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Sindrome de la articulacion
temporomandibular en un area de salud
Temporomandibular joint syndrome in a health area

C. Martin Marin*, D. Vega Garcia**, R. Ramos Pastor***,
A. Gallardo Ponce™***, C. Navarro Lopez***** M. Andrés Mateo™ *****

RESUMEN

Introduccién: La alteracion de la articulacion temporomandibular es un motivo de consulta cada vez méas
comun. Para caracterizar este proceso, se estudiaron pacientes diagnosticados en cuatro consultas de
odontologia de atencién primaria durante los afios 2014 a 2106.

Material y Métodos: estudio descriptivo transversal de todos los pacientes que acudieron a consulta, a los
que se les diagnostic6 esta patologia.

Resultados: Se estudiaron 228 pacientes, lo que supone un 2.9% de todas las consultas, habiéndose incre-
mentado. Estos pacientes tenian una edad entre 13 y 88 afos. El 75.8% de ellos presentaban dos o mas
factores de riesgo. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la pérdida de dientes (56.8%), el estrés
(46.9%) vy las inferencias oclusales (43.8%). Sin embargo estos factores varian en funciéon de la edad y
del género; asi la pérdida de dientes esté presente en el 83.9% de las personas de 65 a 74 anos, mientras
que el estrés es mas frecuente en el grupo de edad de 35 a 44 anos. Por otro lado, las mujeres tienen mas
frecuentemente estrés y bruxismo que los hombres.

Discusion: La prevalencia encontrada es algo inferior a la descrita en la literatura, sin embargo se encuentra una ten-
dencia creciente. Los factores de riesgo de nuestros pacientes muestran diferencias en cuanto a la edad y al género.

PALABRAS CLAVE: Trastornos de la Articulacién Temporomandibular; prevalencia; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: The alteration of the temporomandibular joint is an increasingly common reason for consul-
tation. To characterize this process, patients diagnosed in four primary care dentistry consultations during
the years 2014 to 2106 were studied.

Material and Methods: cross-sectional descriptive study of the patients who went to the clinic, who were
diagnosed with this pathology.

Results: 228 patients were studied, which means 2.9% of all consultations, having increased. These pa-
tients were between 13 and 88 years old. 75.8% of them had two or more risk factors. The most frequent
risk factors were tooth loss (56.8%), stress (46.9%) and occlusal inferences (43.8%). However, these fac-
tors vary according to age and gender; Thus, tooth loss is present in 83.9% of people aged 65 to 74, while
stress is more frequent in the age group of 35 to 44 years. On the other hand, women have more frequently
stress and bruxism than men.
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Discussion: The prevalence found is somewhat lower than that described in the literature; however, there
is a growing trend. The risk factors of our patients show differences in terms of age and gender.
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INTRODUCCION

En la cartera de servicios comunes del Sistema Nacio-
nal de Salud se incluye en el nivel de Atencion Primaria
y para toda la poblacion, el tratamiento de los procesos
inflamatorios e infecciosos que afectan al érea buco-
dental, traumatismos osteodentarios, heridas y lesio-
nes en la mucosa oral, asi como la patologia aguda de
la articulacion témporo-mandibular. Incluye consejo
bucodental, tratamiento farmacolégico de la patologia
bucal que lo requiera, exodoncias, exodoncias quirtr-
gicas, cirugia menor de la cavidad oral, revision oral
para la deteccién precoz de lesiones premalignas y, en
su caso, biopsia de lesiones mucosas (V).

Las principales enfermedades que se tratan en nuestro
entorno son la caries dental, la enfermedad periodon-
tal y la maloclusion, por lo que en la poblacion adul-
ta se realizan habitualmente revisiones, extracciones
dentales y biopsias. En ocasiones se realizan ciertos
procesos quirdrgicos como regularizaciéon osea del
alveolo, drenajes o incluso exodoncias quirGirgicas de
dientes incluidos y cordales, salvo que estén en intimo
contacto con el nervio, en cuyo caso se enviaria al ci-
rujano maxilofacial.

