2021; 10 (28):1130-1133. Revista

Articulo Original Tameé

Prevalencia de trastornos temporomandibulares y grado de dolor
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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia y distribucion de trastornos temporomandibulares (TTM) en una poblacion de bachilleres en el
sureste de México, asi como identificar el grado de dolor que presentan los estudiantes afectados por estos padecimientos. Material y
métodos: Se realiz6 un estudio con disefio transversal, observacional y analitico. La muestra consistié en alumnos regulares de la Unidad
Académica Bachillerato con Interaccion Comunitaria (UABIC) de la Universidad Autonoma de Yucatan. Para determinar la presencia, tipo
de trastorno temporomandibular y grado de dolor, se utiliz6 el instrumento Research Diagnosis Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD por su siglas en inglés). Se efectuaron pruebas de Chi-cuadrada (p< 0.05) para comprobar diferencias por sexo con respecto
a la presencia de TTM, dolor y grado de dolor crénico. Resultados: Se examinaron un total de 217 estudiantes, el 54.8 % (n= 119) de la
muestra presentd signos y sintomas de TTM. El trastorno mas frecuente fue el desplazamiento de disco con un 29 % (n= 63). No se
encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres con respecto a la presencia o tipo de TTM (p= 0.368), ni en el grado de
dolor crénico (p=0.232).
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Abstract

Objectives: To determine the prevalence and distribution of temporomandibular disorders (TMD) in a population of high school students in
southeastern Mexico, as well as to identify the degree of pain presented by students affected by these conditions. Material and methods:
A study with a cross-sectional, observational and analytical design was carried out. The sample consisted of regular students from the
Unidad Académica Bachillerato con Interaccion Comunitaria (UABIC) de la Universidad Autonoma de Yucatédn. To determine the
presence, type of temporomandibular disorder and degree of pain, the Research Diagnosis Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC / TMD) instrument was used. Chi-square tests (p <0.05) were performed to verify differences by sex with respect to the presence of
TMD, pain and degree of chronic pain. Results: A total of 217 students were examined, 54.8% (n = 119) of the sample presented signs
and symptoms of TMD. The most frequent disorder was disc displacement with 29% (n = 63). No significant differences were found
between men and women regarding the presence or type of TMD (p = 0.368), or in the degree of chronic pain (p = 0.232).
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Introduccioén

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un
conjunto de signos y sintomas que involucran a las
estructuras musculoesqueléticas de la region orofacial.t
Su etiologia es multifactorial, asociada a la presencia
de niveles aumentados de estrés,? habitos
parafuncionales, sobrecarga funcional,?# interferencias
oclusales, traumatismos y ausencia de guias caninas.>¢
Estos desérdenes representan la principal causa de
dolor no dental, pudiendo ocasionar una limitacion
severa de las funciones normales de los movimientos
mandibulares.” La revision sistematica y meta-analisis
de Manfredini et al reporta que la prevalencia general
de TTM es de 45.3% y que los sujetos que presentan
trastornos estan dentro de un rango de edad entre 30.2
y 39.4 afios en promedio.2 En México Casanova et al
seflalan una prevalencia de TTM en adolescentes y
adultos jovenes de 46.9%.°

El instrumento Research Diagnosis Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD por su siglas
en inglés) se desarrollo con el objetivo de estandarizar
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la evaluacion y diagnéstico de los TTM, con una
mayor validez y confiabilidad.1® Este instrumento
ha sido traducido a mas de 20 idiomas y es
considerado un estandar dorado para el estudio
epidemiolégico de los TTM.811 El RDC/TMD se
compone de dos partes: el eje | establece
lineamientos para la examinacién clinica y permite
caracterizar a los TTM en tres grupos: trastornos
musculares, desplazamiento de disco y problemas
de tipo artritico.1%12 El eje Il por otro lado, es un
elemento cuya funcién es clasificar al paciente
segun su grado de dolor crénico, utilizando
preguntas de la Escala de Gradacion del Dolor
Cronico.'® Actualmente poco se conoce sobre el
impacto que puedan tener los TTM y el dolor
cronico en estudiantes adolescentes; por lo tanto,
propdsito de este estudio es determinar la
prevalencia y distribucion de TTM e identificar el
grado de dolor en una poblacién de bachilleres en
el sureste de México.
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Materiales y Métodos

