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Factores Asociados a Trastornos Temporomandibulares
en el Servicio de Estomatologia Quirargica de un
Hospital Peruano

Factors Associated with Temporomandibular Joint Disorder
in the Surgical Stomatology Service of a Peruvian Hospital
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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados a Trastornos Temporomandibulares
(TTM) en pacientes del servicio de Estomatologia Quirdrgica de un Hospital Peruano. La muestra del estudio estuvo confor-
mado por 132 pacientes diagnosticados con Trastornos Temporomandibulares por cirujanos dentistas especialistas en
Cirugia Bucal y Maxilofacial del servicio de Estomatologia Quirurgica. Se realizé6 una anamnesis complementaria y una
evaluacion clinica. Del total de pacientes evaluados, se encontré que el 84,09 % pertenecia al sexo femenino y el 20,45 %
tenia entre 50-59 afios. Ademas, el 72,73 % refirieron haber recibido atencidn previa por otro servicio, el 52,27 % presenta-
ron habito parafuncional de bruxismo, el 58,33 % presentaron patron oclusal alterado, el 25,76 % presentaron pérdida de 5
dientes o mas por arcada con prevalencia en ambas arcadas y el 54,55 % presentaron atricién. Se concluyé que el sexo
predominante fue el femenino y el grupo etario prevalente en pacientes con diagnostico de TTM, se ubico en el rango de
edad de 50-59 afos. Respecto a la sintomatologia dolorosa en pacientes con diagnéstico de TTM del servicio de Estoma-

tologia Quirurgica del HNAL fue prevalente el dolor al masticar o hablar.

PALABRAS CLAVE: trastornos de la articulacion temporomandibular, disfuncién de la ATM, dolor facial,

articulacion temporomandibular.

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM)
comprenden un conjunto de condiciones que afectan
la anatomia y las caracteristicas funcionales de la ar-
ticulacion temporomandibular (ATM) (Gil-Martinez
et al., 2018). Clinicamente se manifiestan con la pre-
sencia de: ruidos articulares, dolor en los musculos de
la masticacion durante la funcion o palpacion; y entre
otros signos o sintomas (Suarez et al., 2017). Los TTM
alteran el funcionamiento normal del complejo
neuromuscular incluyendo: ligamentos, disco articular
y estructuras dseas; considerandose una afeccion fre-
cuente, dado que el 70-90 % de la poblacion presenta
al menos un signo clinico (Gémez et al., 2018).

La identificacidon temprana de estas condicio-
nes sumado a la indicacion del tratamiento especiali-

zado, tienen un rol fundamental en la prevencion de la
cronicidad y en reducir el impacto negativo de esta
enfermedad (Macfarlane, 2016). Para el diagnostico
de los TTM se requieren herramientas para guiar al
clinico dentro de la amplia gama de procedimientos
de diagnostico diferencial (Lévgren et al., 2018). Con-
siderando la alta prevalencia de los TTM, el signo
patognomdnico mas representativo es el dolor
miofascial, que es indicador en el diagnéstico (Graff-
Radford & Abbott, 2016).

Con respecto a la etiologia de los TTM, resalta
su origen multifactorial debido a que incluye: factores
biolégicos como las hormonas, el trauma, las altera-
ciones oclusales, la presencia de habitos
parafuncionales y los factores psicogénicos (List &
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Jensen, 2017). Existen estudios que evidencian la pre-
sencia de factores psicosociales y somatosensoriales,
como: el stress y la ansiedad; asociados con la pre-
sencia de esta patologia (Valenzuela Ramos, 2019).
Por otro lado, en un trabajo realizado por da Costa
Dutra et al. (2019), los factores como: la dimensién
vertical, la condicion dental y la edad; al ser analiza-
dos por separado, no guardan relacién con la apari-
cion de los TTM; pero en conjunto, estos podrian des-
encadenar su etiologia multifactorial.

MATERIAL Y METODO

El estudio realizado fue de tipo: Descriptivo,
observacional, prospectivo y transversal. Para ello, se
conté con la aprobacién del Comité de Etica del Cen-
tro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de
Porres y la autorizacion del Hospital Nacional Arzo-
bispo Loayza para su ejecucion. Del mismo modo, se
obtuvo el consentimiento informado de los participan-
tes a conformar la investigacion.