Tradicionalmente el motivo de consulta mas frecuen-
te en la poblacién adulta consistia en la necesidad de
realizar una exodoncia, bien debido a caries o erupcién
de los cordales (en pacientes menores de 35 anos),
o por enfermedad periodontal a partir de dicha edad,
ésta potenciada en gran medida por el tabaco y enfer-
medades o tratamientos que disminuyen las defensas
(diabetes, pacientes trasplantados, deficiencias adqui-
ridas, etc.).®

Sin embargo, en los Ultimos afnos parece que se
esta produciendo un cierto cambio de tendencia: las
consultas por exodoncias van disminuyendo paula-
tinamente, probablemente porque la poblacién cui-
da mejor la boca, y muchos de los nuevos adultos
han estado cubiertos por el programa infantil ?. Sin

embargo, llama la atencién que a la vez que la po-
blacion adulta ha mejorado considerablemente su
salud dental de forma tal que se realizan menos exo-
doncias y se reponen con mas rapidez y frecuencia
las piezas ausentes, aumentan los trastornos tempo-
romandibulares. ®

La alteracion de la articulacion temporomandibular (o
sindrome de disfuncion temporomandibular) se defi-
ne como un conjunto de sintomas que incluye dolor,
debilidad muscular, clics articulares y limitacion o al-
teracion del movimiento mandibular y que esta rela-
cionado con la articulacion temporomandibular, los
musculos masticatorios y la oclusion dental. Después
del dolor odontogénico, los trastornos temporomandi-
bulares (ATM) son una de las causas mas comunes de
dolor en la boca y la cara y también tienen el potencial
de producir dolor persistente (crénico). @

La etiologia se este trastorno se considera actualmente
multifactorial y se relaciona con factores predisponen-
tes o generales como la edad y el género, enfermeda-
des sistémicas, psicologicas y psicosociales, y facto-
res de riesgo locales como el bruxismo, sobrecargas
mecanicas y traumatismos directos e indirectos que
afecten a la articulacién temporomandibular. 6 7.8.9.10)

Dada la importancia y frecuencia creciente de
este problema, asi como el hecho de que un
mejor conocimiento de los factores etiolégicos
o desencadenantes permitird un mejor manejo
de este sindrome, se realizé este estudio para
conocer la frecuencia en nuestro entorno y su
relacion con el sexo, la edad y otros factores.
Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes de las unidades de salud bucoden-
tal del area de Palencia, entre los anos 2014 a
2016, tratando de identificar los factores predis-
ponentes y potenciadores que justificaran esta
tendencia al alza en el numero de consultas y
proporcionasen estrategias de tratamiento mas
enfocadas y efectivas.
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MATERIAL Y METODOS

Se recogi6 informacién de todos los pacientes aten-
didos y derivados a atencion especializada en cuatro
de las cinco consultas de odontologia de las unidades
de salud bucodental (USBD) del area de salud de Pa-
lencia, durante los anos 2014 a 2016. Estas unidades,
ubicadas en los centros de salud urbanos, atienden a
personas que viven tanto en la zona urbana como en
zonas rurales.

El diagnéstico de ATM se realiz6 mediante criterios cli-
nicos (historia clinica y examen fisico) y ortopantomo-
grafia en todos los casos. En un 20°9% de los casos de
realiz6 también resonancia magnética nuclear.

La recogida de datos se realiz6 por los propios odon-
tologos mediante la revision de sus archivos clinicos y
aplicacién informatica. Se rellené un cuestionario dise-
nado a tal efecto, donde se incluian datos demografi-
cos del paciente, factores de riesgo fundamentalmente
de tipo mecanico, prueba diagnéstica, derivado o no,
tratamiento en la Unidad (Anexo 1)

Los factores de riesgo se obtuvieron mediante una re-
vision de la literatura, recogiendo principalmente fac-
tores de tipo odontoldgico (habitos parafuncionales,
maloclusién, traumatismos, pérdidas de dientes) pero
también estrés o enfermedades reumatoldgicas.

