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RESUMEN

Fundamentacion: actualmente el abandono del tratamiento se ha convertido en algo
comun en Ortodoncia y una parte importante de estos que se ausentan lo hacen con
extracciones terapéuticas realizadas, lo cual combinado con otros factores
psicogenéticos puede dar lugar a la aparicion del sindrome dolor disfuncion
temporomandibular.

Objetivo: determinar la prevalencia del sindrome dolor disfuncion temporomandibular
en pacientes que han abandonado el tratamiento de Ortodoncia.

Método: se realizd un estudio analitico transversal en la Clinica Estomatoldgica
Docente La Vigia de la ciudad de Camagley, desde marzo de 2012 a marzo de 2013.
El universo estuvo constituido por los 160 pacientes que ingresaron al servicio de

Ortodoncia durante el afio 2009, la muestra qued6 conformada por 45 pacientes de los
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gue abandonaron el tratamiento y que ademas reunieron los criterios de inclusion
previamente establecidos; a estos se les realizd el test de Helkimo.

Resultados: el 40 % de los pacientes examinados presentd sindrome dolor disfuncion
temporomandibular, de ellos el 72,2% tenia extracciones terapéuticas realizadas y el
50 % habia tenido instalado anteriormente aparatologia ortoddncica fija.
Conclusiones: un numero considerable de los pacientes que abandonaron el
tratamiento ortoddéncico presentaron sindrome dolor disfuncion temporomandibular, a

pesar de estar aparentemente asintomaticos.

DeCS: SINDROME DE LA DISFUNCION DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR;
PACIENTES DESISTENTES DEL TRATAMIENTO; ORTODONCIA; EXTRACCION DENTAL;
ADULTO.

ABSTRACT

Background: nowadays quitting a treatment has become very common in
Orthodontics; a great part of the patients who quit had undergone therapeutic
extractions, which combined with other psychogenetic factors can give place to the
appearance of temporomandibular dysfunction pain syndrome.

Objective: to determine the prevalence of temporomandibular dysfunction pain
syndrome in patients who have abandoned the orthodontic treatment.

Method: a cross-sectional, analytical study was conducted in La Vigia Teaching
Stomatological Clinic, Camagtley, from March 2012 to March 2013. The universe was
composed of 160 patients that came to the orthodontic service during the year 2009;
the sample was composed of 45 patients who had quit the treatment and matched the
previously established inclusion criteria. The Helkimo test was made to these patients.
Results: the 40 % of the examined patients presented temporomandibular
dysfunction pain syndrome; the 72, 2 % of them had undergone therapeutic
extractions and the 50 % had previously had an orthodontic fixed appliance.
Conclusions: a considerable number of patients that quit the orthodontic treatment
presented temporomandibular dysfunction pain syndrome in spite of being apparently

asymptomatic.

DeCS: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION SINDROME; PATIENT DROPOUTS;
ORTHODONTICS; TOOTH EXTRACTION; ADULT.
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INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es considerada una unidad funcional,
ademas es sin duda una de las estructuras faciales mas complejas con caracteristicas
muy peculiares y ha sido motivo de investigacion cientifica durante muchos afios ya
que puede ser asiento de trastornos funcionales y estructurales del aparato
temporomandibular descritos como: sindrome dolor disfuncion temporomandibular
(SDDTM), que para algunos autores es producto de la combinacion entre maloclusion,
tension emocional, estrés y ansiedad, entre otros factores psicogenéticos, en

dependencia de la tolerancia fisioldgica o capacidad adaptativa del individuo.'™

El SDDTM se caracteriza por dolor en los musculos masticatorios y en las ATM,
limitacion de los movimientos mandibulares y ruidos articulares.>’ Los métodos mas
conocidos que permiten diagnosticarlo son: el test de W. Krogh Poulsen, el de Maglione
8 y el de Marti Helkimo, ° todavia vigentes. Para esta investigacion se escogié el ultimo
ya que, aunque fue creado a mediados de la década de 1970, todavia es aceptado por
la mayoria de los autores como una herramienta fundamental para diagnosticar las

disfunciones temporomandibulares.