Muestray criterios de seleccion. El tipo de muestreo
fue no probabilistico. El reclutamiento de participan-
tes fue realizado por un periodo de seis meses y la
muestra estuvo conformada por 132 pacientes diag-
nosticados con TTM por cirujanos dentistas especia-
listas en Cirugia Bucal y Maxilofacial del servicio de
Estomatologia Quirdrgica del Hospital en mencion. Los
criterios de seleccién fueron: pacientes mayores de
18 afios, sin alteraciones neuroldgicas que se encuen-
tren lucidos y orientados en tiempo, espacio y perso-
na. Los pacientes seleccionados fueron con diagnés-
tico previo y/o pacientes en tratamiento de los Trastor-
nos Temporomandibulares en el servicio de Estoma-
tologia Quirdrgica del HNAL (Lima, Peru) que ademas,
aceptaron formar parte de la investigacion otorgando
su consentimiento informado.

Recoleccion de Datos y Evaluacion de Pacientes.
Para la recoleccion de datos, se considero la informa-
cion registrada en la historia clinica y en el diagnosti-
co clinico de los TTM en los pacientes del Servicio de
Estomatologia Quirurgica. Los asistentes, los ciruja-
nos bucales y maxilofaciales consideraron para el diag-
nostico de los TTM: el dolor espontaneo en la muscu-
latura masticatoria, el dolor pre auricular con ausen-
cia de problema otorrino-laringoldgico, el dolor y la li-
mitacién a la apertura oral, los ruidos articulares con
dolor, el dolor a la palpacion en la region de los mus-
culos masticatorios, la atricion marcada, los antece-
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dentes de habitos parafuncionales, los antecedentes
psicolégicos/ psiquiatricos, la ausencia del sector pos-
terior y las alteraciones en el patron oclusal.

Cada caso identificado con diagnostico de TTM,
fue informado respecto a su participacion en el estu-
dio y registré su voluntad en el consentimiento infor-
mado. El protocolo inicié con el registro de informa-
cién y de los datos obtenidos en la historia clinica, iden-
tificando posteriormente cada paciente, para realizar
la anamnesis y evaluacion clinica.

Analisis Estadistico. Se realiz6 un analisis descripti-
vo de la variable de estudio: Factores asociados a Tras-
tornos Temporomandibulares en funcién de todas las
covariables consideradas en la investigacion. Los da-
tos fueron tabulados y analizados utilizando IBM SPSS
Statistics software (version 25.0; IBM Corp., Armonk,
NY, EE. UU.)

RESULTADOS

Los datos obtenidos en el estudio indicaron que,
a nivel sociodemografico, del total de pacientes diag-
nosticados con TTM (n=132): el 84,09 % (n= 111) per-
tenecieron al sexo femenino y el 15,91 % (n= 21) al
sexo masculino. Considerando la edad de los partici-
pantes se registro que: el 20,45 % (n= 27) se ubicaron
en el rango de edad de 50- 59 afios, mientras que el
7,58 % (n= 10) se ubicaron en el rango de edad me-
nor a 20 afos (Tabla ).

Tabla I. Datos sociodemograficos de pacientes con diagnds-
tico de TTM del servicio de Estomatologia Quirtrgica del
HNAL.

Datos Sociodemograficos n %
s Femenino 111 84,09 %
exo Masculino 21 15,91 %
Menor a 20 10 7,58 %
20-29 20 15,15 %
Rango de 30-39 26 19,70 %
edad 40-49 25 18,94 %
50-59 27 20,45 %
60 amas 24 18,18 %

A suvez, se determind que: del 72,73 % (n= 96)
de los pacientes; el 51,04 % (n= 49) habia recibido
atencién previa en Odontologia, mientras que el 36,46
% (n= 35) recibieron atencién en el servicio de Otorri-
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nolaringologia. Asimismo, se considero si el paciente
se encontraba o no, bajo tratamiento Psicoldgico - Psi-
quiatrico, encontrando que: el 15,91 % (n=21) de los
pacientes con diagnoéstico de TTM manifestaron estar
bajo dicho tratamiento. En relacién con el habito
parafuncional (bruxismo), se determiné que: el 52,27
% (n= 65) lo presentaba. Ademas, el 6,06 % (n=21)
manifestaron haber recibido tratamiento ortodéntico
previo a la presentacion del TTM (Tabla II).