Se calcul6 la media e intervalos de confianza para las
variables cuantitativas y porcentajes para las cualitati-
vas para describir la muestra. Posteriormente se rea-
liz6 un andlisis bivariante de las variables cualitativas
mediante tablas de 2X2, comparando la proporcién de
los diversos factores de riesgo en funcion del género
(hombre vs mujer) y en funcién de la edad categori-
zada en dos grupos (menores o iguales de 30 anos y
mayores de 30 anos), calculando la Chi cuadrado o,
en su caso, la prueba exacta de Fisher.

Se estableci6 un nivel de confianza del 95%.

El software utilizado para la entrada de datos y la re-
cuperacion de célculos estadisticos fue SPSS (Paquete
estadistico para las ciencias sociales - version 19.0).

No se consideré necesario solicitar de forma expresa
consentimiento informado de cada paciente, al reco-
gerse los datos por los propios facultativos que ha-
bian tratado a cada paciente, consistir en informacion
anonimizada que no permite en absoluto su reconoci-
miento expreso y tratarse de un estudio con el fin de
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Anexo I. Estudio disfuncional articulacién temporo-mandibular

USBD: Fechaactual: ___/__ /__
Identificador: Fecha1?visita: __ /__ /__
Localidad (donde vive el paciente): Palencia capital Otra

Fecha de Nacimiento: __/__/ Sexo: Hombre Mujer

Factores de Riesgo de Disfuncién Articulacién témporo-mandibular (marcar con una cruz)

Estrés

Pérdida de dientes
Exodoncia del tercer molar
Habitos parafuncionales Bruxismo,

Otros:

Maloclusion Interferencias oclusales

Masticacion unilateral

Resalte

Sobrepase

Mordida cruzada anterior y posterior

Otros:

Traumatismos

Enfermedades Reumatolégicas: Artrosis/Artritis, otras.............

Enviado por otro Servicio / médico de AP: No Si:

Método diagnostico empleado:

Inspeccién, palpacion

Pruebas diagndsticas RX (Orto/RNM)

TRATAMIENTOS:

Recomendacion:

Habitos Dietéticos:

Tratamiento Médico/Fisioterapia:

Tratamiento Odontologico: FérulaProétesis Ortodoncia

mejorar la calidad de la asistencia en el propio siste-
ma sanitario (investigacion con fines de planificacion
y control de calidad).

RESULTADOS

El nimero de pacientes atendidos en las consultas de
odontologia de atencion primaria durante los afios 2014
a 2016, por alteracién en la articulacion temporoman-
dibular fue 228. Estos pacientes estaban comprendidos
entre los 13 y los 88 anos, con una edad media de 44°4
anos (IC95%: 42°0-46°9). De ellos, 181 (79°4%) eran
mujeres, y el resto hombres (47 pacientes).

El nimero de pacientes por ATM atendidos en los tres
anos estudiados supuso un 2,92 %0 de todos los pa-
cientes, habiendo aumentado desde el ano 2014 (2,22



C. Martin Marin, D. Vega Garcia, R. Ramos Pastor, A. Gallardo Ponce, C. Navarro Lépez, M. Andrés Mateo.
Sindrome de la articulacion temporomandibular en un area de salud

Fig. 1. Tasa de pacientes atendidos por Alteracion de
la articulacién tempormandibulas (por 1000) degin

ano y Unidad de Salud Bucodental.
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Fig. 3. Numero de pacientes segun numero
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%0) al 2016 (3,48 %0). Este aumento se produjo a
expensas sobre todo de la USB1 y USB3 (fig. 1).

La distribucién por grupos de edad se muestra en la
figura 2, donde se puede ver que, aunque la maxi-
ma incidencia de casos atendidos en las consultas se
corresponde con el grupo de edad de 35 a 44 anos
(22,8%), existen también dos importantes picos de in-
cidencia en los grupos de 15 a 24 anos (17,5%) y de
55 a 64 anos (18,9%).