El estudio se llevd a cabo con un disefio trasversal,
observacional y prospectivo, con respaldo de la
linea de investigacion aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion del Centro de
Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi
(CIRB-2017-004), en todo momento se siguieron
los lineamientos establecidos en el articulo 13 de la
Ley General de Salud en materia de Investigacion.
El lugar de la captura de datos se realizé en la
Unidad Académica Bachillerato con Interaccion
Comunitaria (UABIC) de la Universidad Auténoma
de Yucatdn, donde se solicitd la participacion de
estudiantes por medio de un consentimiento
informado.

La muestra analizada se seleccioné mediante un
muestreo no probabilistico a conveniencia,
incluyendo a sujetos de ambos sexos, que fueran
alumnos regulares inscritos a la UABIC en el
periodo enero a diciembre de 2018. Se excluy6 a
los individuos bajo tratamiento con farmacos
antiinflamatorios al momento de realizar la
examinacion, asi como a los que hubieran recibido
tratamiento ortodontico previo. Para identificar la
presencia de TTM (0= Sin TTM, 1= Con TTM) y el
tipo de trastorno (1= Trastorno Muscular, 2=
Desplazamiento de disco, 3= Artralgia, artritis,
artrosis) se utilizé6 el Eje | de la traduccion al
espafiol del RDC/TMD con el protocolo
mencionado en la literatura,®1® adicionalmente se
aplicaron las preguntas de la version espafiola de
la Escala de Gradacion del Dolor Crénico (0= Sin
discapacidad y sin dolor, I=Baja discapacidad y

baja intensidad de dolor, II= Baja discapacidad y
alta intensidad de dolor, Ill= Alta discapacidad y
limitacion moderada, 1V= Alta discapacidad vy
limitaciébn severa) incluidas en el eje Il del

RDC/TMD.415 Todos los cuestionarios y la
exploracion fisica fueron llevadas a cabo por un
solo operador, previamente calibrado con una
prueba piloto y logrando muy buena concordancia
interexaminador  (indice Kappa= 0.82). Se
efectuaron pruebas de Chi-Cuadrada (p< 0.05)
para comprobar diferencias por sexo con respecto
a la presencia de TTM, dolor y grado de dolor
cronico. El andlisis de los datos se realizé con el
paquete estadistico SPSS version 20.

Resultados

Se examinaron un total de 217 estudiantes entre 14
y 24 afios con un promedio de 16 afios de edad. La
mayoria de los sujetos examinados 59.9 % (n= 130)
fueron mujeres. Con respecto a la presencia de TTM
el 54.8 % (n= 119) de la muestra presenté signos y
sintomas de TTM. El trastorno més frecuente fue el
desplazamiento de disco con un 29 % (n= 63),
mientras que el trastorno muscular ocupd el
segundo lugar con un 27.6 % (n= 60). Solo el 4.6%
(n= 10) de los sujetos examinados mostraron
alteraciones de tipo artritico (figura 1). Es importante
mencionar que el 6 % (n= 13) de la muestra refirio
signos y sintomas de mas de 1 tipo de trastorno. El
304 % (n= 66) de los estudiantes con TTM
presentaron dolor, siendo el grado | el mas
frecuente (figura 2). No se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres con respecto
a la presencia o tipo de TTM (tabla 1), ni en el grado
de dolor croénico (tabla 2).

Figura 1. Distribucién de trastornos temporomandibulares segin
la clasificacion del Eje | del RDC/TMD.
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Figura 2. Prevalencia y grado de dolor crénico segun resultados
del Eje Il del RDC/TMD.
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Tabla 1. Distribucién de trastornos temporomandibulares y presencia

de dolor, diferencias por sexo.