De igual manera, al evaluar los signos clinicos
de los pacientes con TTM; se encontro que el 75 %
(n=99) presentaban ruido articular a la apertura oral;
estableciendo que el 43,18 % (n= 65) se encontraba
en el rango de 30 a 39 milimetros de apertura oral.
Con relacion a la sintomatologia dolorosa, se halld
que el 85,61 % (n=113) manifestaron dolor a la aper-
tura oral y el 88,64 % con dolor al masticar o hablar.
El dolor pre-auricular, de sien y mejillas, se encontrd
en el 81,82 % (n= 108) de los pacientes con TTM.
Con respecto a las caracteristicas dento-oclusales de
los pacientes, se reporto que: el 52,27 % (n= 63) pre-
sentaron pérdida de cinco o mas dientes por arcada,
siendo prevalente la pérdida en ambas arcadas en el
25,76 % (n= 34) de los pacientes con TTM. A su vez,
el patréon oclusal mas prevalente fue la Clase Il de
Angle en el 43,94 % (n= 58) de los casos evaluados
y la mordida abierta anterior se present6 en el 12,12
% (n=16) de los pacientes. Respecto a las abrasiones
cervicales y la atricion dental, se registraron en el
25,00 % (n=33) y 54,55 % (n= 72) de los pacientes
respectivamente. Finalmente, el 27,27 % (n=36) de
pacientes diagnosticados eran portadores de préte-
sis totales y parciales removibles desadaptadas (Ta-
bla III).

DISCUSION

Los TTM comprenden un conjunto de signos y
sintomas que comprometen diferentes estructuras ana-
tébmicas del aparato masticatorio entre ellas la ATM,
los musculos de la masticacion, los dientes y las es-
tructuras asociadas (Lescas et al., 2012). Consideran-
do el sexo, en este trabajo se encontré que el 84,09 %
de los pacientes con TTM evaluados pertenecian al
sexo femenino y el 15,91 % al sexo masculino. De
igual manera, en un estudio de da Costa Dutra ef al.
se hallé que del total de los pacientes con TTM, el
86,7 % eran mujeres y que el 13,3 % eran hombres.
Respecto al rango de edad, el 20,45 % de pacientes
con TTM se ubicé en el rango de 50 a 59 afios de
edad, resultado concordante con el estudio de
Christiani et al. (2020) quienes hallaron que la edad
promedio de los pacientes evaluados fue de 52 afnos.
No obstante, da Costa Dutra et al. reportaron que el
50 % de los pacientes evaluados presentaron una edad
inferior a 36,5 afios.

Con respecto a la atencion previa de los pa-
cientes con TTM, el 51,04 % refirieron haber acudido
a un odontdlogo antes de llegar al servicio de Estoma-
tologia Quirurgica del HNAL en busca de atencion. No
se encuentra estudios sobre este aspecto que permi-
tan contrastar los resultados encontrados. Es por ello
que se determina la necesidad de mayor investiga-
cion sobre las causales de esta relacion y transportar-
lo a la comunidad cientifica odontolégica.

En relacién con el antecedente del tratamiento
psicolégico/psiquiatrico de los pacientes con TTM, el

Tabla Il. Antecedentes de pacientes con diagnostico de TTM del servicio de Estomatologia Quirurgica del HNAL.

