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Disfuncion temporomandibular
en poblacion espafiola maloclusiva
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Summary

This article study Temporo-Mandibular Dys-
function (TMD) prevalence and the effect of age
and sex in infanto-juvenile spanish malocclusive
population. 511 class I malocclusion patients wit-
hout prior orthodontic treatment (308 females and
203 males) were analyzed. Average age was 11,0
43,1 years. Total TMD prevalence in the sample
was 2,7%. Females had more TMD prevalence than
males with statistical significance. Dysfunctional
patients were 2,2 years older than asymptomatic
patients.

Key words: Dysfunction, temporomandibular,
malocclusion, class I malocclusion, sexual dymorp-
hism, prevalence.

Resumen

Este trabajo analiza la prevalencia de indicado-
res de Disfuncién Témporo-Mandibular (DTM) ast
como el efecto de los factores sexo y edad sobre la
misma en poblacién maloclusiva espafiola infanto-
juvenil. Se estudiaron para ello 511 individuos
maloclusivos de clase 1 (308 hembras y 203 varo-
nes) con una edad promedio de 11,0%3,1 afios, de
los que ninguno habfa recibido tratamiento orto-
déncico previo. Se obtuvo una prevalencia de indi-
cadores de DTM del 2,7%. Las hembras expresaron
de forma estadisticamente significativa mayor por-
centaje disfuncional que los varones. La edad de los
pacientes disfuncionales fue 2,2 afios mayor que la
de los pacientes no disfuncionales.

Palabras clave: Disfuncién, temporomandibular,
maloclusién, maloclusién de clase I, dimorfismo
sexual, prevalencia.

Introduccion

La Disfuncién Témporo-Mandibular (DTM) ha sido
asociada de forma reiterada en poblacién adulta (1-5) con
maloclusiones tanto morfolGgicas como funcionales. En
los tltimos afios se ha extendido el andlisis de esta interre-
lacién a poblacién infantil y juvenil (6-16) con resultados
diferentes que refieren prevalencias de indicadores de
DTM oscilantes entre un 3 y un 72%. En la actualidad dis-
ponemos de pocos estudios que analicen la DTM en pobla-
cién espafiola maloclusiva, especialmente en pacientes
infantiles. Este trabajo se plantea como objetivos la deter-
minacién de la prevalencia de indicadores de DTM en
poblacién espafiola infanto-juvenil maloclusiva, asi como
el andlisis de los factores sexo y edad sobre la misma.

Material y método

Se analizé una muestra de 511 individuos (308 hem-
bras y 203 varones) con una edad promedio de 11,3 £3,1
afios (fig. 1). Los pacientes no habian recibido tratamiento
ortodéncico previo y fueron obtenidos de centros ortodén-
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Fig. 1: Distribucién por intervalos de edad de los elementos mues-
trales
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cicos privados de Madrid (Hospital San Rafael) y Gra-
nada, a los que acudian solicitdndolo.

Se seleccionaron tnicamente aquellas disarmonias
oclusales que pudiesen ser consideradas como maloclusio-
nes de clase I (fig. 2) A tal efecto se exigi¢ la presencia de
una relacién molar bilateral de clase I de Angle y/o una
relacién 6sea de clase I (0°<ANB<4°). La procedencia
extranjera del paciente o de sus progenitores fue’criterio
de exclusién.

Se consideraron como pardmetros indicadores de DTM
la presencia de dolor de la articulacién témporo-mandibu-
lar tanto espontdneo como a la palpacién, la existencia de
chasquidos y/o crepitacién articular y el hallazgo de una
movilidad mandibular anémala o limitada.

El estudio estadistico se realizé por aplicacién del test
exacto de FISHER vy del test no paramétrico de WILCO-
XON para muestras independientes.

Resultados

La prevalencia de indicadores de DTM en poblacién
infanto-juvenil maloclusiva de clase I fue del 2,7%. El res-
tante 97,3% no exhibié ninguno de los indicadores de
DTM analizados (fig. 3).

Los varones mostraron en nuestra poblacién infanto-
Jjuvenil maloclusiva de clase I una prevalencia de indica-
dores de DTM del 1,0%. Las hembras expresaron de
forma estadisticamente significativa (p<o0.5) mayor preva-
lencia (3,9%) de indicadores de DTM (fig. 4).

Los pacientes con presencia de indicadores de DTM
expresaron una edad promedio de 13,24+6,1 afios, supe-
rior en 2,2 afios a la de los individuos con ausencia de

Fig. 2: Paciente muestral prototipo. Relacién molar de clase I y pre-
sencia evidente de rasgos maloclusivos
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Fig. 3: Prevalencia de indicadores de DTM en poblacién espafiola
infanto-juvenil maloclusiva de clase I

indicadores de DTM (10,97+2,1 afios). Dicha diferencia
de edad no alcanz6 significacion estadistica (fig. 5).

