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RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares constituyen un problema de salud mundial.
Estudios epidemioldgicos en relacion con su prevalencia indican que mas del 50 %
de la poblacién ha padecido de signos y sintomas relacionados con esta patologia,
entre los que se encuentran; ruidos, dolor articular y limitacién al movimiento *
Debido al creciente nUmero de pacientes que relatan sentir algin tipo de molestia
en relacién a la articulacién temporomandibular (ATM), y al alto flujo de pacientes
embarazadas en el CESFAM Tucapel, es que en este estudio expondremos la

prevalencia de los trastornos en esta poblacion inscritas en dicho establecimiento.

Se realiz6é un estudio de prevalencia descriptivo de corte transversal con esta
poblacién, mediante el desarrollo de una ficha, seguida de un examen clinico
dental. Todos los participantes accedieron, previa firma de consentimiento, tanto a
la evaluacion clinica como a responder cuestionarios respecto al tema. Se
midieron variables como; presencia o ausencia de trastorno en relacion a la ATM,
etapa de su embarazo, cambios en la afeccion durante este periodo comparado

con un estado anterior, etc.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron los test de screening de
autorreporte y clinico, recomendados por la American Academy of Oralfacial Pain
(McNeill 1993) y en las modificaciones realizadas por Kindernecht (1997). La
recoleccion se hizo en 1 tiempo: captacion de pacientes inscritas en el CESFAM,
obtencidn del consentimiento informado, aplicacion de cuestionarios validados y

examen clinico.

Se evalué a un total de 70 pacientes embarazadas de las cuales un 68,57%
presentd disfuncion. De estas pacientes un 35,42% reportdé un cambio en la
percepcion sensitiva del trastorno durante el tiempo de embarazo, comparado con
un periodo previo a esta etapa, de las cuales un 70,59% relatan un aumento en la

sintomatologia. La tabulacion y andlisis de datos se realizé en INFOSTAT.



INTRODUCCION

Desde mediados de siglo, la comunidad odontolégica se ha interesado en el
estudio de los Trastornos Temporomandibulares y contrario a lo que se podria
pensar, constituye un tépico que aun no esta completamente dilucidado. Lo
anterior constituye un gran problema, ya que dia a dia se suman nuevos casos de

quienes los padecen y quienes necesitan también una solucion.

Para comenzar debemos aclarar que se considera una ATM 6ptima a una con
amplia movilidad, estable, libre de roce e indolora. De esa manera se sabe cuando
una articulacion funciona dentro de condiciones normales y cuando no. Se
caracteriza ademas por la interposicién de un disco fibroso avascular que da
estabilidad a la ATM.

Los trastornos temporomandibulares (TTM), en si mismos, forman un grupo de
problemas clinicos en el que se ven afectadas: la musculatura masticatoria, las
articulaciones temporomandibulares (ATMs), y las estructuras asociadas, o0 ambas
(McNeill, 1993; Okeson, 2003; Goldstein, 1999; McNeill, 1997). Se considera que
tales condiciones constituyen una subclasificacion de los desoérdenes
musculoesqueletales y han sido identificados como una causa importante del
dolor no dentario en la region orofacial (McNeill, 1993; Dimitroulis, 1998; Greene,
1995) 2.

En la actualidad, es bien aceptado que los TTM, son consecuencia de un conjunto
de condiciones variadas que producen dolor en la ATM, en los musculos
masticatorios o en ambos. En los TTM cronicos, el dolor puede ser irradiado a la
region facial, cervical, a la cavidad oral y los hombros, produciendo dificultad al
individuo para mover con normalidad la cabeza, el cuello y los miembros
superiores. Esta patologia es compleja, su naturaleza no ha sido completamente
aclarada, posee diversa sintomatologia y envuelve un numero variado de
estructuras anatdmicas: articulacion, ligamentos, musculos, tendones y hueso, por
lo cual, se hace necesario la existencia de mdultiples formas de intervenciones

médico-dentales y terapéuticas para su tratamiento. De las alteraciones



patoldgicas del sistema estomatognético, los TTM son las mas comunes a nivel
global, aproximadamente del 7 al 15% de la poblacion adulta es afectada. De los
adultos que poseen al menos un sintoma de TTM, el 30% son diagnosticados y
s6lo del 5 al 10% requieren tratamiento, conforme al nivel de severidad de los
sintomas y su efecto sobre las actividades diarias de los individuos .