Antecedentes n %
si Otorrinolaringologia 35 36,46 %
Neurologia 1 1,04 %
y i Cirugia de Cabeza y 10 10,42 %

= 0, ’

Antecedente de atencion previa 96=72,73 % Odontologia 49 51.04 %
Medicina General 1 1,04 %
No recibié atencién 36 27,27 %
Antecedente de Tratamiento Psicologico Si 21 15,91 %
Psiquiatrico NO 111 84,09 %
Presente 65 49,24 %
Antecedente de Habitos Parafuncionales Ausente 53 40,15 %
No Registrable 14 10,61 %
Antecedente de Tratamiento Ortodéntico Si 8 6,06 %
previo NO 124 93,94 %
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Tabla Ill. Indicadores clinicos para el diagndstico de pacientes con TTM del servicio de Estomatologia Quirargica del HNAL.

Indicadores clinicos Frecuencia %
Derecho 29 21,97 %
. . Izquierdo 38 28,79 %
Ruido Articular a la apertura oral Ambos 32 24.24 %
Ninguno 33 25,00 %
Si Clini >40 mm 34 24,24 %
Ignos Llinicos 30-39 mm 65 43,18 %
20-29 mm 20 21,21 %
Apertura oral 10-19 mm 0 0,00 %
<10mm 0 0,00 %
N.R 15 11,36 %
. Presente 113 85,61 %
Dolor al abrir la boca Ausente 19 14,39 %
Dol | ti habl Presente 117 88,64 %
Sintomatologia oloral masticar o habiar Ausente 15 11,36 %
Dolorosa Dol icul . il Presente 108 81,82 %
olor pre-auricular, sien o mejilla Ausente 24 18.18 %
. Presente 107 81,06 %
Dolor cervical Ausente 25 18,94 %
Arcada Superior 19 14,39 %
Pérdida de cinco 6 mas dientes en Arcada Inferior 16 12,12 %
sector posterior por Arcada Bimaxilar 34 25,76 %
NO 63 47,73 %
Clase | 41 31,06 %
i Clase ll 58 43,94 %
Patron Oclusal Clase Il 19 14,39 %
No Registrable 14 10,61 %
i Presente 16 12,12 %
Caracteristicas dento- Mordida Abierta Anterior Ausente 102 7727 %
oclusales No Registrable 14 10,61 %
Presente 33 25,00 %
Abrasiones Cervicales Ausente 85 64,39 %
No Registrable 14 10,61 %
Presente 72 54,55 %
Atricion Dental Ausente 46 34,85 %
No Registrable 14 10,61 %
Protesis mal adaptadas Presente 36 27,21 %
Ausente 96 72,73 %

15,91 % de los evaluados afirmaron estar con dicho
tratamiento. Al respecto, Meeder Bella et al. (2010)
presentaron un estudio con 263 pacientes con TTM
con el objetivo de determinar factores etiologicos y la
comorbilidad en pacientes con TTM y dolor orofacial;
y realizaron un analisis del componente psicosocial
mediante el test SCL-90, encontrando que el 52,47 %
de pacientes sufrian de depresion de grado modera-
do a severo. De igual manera, Vifals (2019) hall6é que
los pacientes que padecen exclusivamente TTM pre-
sentan en general un estado de ansiedad elevado (de-
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pendiente del contexto), somatizacion y estrategias de
afrontamiento disminuidas. Considerando los habitos
parafuncionales, en el presente estudio se hallé que
el 52,27 % de los pacientes presentaban bruxismo,
resultados similares se encontr6 en la investigacion
de Blanco (2014), quien evalud la relacion entre el
bruxismo y los aspectos clinicos y psicolégicos de los
TTM en una poblacién adulta de 1220 pacientes, en la
cual el 54,51 % presentaban bruxismo. En el presente
estudio, el 6,06 % de los pacientes manifestaron ha-
ber recibido tratamiento ortododntico previo a la pre-
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sentacion de la sintomatologia y el diagndstico de TTM.
Ante ello, Sakrani et al. (2014) no encontraron asocia-
cion entre los pacientes en tratamiento de ortodoncia
y TTM, concluyendo que el tratamiento ortodoncia no
es un factor causal en la etiologia de los TTM.

De acuerdo a los hallazgos clinicos, el ruido ar-
ticular a la apertura oral, estuvo presente en el 75 %
de los pacientes; en este sentido, Solis-Martinez et al.
(2021) encontraron que la presencia de este signo en
el 46 % de los pacientes evaluados. Sin embargo, la
presencia de ruido articular en una persona no implica
TTM, es asi que Arroyo presentd un trabajo eviden-
ciando que el 19,5 % de una muestra de 205 estu-
diantes de odontologia presentaban ruidos articulares
sin tener el diagndstico de TTM (Pérez, 2001).