Este método incluye un indice anamnésico y otro clinico, aunque no aporta informacion
suficiente sobre la etiologia ni el tipo de disfuncién, se corresponde muy bien con el
grado de malestar del paciente y es un buen testigo de los cambios que puede
presentar este en su grado de disfuncion, por lo que puede utilizarse para controlar la

evolucion de la enfermedad. 12

En diferentes estudios realizados se ha demostrado que muchos tratamientos
ortodoncicos se interrumpen antes de que puedan lograrse resultados satisfactorios,
sin que esta medida sea orientada por el profesional competente; actualmente el
abandono del tratamiento se ha convertido en algo comun en ortodoncia y una parte
importante de estos que se ausentan lo hacen con extracciones terapéuticas realizadas
y aparatos instalados, lo que ademas de ser lastimoso por la cantidad de tiempo y
recursos que se pierden por esta via, puede llevar en menor o mayor tiempo y grado a

SDDTM. A pesar de ello, en la literatura no se recogen estudios que determinen la
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prevalencia del sindrome en los pacientes que no concluyen el tratamiento

ortoddncico.316

No obstante, es sorprendente que las alteraciones funcionales del aparato masticatorio
gue constituyen una afeccion estomatoldgica, que aparece con tanta frecuencia en la
poblacidn, generen tantos problemas para los pacientes, dudas entre los profesionales
y gastos a la economia. Es un hecho que la limitacién del conocimiento acerca de una
afeccién restringe su prevencién; por eso, en aras de mejorar la atencion a la
poblacidon y ante la necesidad de realizar tratamientos ortoddéncicos integros, que
ademas de la estética, garanticen una oclusién o6ptima desde el punto de vista
funcional, se realiza esta investigaciéon para conocer como se comporta el SDDTM en

pacientes que han abandonado el tratamiento de Ortodoncia.!”"*°

METODOS

Se realiz6 un estudio analitico transversal en la Clinica Estomatolégica Docente La
Vigia de la ciudad de Camagliey, en el periodo de marzo del 2012 a marzo del 2013. El
universo estuvo constituido por los 160 pacientes que ingresaron al servicio de
Ortodoncia durante el afo 2009, siendo el tiempo promedio de uso de aparatologia
ortodoncica de cuatro anos (dos afios de tratamiento activo y dos afios de contencion)
y la muestra queddé conformada por 45 pacientes de los que abandonaron el
tratamiento y se ausentaron a la consulta por un periodo de seis meses o mas, ademas
reunieron los criterios de inclusiéon previamente establecidos; los pacientes se visitaron
en sus casas, se les realizo el interrogatorio, un examen clinico y funcional basado en
la inspeccion de la cavidad bucal, en la observaciéon y en la palpacion de la ATM,
ademas de los musculos masticatorios, auxilidandse de la luz natural, espejo bucal y
regla milimetrada para determinar los indices anamnésico y clinico de Helkimo.® Todos
los datos se llevaron a formularios segun lo descrito en el instructivo; ambos
documentos fueron especificamente confeccionados para esta investigacién segun los
intereses del investigador y sometidos a la consideracién de expertos en esta

actividad.

En los casos que se detectd la presencia del SDDTM, se impartieron charlas educativas
donde se les explicaba a los pacientes las posibles causas, el cuadro clinico y la

necesidad de un tratamiento precoz de la enfermedad para evitar su evolucién hacia

612



un estadio mas severo, con el objetivo de concientizar a los mismos del tipo de
afeccion que presentan y motivarlos a acudir a la consulta especializada
correspondiente, para realizarles una exhaustiva inspeccion morfofuncional con los
medios auxiliares de diagndstico necesarios, y asi determinar la etiologia y el

tratamiento apropiado en cada caso especifico.

Los datos primarios se procesaron mediante el paquete de Programas Estadistico
SPSS, hallandose estadistica descriptiva con distribuciones de frecuencias en valores
absolutos y relativos. Se trabajé con un nivel de significacién de 0 ,05 y los resultados

se presentaron en tablas y graficos para su mejor comprension.

RESULTADOS

El 40 % de los examinados mostraron algun signo o sintoma de compromiso articular,
lo que fue interpretado como presencia de sindrome dolor disfuncién

temporomandibular. (Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes afectados con sindrome

dolor disfuncién temporomandibular

Sindrome dolor disfuncion Pacientes

temporomandibular No %

Afectados 18 40

No Afectados
27 60

Total 45 100

Fuente: formulario. P=0,08

Se advirtié un predominio del sexo femenino en los pacientes con SDDTM
(22,2 %), asimismo se observa un aumento del nuimero de pacientes afectados
proporcionalmente con la edad, hallandose el mayor por ciento en los de 20 afios y

mas, con un 28,9 %. (Tabla 2)
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Tabla 2. Pacientes afectados con sindrome dolor disfuncion

temporomandibular segun edad y sexo

Edad Sexo Total
(Afios) Femenino Masculino

No % % No %o
12:=15 1 2,2 0 0 2,2
16- 20 1 2,2 3 6,7 4 8,9
20 y mas 8 17,2 5 11,1 13 28,9
Total 10 22,2 8 17,8 18 40

Fuente: formulario

El 50% de los pacientes afectados se trataron con aparatologia ortoddéncica fija

comprobandose una diferencia estadisticamente significativa a su favor (p = 0,03).