El lugar de residencia fue “otra localidad distinta de la
capital” en 76 casos (33'3%), mientras que el resto vi-
via en Palencia capital.

Se recogieron los factores de riesgo relacionados con
la alteraciéon de la articulacion temporomandibular en
161 pacientes. La mayoria de los pacientes (758%),
presentaban dos o mas factores de riesgo, mientras que
solo 39 pacientes (242%) referian un solo factor. (fig. 3)

Entre los factores de riesgo, los mas frecuentes fueron
la pérdida de dientes (56'8%), el estrés (46°9%) y las
interferencias oclusales (43'8%) (fig. 4)

Por grupos de edad, la frecuencia de factores de ries-
go se muestra en la Tabla 1, donde se observan las
diferencias existentes segun el grupo: asi la pérdida de
dientes esta presente en el 83'87% de las personas de
65 a 74 anos y las enfermedades reumatologicas en el
62,5% de los pacientes mayores de 75 anos, mientras
que el estrés es mas frecuente en el grupo de edad de
35 anos a 44 anos. El Bruxismo es frecuente a partir
de 35 anos, mientras que las inferencias oclusales y
otras maloclusiones estan presentes muy frecuente-
mente en todos los grupos de edad, sobre todo en el
grupo de 45 a 54 anos. En los mas jovenes (de 1 a 14
anos) son factores relacionados con problemas en las
piezas dentarias (maloclusiones o traumatismos)

Si desagregamos estos factores de riesgo segun el
grupo de edad, observamos que el porcentaje varia,
asi los factores presentes en el grupo de edad de 1
a 14 anos estan relacionados con problemas en las
piezas dentarias (maloclusiones o traumatismos) y en
el grupo de 15 a 20 anos también son mas frecuen-
tes las maloclusiones (interferencias oclusales u otras)
al igual que en el grupo de 21 a 35 anos. En los dos
grupos de edad restantes (de 36 a 65 anos y mayores
de 65), el mayor porcentaje de pacientes presentan
pérdida de dientes y estrés, aunque también maloclu-
siones. En el grupo de mayores de 65 anos tienen un
importante peso las enfermedades reumatologicas,
presentes en el 50% de los pacientes.

En el analisis bivariante se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en relacién con el gé-
nero (hombre-mujer) para la prevalencia de factores
de riesgo de estrés y bruxismo, mientras que no se en-
contraron diferencias en el resto de factores estudiados
(pérdida de dientes, interferencias oclusales, otra ma-
loclusién y enfermedades reumatolégicas. En las si-
guientes tablas se muestran los porcentajes en los que
se encontraron diferencias estadisticamente significa-
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Fig. 4. Factores de riesgo asociados al trastornode
la articulacién temporomandibular
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Tabla 2. Distribucién de pacientes segun

Estrés en relacion con el género y la edad

Estrés Total
Variables p-valor
Si % No % n %
Hombre 6 7,89 20 23,53 26 16,15
Sexo 0,007*
Mujer 70 92,11 65 76,47 135 8385
<30afos 13 17,11 16 18,82 29 18,01
Edad 0,777
>30afios 63 82,89 69 81,18 132 81,99

* estadisticamente significativo

tivas segin género y/o grupo de edad. (Tablas 2 a 6)

DISCUSION

Este estudio como limitacion, ya que es un estudio
transversal, no permite evaluar relaciones de cau-
sa-efecto; sin embargo ya esta sobradamente acepta-
do que la alteracion de la articulacion temporomandi-
bular se trata de un trastorno multifactorial con factores
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predisponentes, desencadenantes y perpetuantes (2.

Por otro lado, solo se describen los pacientes que han
acudi6 a la consulta, por lo que pueden considerarse
los casos con una mayor afectacion de la ATM, lo que
no obstante no invalida nuestros resultados.