Discusion

La prevalencia de DTM referida en la literatura para
poblacién infantil oscila ampliamente en los diferentes
estudios efectuados (6-16). El valor obtenido en nuestro
andlisis (2,7%) se inscribe entre los que refieren bajas pre-
valencias de DTM en poblacién infantil. Asi y de forma
coincidente, PERRY (6) indica una prevalencia de DTM
del 3%, muy similar a la obtenida por nosotros.
Prevalencias en torno al 64-67% referidas por HEIKIN-
HEIMO y COLS (13), también en poblacién infanto-juve-
nil, distan ampliamente del resultado de este estudio y no
concuerdan a nuestro parecer con la apreciacién clinica

99.0% o1 -
SI
SI
1.0% 3.99
Varones Hembras
P(C.05 *

Fig. 4: Andlisis del dimorfismo sexual. Las hembras mostraron una
prevalencia de DTM (3,9%) superior de forma estadistica-
mente significativa (p<0,05) a la de los varones (1,0%).
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Fig. 5. Edad y Disfuncién Témporo-mandibular. Los pacientes con
presencia de indicadores de DTM mostraron mayor edad
(13,24 a.) que aquellos otros sin indicadores (10,97 a.). La
diferencia de edad no alcanza significacién estadistica

general de la presencia disfuncional articular en nuestra
poblacién infantil.

Para nosotros el hallazgo de tan bajo porcentaje de
indicadores de DTM en nuestra muestra se deberfa en gran
medida a la propia naturaleza oclusal de la misma. Asi,
para MOHLIN y COLS. (4), serian rasgos maloclusivos
asociados de forma estadisticamente significativa con la
DTM las mordidas abiertas anteriores, sindromes de clase
111, valores aumentados de resalte y la presencia de dientes
inclinados y/o rotados (5). La sobremordida se asociaria
por el contrario con una disminucion estadistica del riesgo
de DTM (5,9), si bien algunas investigaciones la citan
como factor predisponente (7, 17). Otros multiples autores
han coincidido con estas apreciaciones, especialmente por
cuanto refiere a las mordidas abiertas anteriores (7, 9, 10,
12), mordidas cruzadas posteriores (9, 10, 14) y maloclu-
siones de clase II (10, 12) y IIT (10, 12). Incluso las malo-
clusiones funcionales tales como la presencia de prematu-
ridad, interferencias en lado de balanceo y trabajo y desli-
zamientos céntricos han sido asociadas con mayor preva-
lencia de 1a DTM (9, 10, 18).

La poblacién maloclusiva de clase I no ha sido referida
por tanto en la literatura previa como una entidad especial-
mente predisponente a la DTM vy ello justificaria en gran
medida la prevalencia obtenida en este estudio. No pode-
mos descartar sin embargo el efecto que variables étnicas,
geograficas o dietéticas pudiesen condicionar con respecto
a estudios previos, mixime cuando son escasos los traba-
jos realizados en poblacién espafiola.

La DTM ha expresado una prevalencia casi cuatro
veces superior en hembras que en varones, de forma que el

dimorfismo sexual ha alcanzado significacién estadistica.
Este hallazgo coincide con los resefiados en multiples tra-
bajos previos que identifican a la poblacién femenina
como mads propensa a la DTM (3, 7, 10, 13). En este senti-
do también podemos citar los estudios tomograficos de
PULLINGER y COLS. (19), que indican una posicién
condilar mandibular en las hembras asintomdticas més
predisponente al desplazamiento discal que en los varones.

La diferencia clinica de 2,2 afios de edad entre indivi-
duos con y sin indicadores de DTM no llega a justificar
estadisticamente la mayor edad de los individuos disfun-
cionales. Cuando se ha analizado poblacién adulta la
correlacion positiva entre DTM y edad fue indiscutible (4,
5, 20, 21). Sin embargo, no ocurre igual al analizar pobla-
cién infanto-juvenil y asi, aunque algunos estudios indican
que también en poblacién infanto-juvenil los individuos
disfuncionales articulares son de mayor edad (12, 22), una
gran mayoria de autores considera por el contrario que en
esta poblacion infanto-juvenil la prevalencia de DTM es
poco o nada influenciada por la edad (8, 3, 23, 24).

Desde nuestro punto de vista el hallazgo de una baja
prevalencia de indicadores de DTM en poblacién infanto-
juvenil maloclusiva de clase I no debe propiciar la desa-
tencion de estas manifestaciones, sino todo lo contrario. La
exploracién inicial del paciente debe incluir de forma
imprescindible la valoracién de la articulacién témporo-
mandibular y, en aquellos casos en los que la misma sea
indicadora de alteraciones, tenerla presente en la realiza-
cién de cualquier otro tratamiento odontoldgico e incluso
propiciar su tratamiento especifico.

Conclusiones

La poblacién espafiola infanto-juvenil maloclusiva de
clase I expresa respecto a los indicadores de DTM:

1.- Baja prevalencia (2,7%).
2.- Mayor prevalencia en poblacion femenina, y

3.- Una diferencia clinica de 2,2 afios entre individuos
con y sin DTM que no alcanza significacion estadistica.
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