En relacién al rango de apertura oral, se encon-
tr6 que el 64,39 % de los pacientes con TTM presen-
taban apertura oral <40 mm; al respecto, Suarez et al.
encontraron un rango de apertura oral de 50,9 mm,
dicho valor fue considerado dentro de los parametros
normales y por ende no se asoci6 a la presencia de
TTM. Sobre la sintomatologia dolorosa; el 85,61 % de
los pacientes manifestaron dolor al abrir la boca, el
88,64 % dolor al masticar o hablar; el 81,82 % dolor
preauricular, de sien o mejillas y el 81,06 %, dolor cer-
vical. Al respecto, se ha reportado la asociacién entre
el dolor de cabeza, TTM y disfunciones cervicales
(Kang, 2020); de igual manera, se ha reportado las
dependencias estructurales como las relaciones
esqueléticas en la postura de la cabeza y el cuello
(Piancino et al., 2019; Sandoval et al., 2019); lo que
explicaria la alta prevalencia de sintomatologia dolo-
rosa en pacientes con TTM.

Sobre la pérdida de cinco o mas dientes en sec-
tor posterior, el 52,27 % de los pacientes con TTM
evaluados, presentaban este factor al menos en una
arcada o bimaxilar. Al respecto, Son Nguyen et al.
(2017) realizaron un estudio para analizar la asocia-
cion entre la ausencia de dientes, soporte oclusal y
TTM; llegando a la conclusién que la pérdida del so-
porte oclusal en uno o ambos lados del arco dental
debido a la falta de dientes posteriores eran factores
de riesgo de TTM. En referencia al patron oclusal, en
el presente trabajo se encontrd que el 43,94 % de los
participantes presentaban el patrén oclusal Clase lI;
sobre ello, Fichera et al. (2021) en base a los resulta-
dos de su estudio, argumentan que la Clase Il
esqueletal es un factor predisponente a la aparicién
de TTM, atribuyendo también la reduccion de la esta-
bilidad ortopédica maxilo mandibular. Otro aspecto

considerar fue la presencia de mordida abierta en el
12,12 % de los participantes con TTM; cabe mencio-
nar que los pacientes con TTM pueden tener una dis-
minucion en la sobremordida anterior. Se ha informa-
do casos en los que los cambios degenerativos de las
ATM han originado la pérdida de soporte condilar y;
en consecuencia, un contacto severo de los dientes
posteriores con una disminucién de la sobremordida
anterior (Oh et al., 2020). Por lo tanto, se deberia po-
ner atencién a la presencia de esta condicién. Tam-
bién se reportoé en el presente estudio que el 54,55 %
de los pacientes con TTM tenian signos de atricion
dental; sin embargo, Khayat et al. (2021) realizaron
un trabajo con la finalidad de evaluar la aparicion de
TTMy la presencia de atricién en pacientes con mor-
dida cruzada posterior y/o mordida profunda, no en-
contrando asociacion entre la presencia de atricion
dental y la aparacion de TTM. Ademas, el 27,27 % de
los participantes presentaban prétesis mal adaptadas,
lo que podria influir en la inestabilidad oclusal reper-
cutiendo en la ATM produciendo signos del TTM. Fi-
nalmente, es necesario el trabajo interdisciplinario
odontoldgico y psicoldgico para la deteccion precoz y
tratamiento ideal de los pacientes con TTM, debido a
la gran repercusion que tiene esta patologia en la ca-
lidad de vida de la poblacion.