Pretendemos con este estudio, valorar la prevalencia
de los diversos factores descritos en la literatura en las
personas que acuden al primer nivel de atencién, es
decir, a una consulta de atencién primaria de salud
bucodental, para lo que estudiamos todas las consul-
tas atendidas con este diagnoéstico a nivel del area de
Atencion Primaria de Palencia en el periodo compren-
dido entre los anos 2014 y 2016.

En nuestro estudio, el porcentaje de casos de ATM
atendidos en las consultas de odontologia fue en el
promedio de los tres anos estudiados de un 2°92% del
total de casos vistos en consulta, lo que es ligeramente
menor a la prevalencia descrita en adultos y ancianos
para nuestro entorno. En el estudio de Javier Montero
y cols., que encuentran una elevacion de la prevalen-
cia de dolor y disfunciéon de la articulaciéon temporo-
mandibular de 239 a 429 en 2015 ©®. En Estados
Unidos, la prevalencia de ATM ha sido descrita como
entre el 5% y el 12% de la poblacién 3.

En nuestro estudio, el porcentaje de pacientes aten-
didos con diagnéstico de alteracion de la articulacion
temporomandibular se incrementé con el tiempo, pa-
sando de un 2,22% en 2014 a un 3,48% en 2016, lo
que es concordante con el citado estudio de J. Montero
et al quien realizé un estudio transversal con datos de
encuestas nacionales de salud bucal de las tltimas dos
décadas (1993, 2000, 2005, 2010, y 2015), identifi-
cando un incremento en la prevalencia con el tiempo
tanto en adultos como en ancianos . Igualmente, un
estudio de cohorte realizado en Suecia y que estudio la
tendencia de aparicion de sintomas de ATM en adultos
y ancianos en un periodo de tiempo similar, también
encontré un incremento significativo en la prevalencia
de TMD durante este periodo (4.

Nosotros encontramos que el 79°4% de los pacien-
tes estudiados eran mujeres, lo que concuerda con
la mayoria de los estudios realizados sobre ATM,
que describen una prevalencia en mujeres aproxi-
madamente 3 veces mayor que en hombres ©¢.78 11.
1516.17.18) " Sin embargo Bueno CH et al. (!? realizaron
una revision y meta-analisis, encontrando el doble
de riesgo entre las mujeres de desarrollar ATM que
en los hombres.
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Tabla 3. Distribucién de pacientes segun
Bruxismo en relaciéon con el género y la edad

Pérdida de dientes Total
Variables p-valor
Si % No % n %
Hombre 15 16,3 1" 15,94 26 16,15
Sexo 0,951
Mujer 77 83,7 58 84,06 135 83,85
<30afios 5 543 24 34,78 29 18,01
Edad 0*
>30afios 87 94,57 45 65,22 132 81,99

* estadisticamente significativo

Tabla 4. Distribucién de pacientes segiin

pérdida de dientes en relaciéon con el género y la edad

Pérdida de dientes Total
Variables p-valor
Si % No % n %
Hombre 15 16,3 11 15,94 26 16,15
Sexo 0,951
Mujer 77 83,7 58 84,06 135 83,85
<30afios 5 543 24 34,78 29 18,01
Edad 0*
>30afios 87 94,57 45 65,22 132 81,99

* estadisticamente significativo

Tabla 5. Distribucién de pacientes segun

otra maloclusion en relacién con el género y la edad

Otra maloclusion Total
Variables p-valor
Si % No % n %
Hombre 7 12,28 19 18,27 26 16,15
Sexo 0,323
Mujer 50 87,72 85 81,73 135 83,85
<30afios 7 35,00 22 15,60 29 18,01
Edad 0,035
>30afios 13 65,00 119 84,40 132 81,99
* estadisticamente significativo
Tabla 6. Distribucién de pacientes segun
mordida cruzada en relacién con el género y la edad
Mordida
Variables p-valor
Si % No % n %
Hombre 22 75,86 4 3,03 26 16,15
0,000*
Sexo
Mujer 7 2414 128 96,97 135 83,85
<30afios 5 45,45 24 16,00 29 18,01
Edad 0,028*
>30afios 6 54,55 126 84,00 132 81,99
F exacta de Fisher
*estadisticamente significativo