(Tabla 3)

Tabla 4. Pacientes afectados con sindrome dolor disfuncion

temporomandibular segun realizacion

de extracciones terapéuticas

Realizacion de extracciones Pacientes
terapéuticas No %
Si extracciones 13 72,2
No extracciones

5 27,8
Total 45 100

Fuente: formulario. P= 0,002
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Al 72,2 % de los pacientes afectados se le realizaron extracciones lo que constituyo
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,002) al compararlos con el por

ciento de pacientes a los que no se le realizaron extracciones (27,8 %). (Tabla 4)

Tabla 3. Pacientes afectados con sindrome dolor disfuncion

temporomandibular segun tipo de aparato ortodoncico instalado

Tipos de aparatos Pacientes

No %o
Funcional 4 22:9F
Fijo

9 S0:
Removible
Combinado ¥11

3 16,7
Total 18 100

Fuente: formulario p=0,03

DISCUSION

En el estudio se comprobd que muchos pacientes, a pesar de presentar desérdenes
oclusales por no concluir el tratamiento ortoddncico, carecian de estas afectaciones del
aparato temporomandibular. Es precisamente por resultados similares a este, que han
existido discusiones y controversias con respecto al papel de la oclusidon en la etiologia
del SDDTM.® Actualmente no se ha podido demostrar una relacién definitiva con
dichos trastornos, por lo tanto, muchos autores recomiendan continuar con las

investigaciones en esta area. 292!

La frecuencia marcada del sexo femenino encontrada en la investigacion coincide con
los estudios realizados por Maglione, ® quien identifica al sexo como factor genético
predominante, ya que la mujer presenta una predisposicién a esta afeccion por poseer

menor poder muscular y tamano articular; ademas de sufrir un aumento de la
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concentracion de estrégenos en diferentes etapas de su vida que agravan el

cuadro.???3

En la investigacion se observd un aumento del nimero de pacientes afectados con
SDDTM proporcionalmente con la edad, halldandose el mayor por ciento en los de 20
afos; aunque se conoce que el SDDTM es una enfermedad multifactorial que puede
aparecer en cualquier momento de la vida, algunos autores sefialan que la mayor
incidencia de afectacion se encuentra entre los 21 y 30 afios de edad, ya que en estas
edades se adquieren nuevas responsabilidades sociales y profesionales. Segun refiere

Toscano, %

a pesar de que los jovenes poseen una estructura anatémica fuerte y
exhiben buena salud periodontal y dental, ven a menudo afectado su sistema
neuromuscular, pues en esta alteracion juega un papel fundamental el aspecto
psicolégico y a los jovenes le resulta mas dificil encontrar el equilibrio entre los

factores negativos y positivos del medio externo e interno. 22

Los resultados de este estudio concuerdan con lo planteado por otros autores, quienes
consideran que la mayor aparicion de SDDTM en pacientes que abandonaron el
tratamiento con aparatologia ortodoéncica fija, se debe a la complejidad de los
movimientos dentarios que se realizan en los pacientes que requieren este
tratamiento, los cuales generalmente necesitan extracciones dentarias y por ende
mover los dientes para cerrar los espacios y alinearlos en las arcadas, resultando asi
los movimientos dentarios mas complejos y aumentando las posibilidades de producir

malos engranajes cuspideos. %

Los resultados obtenidos en esta investigacion, en cuanto a la presencia de
extracciones dentarias en pacientes con SDDTM no coinciden con lo planteado por
Toscano P, et al, 2y Ardizone YO, et al, 23 quienes consideran que la susceptibilidad
de los pacientes que han sufrido extracciones terapéuticas como parte del tratamiento
ortodéncico, en relacién con el hecho de presentar disfunciones del aparato
temporomandibular cuando se compara con tratamientos sin extracciones, es

sumamente discutible.??
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CONCLUSIONES

Se demostrd que el abandono del tratamiento de Ortodoncia puede llevar en menor o
mayor tiempo y grado a SDDTM, la presencia del sindrome se detecté en un gran
numero de pacientes que aun se encontraban asintomaticos, pero que al examinarlos
presentaron signos del mismo; ademas fue significativamente mayor la presencia del
SDDTM en pacientes femeninos, de 20 afios y mas, que usaron aparatologia fija y
presentaron extracciones terapéuticas realizadas. Por lo que es necesario realizar
tratamientos ortoddncicos completos desde el punto de vista estético y funcional e
incluir este examen como maniobra comun en la practica estomatoldgica, debido a la
importancia que tiene para la salud bucal e integral, la prevencién y/o deteccién precoz

del sindrome dolor disfunciéon temporomandibular.
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