. Sig (p<
Hombres Mujeres 0.05)*
21.2 _ 33.6 _

TT™ % n=46 % n=73 0.368
Trastorno 92% n=20 B4 =40 0135
muscular %

Desplazamiento 115 _ 17.5 _
de disco % n=25 % n=38 0.531
Arralgia, artrits, 4 gop 14 2805 n=10 0.633
artrosis
Combinacién 14 % n=3 46% n=13 0.159
10.6 _ 19.8 _
Dolor % n=23 % n=43 0.187
*Prueba Chi-cuadrada
Tabla 2. Grado de dolor, diferencias por sexo.
Sig
Sin dolor Grado | Grado Il Grado Il (p<
0.05)*
Hombre 2;‘]5 n=64 %/03 n=18 2%3 n=5 02) n=0
) 40.1 115 6.9 1.4
Mujer % n=87 % n=25 % n=15 % n=3 0.232
Total 6& 6 n=151 1;; 8 n=43 9%2 n=20 :t/f n=3
*Prueba Chi-cuadrada
Discusién

Uno de los objetivos del estudio fue estimar la
prevalencia de TTM en adolescentes de
bachillerato, asi como observar la distribucién de
los tipos de trastornos en este grupo poblacional.
Los resultados mostraron que poco mas de la mitad
de la muestra examinada present6 al menos 1
diagnostico de TTM; de igual manera, el
desplazamiento de disco fue el diagndstico mas
comin. Esta prevalencia y distribuciébn es muy
similar a lo encontrado en México en estudios
previos,” pero se observan diferencias a lo
reportado en Chile y Brasil, donde el tipo de TTM
mas frecuente fue el dolor miofascial muscular.6
Aunque en estos estudios también se utilizo el
RDC/TMD para establecer diagndsticos especificos
de TTM, los sujetos eran mas jovenes, entre 10 y
15 afos en promedio; mientras que en la presente
investigacion se incluyeron sujetos ligeramente
mayores. La explicacion a esta diferencia es que no
todos los tipos de TTM se comportan igual;
Manfredini menciona que se pueden identificar dos
picos de edad diferentes para el desarrollo de los
TTM. En el primero es mas frecuente el
desplazamiento de disco solo o en combinacién
con trastornos musculares y se compone de
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sujetos menores a 25 afos y hasta los 35 afios;
mientras que en el segundo grupo se presentan
alteraciones artriticas en individuos mayores a 50
afios.t”

Un hallazgo interesante fue que no se encontraron
diferencias significativas por sexo en la
distribucion general y especifica de TTM, asi
como en la presencia y grado de dolor. Sin
embargo, son varios los reportes que mencionan
gue las mujeres presentan una mayor prevalencia
TTM debido a una interaccion de factores
conductuales, psicosociales, hormonales vy
constitucionales, los cuales aumentan el riesgo
para el desarrollo de TTM en mujeres.8918.19,20

Aproximadamente un tercio de los estudiantes con
TTM presentd algun grado de dolor durante la
examinacion. La mayoria se clasifico en el grado |,
pero algunos presentaron sintomas mas intensos
y una mayor discapacidad; este término se refiere
a la interferencia o interrupcién en el desempefio
de actividades habituales y al nimero de dias de
dicha interferencia.’®* Nilsson propone que los
adolescentes con TTM experimentan un cuadro
que incluye: limitacién en la funcibn mandibular,
presencia de dolor moderado y cierto grado de
depresion; también menciona que la intensidad
del dolor no difiere segun el sexo, pero el impacto
en los factores conductuales y psicosociales
parece ser mayor en mujeres.20

En conclusion, la prevalencia de TTM en
adolescentes de bachillerato es alta en nuestra
region. El desplazamiento de disco es la condicién
mas frecuente, seguida del dolor miofascial. La
mayoria de sujetos con dolor lo presentan con una
baja intensidad y baja discapacidad. En los
resultados no se encontraron diferencias entre
hombres y mujeres en lo que respecta a la
presencia, tipo de TTM o grado de dolor.
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