En nuestro estudio, la edad que més rango abarca es
de los 25 a los 65 anos (edad activa laboral y de crian-
za de hijos), que incluye casi el 65% de los pacientes
atendidos. En otros estudios, la edad de aparicion mas

frecuente de la ATM es entre los 20 y 40 anos de edad
(6,7,8,11)

El 75,8% de los pacientes atendidos por ATM presenta-
ban dos o mas factores de riesgo, lo que apoya la afir-
macién de que se trata de un trastorno multifactorial.

Los factores de riesgo mas frecuentemente encon-
trados fueron la pérdida de dientes (56.8%), el estrés
(46.9%) y las inferencias oclusales (43.8%).

Los factores de riesgo de nuestros pacientes mos-
traron diferencias en cuanto a la edad; asi la pérdida
de dientes esta presente en el 83.9% de las personas
de 65 a 74 anos, mientras que el estrés es mas fre-
cuente en el grupo de edad de 35 a 44 anos. En el
grupo de edad de 1 a 14 anos los factores de ries-
go estan relacionados con problemas en las piezas
dentarias (maloclusiones o traumatismos), lo que
concuerda con lo descrito en otras publicaciones %,
En el grupo de 15 a 20 anos también son mas fre-
cuentes las maloclusiones (interferencias oclusales
u otras) al igual que en el grupo de 21 a 35 anos. En
los dos grupos de edad restantes (de 36 a 65 anos
y mayores de 65), el mayor porcentaje de pacien-
tes presentaban pérdida de dientes y estrés, aunque
también maloclusiones. En un estudio cubano que
analiz6 las ATM en mayores de 18 anos ! encon-
traron que en los pacientes de 60 a 74 la pérdida
dentaria fue el factor de riesgo mas frecuente; sin
embargo en nuestro estudio, en el grupo de mayo-
res de 65 anos también tuvieron un importante peso
las enfermedades reumatoldgicas, presentes en el
50% de los pacientes.

Igualmente encontramos algunas diferencias en fun-
ciéon del género, asi en mujeres es mas frecuentes la
existencia de estrés y bruxismo que en los hombres,
mientras que en estos ultimos es mas frecuente la pre-
sencia de mordida cruzada que en las mujeres.

En los otros factores de riesgo (pérdida de dientes, in-
terferencias oclusales, otras maloclusiones, enferme-
dades reumatolégicas... no hay diferencias significati-
vas entre los distintos sexos.

En relacion con estos resultados, existen muchos
estudios relativos a la mayor prevalencia de ATM en
mujeres y se habla de factores sociales e incluso hor-
monales como explicacion a este hecho, sin embargo
no hemos encontrado ningun estudio como el nues-
tro que compare la presencia de los factores de riesgo
evaluados en nuestro estudio.

Cabe entonces destacar que el modo de vida actual
y las condiciones socio-laborales estan llevando a un
aumento de las consultas de salud bucodental por dis-
funcion de la ATM y que el sexo femenino, con sus fac-
tores genéticos-anatomico funcionales e hiperlaxitud
ligamentosa es quien esta claramente destacando en
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la mayor demanda por esta patologia compensando
la disminucion de visitas de otros pacientes por caries,
periodontitis.

El odontélogo de atencion primaria puede ser la pie-
za clave de coordinacion y derivacion a los diferentes
profesionales implicados después de una detecciéon
precoz de problemas en la articulacion temporoman-
dibular por parte del médico de familia o la propia uni-
dad de salud bucodental. Esta deteccién temprana fa-
cilitard un abordaje precoz que impida el desarrollo de
una patologia crénica que, en muchos casos requerira
tratamientos maés agresivos en el tercer nivel (como
cirugia maxilofacial).
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