sin embargo



en otro estudio descrito por Fleitas A. en el
2010 no se encontrd diferencia entre los

géneros.

La alteracion de la dimension vertical
puede afectar al estado neuromuscular,
propioceptivo y postural,."”Segun Bader K.,
expone que los pacientes que presentan
una dimension vertical disminuida, no
manifiestan problemas en la ATM.™6
guardando relacion a los resultados de este
estudio, donde no se presentaron ruidos
articulares, en los pacientes con dimension

vertical disminuida.

El estrés es un fenémeno sistémico que
influye en el desarrollo de los sintomas de
los TTM, disminuyendo la toleracion
fisioldgica del paciente, alterando la funcién
masticatoria y la actividad muscular. El
estado emocional del paciente depende del
nivel de estrés en el que individuo se
encuentra sometido en ese momento, Hans
Selye describe al estrés como la
manifestacion no especifica del cuerpo
humano a cualquier exigencia que se
presente, ® en relacién a los resultados de
este estudio que el 53% de los pacientes
mujeres y el 8% de los pacientes hombres
se encontraron bajo estrés durante el

examen clinico.

Conclusion

La prevalencia de los trastornos
temporomandibulares tiene una gran
incidencia en pacientes con pérdidas
dentarias que acuden a la clinica de
protesis total y prétesis parcial removible de
la UCSG. El signo clinico de TTM mas
comun presente en nuestra muestra fueron
los ruidos articulares (clic y crepitacion). El
desconocimiento por parte de los pacientes
que sufren de TTM, incrementa el

desarrollo y severidad de los mismos.
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edéntulos. También se encontré un valor significativo de p=0.03 en relacién al edentulismo total o parcial con relacion
al dolor de la ATM, lo que determina que existe una relacion significativa entre edentulismo total-parcial y el dolor a la
articulacion temporomandibular. Discusion: Autores como Criado Z., Saldifia M. y Bader K. mencionan que un
porcentaje promedio de 47,23 % de los pacientes con pérdidas dentarias presentas TTM. Ademas por estudio realizado
por Fleitas A. se coincide que el signo méas frecuente es el ruido articular con un 76,08%.
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