CONCLUSIONES

Los Transtornos Temporomandibulares mani-
fiestan una serie de signos y sintomas que compro-
meten los componentes del sistema estomatognatico
llamese: musculos masticatorios, periodonto, piezas
dentales y articulacion temporomandibular propiamen-
te dicha. La repercusion de esta patologia involucra el
deterioro y limitacion funcional del sistema. La
sintomatologia dolorosa e incapacidad fisiolégica que
experimenta el individuo influye en su bienestar y cali-
dad de vida. En ello radica prestar la debida atencion
a los indicadores clinicos que se pueden presentar en
la consulta cotidiana. Es necesaria la participacion de
todo odontdlogo general para: poder detectar a tiem-
po, poder interceptar, tratar o derivar este tipo de con-
diciones con el objetivo de preservar la salud
estomatognatica o reducir la severidad de alguna con-
dicion ya iniciada en cada paciente.

En el presente estudio, se concluye que el sexo
mas prevalente de pacientes con diagndstico de TTM
del servicio de Estomatologia Quirdrgica del HNAL,
fue el femenino; mientras que el grupo etario principal

49



MARROQUIN-SOTO, C.; PADILLA-AVALOS, C. A. Factores asociados a trastornos temporomandibulares en el servicio de estomatologia quirirgica de un hospital peruano.
Int. J. Odontostomat., 16(1):45-51, 2022.

se ubicé en el rango de 50-59 afios. De igual manera,
con relacion a los antecedentes que estuvieron pre-
sentes en la mayoria de los encuestados fue: la
Hipertension Arterial y el habito parafuncional del
bruxismo. Sobre los hallazgos clinicos de TTM se en-
contré que el 75 % de los pacientes presentaron ruido
articular y el rango de apertura bucal promedio fue de
30-39 mm, siendo la Clase Il de Angle el patrén oclusal
mas frecuente.

Relevancia clinica

Justificacion cientifica para el estudio. Es priorita-
rio, identificar los factores asociados a los Trastornos
Temporomandibulares para un adecuado diagnéstico
y plan tratamiento; considerando la alta prevalencia y
los efectos negativos de esta patologia sobre el siste-
ma estomatognatico.

Los resultados principales. Se identifico que el 84,09
% pertenecian al género femenino, el 20,45 % se ubi-
co en el rango de 50 - 59 afios, el 52,27 % presenta-
ron habito parafuncional de bruxismo, el 25,76 % pre-
sentaron pérdida de 5 dientes o mas por arcada con
prevalencia en ambas arcadas, el 58,33 % presenta-
ron patron oclusal alterado y el 54,55 % presentaron
atricién.

Consecuencias practicas. Los resultados de la pre-
sente investigacion evidencian los factores asociados
a los Trastornos Temporomandibulares para llegar a
un diagndéstico oportuno considerando como
indicadores: aspectos sociodemograficos, anteceden-
tes, signos clinicos, sintomatologia dolorosa y carac-
teristicas dento-oclusales.

MARROQUIN-SOTO, C.; PADILLA-AVALOS, C. A. Factors
associated with temporomandibular joint disorders in the
surgical stomatology service of a Peruvian hospital. Int. J.
Odontostomat., 16(1):45-51, 2022.

ABSTRACT: The objective of this study was to de-
termine the factors associated with Temporomandibular
Disorders (TMD) in patients of the Surgical Stomatology
service of a Peruvian Hospital. The study sample consisted
of 132 patients diagnosed with Temporomandibular Disorders
by dental surgeons specializing in Oral and Maxillofacial
Surgery of the Surgical Stomatology service. A
complementary anamnesis and a clinical evaluation were
carried out. Of the total of patients evaluated, it was found
that 84.09 % belonged to the females and 20.45 % were
between 50-59 years old. In addition, 72.73 % reported having
received prior care from another service, 52.27 % had a
parafunctional habit of bruxism, 58.33 % had an altered
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occlusal pattern, 25.76 % had loss of 5 or more teeth due to
arch with prevalence in both arches and 54.55 % presented
attrition. It was concluded that the predominant sex was
female and the prevalent age group in patients diagnosed
with TMD was in the age range of 50-59 years. Regarding
the painful symptoms in patients with a diagnosis of TMD
from the Surgical Stomatology Service of the HNAL, pain
when chewing or speaking was prevalent.

KEY WORDS: temporomandibular joint disorders,
temporomandibular joint dysfunction syndrome, facial
pain, temporomandibular joint.
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