Los principales signos y sintomas que con mayor frecuencia se manifiestan los
TTM son: 1. Dolor articular al movimiento activo; 2. Dolor miofascial de los
musculos masticatorios; 3. Limitacion en la apertura de la cavidad oral; 4. Dolor de
cabeza, y 5. Inestabilidad articular acompafiada de movimientos parafuncionales y
ruidos anormales. Para cada individuo, los sintomas se pueden presentar de
manera particular o en conjunto; la consulta al médico en la gran mayoria de
casos, es producida por los movimientos de la mandibula limitados y el fuerte
dolor articular o muscular ya que comprometen funcionalmente al individuo
dificultando comer y hablar. Sin embargo, de manera mas general lleva consigo
repercusiones mas alla del sistema estomatognatico, influyendo de forma negativa

en la calidad de vida del individuo 3.

Se ha planteado con mucha frecuencia la predileccion de los trastornos
temporomandibulares por el sexo femenino y se ha encontrado que la gravedad
de los sintomas es mayor en las mujeres *. La mayor prevalencia recae en las
mujeres en edad fértil, ligado esto, factores intrinsecos como la anatomorfologia
musculoesquelética femenina, cambios hormonales o estados emocionales, y a
factores extrinsecos como el estrés laboral. La relacion mujer-hombre en
individuos que buscan asistencia médica por sintomatologia de TTM va desde 3:1
a 9:12. Estos elementos asociados a la edad de debut (generalmente después de
la pubertad) han sugerido un posible vinculo entre la entidad y los estrogenos,
reportandose que éstos pueden influir en el desarrollo, restitucion y metabolismo
de la ATM 3 En algunos estudios se expone que, en las mujeres en edad
reproductiva, el dolor es mayor en el periodo peri menstrual; y en las que no
empleaban anticonceptivos, en el periodo periovulatorio. Las mujeres

embarazadas reportan un alivio de sus sintomas durante este tiempo. Estos



hallazgos sugieren que las hormonas ovaricas pudiesen modular el dolor en las
mujeres con trastornos temporomandibulares, aunque la relacion estrégenos —

disfuncién no es tan simple .

Es debido a todo lo anteriormente expuesto, que nos hemos interesado en
estudiar los TTM, recopilando datos sobre la prevalencia de estos trastornos en la
comunidad de embarazadas del CESFAM Tucapel y comenzar a indagar la

verdadera influencia que tiene en este tema el actuar de las hormonas femeninas.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en pacientes
embarazadas inscritas en el CESFAM Tucapel, Concepcidn, durante los meses de
Abril, Mayo, Junio y Julio del afio 2014.

Objetivos Especificos

-Determinar la distribucion de la paciente embarazada segun edad.

-Determinar la distribucién de la paciente embarazada segun mes de gestacion.
-Determinar la distribucion de la paciente embarazada segun ocupacion,
-Determinar la distribucion de la paciente embarazada segun estado civil.
-Determinar a la paciente embarazada de acuerdo a: Presencia o ausencia de
cualquier tipo de trastorno temporomandibular, independiente de su origen.
-Determinar a la paciente embarazada que presentaba TTM antes de gestar, de
acuerdo a la percepcion de éste, antes y durante el embarazo, identificando

aumento o disminucion de los sintomas.



MATERIALES Y METODOS

Para este trabajo se decidié hacer un estudio de prevalencia descriptivo de corte
transversal. La poblacion de estudio fueron todas las embarazadas inscritas en el
CESFAM Tucapel entre los meses de Abril y Julio. El tamafio de la muestra
correspondio al universo de las embarazadas atendidas en el CESFAM.

La cantidad de pacientes embarazadas era de un total de 127, de las cuales las
gue acudieron al llamado y fueron aprobadas para el estudio una vez aplicados los
criterios de seleccion fue de un total de 70.

Procedimiento de seleccién

Criterios de inclusion:

- Paciente que durante el periodo de estudio se encuentre embarazada e
inscrita en el CESFAM Tucapel.

Criterios de exclusion:

- Pacientes embarazadas que sean portadoras de protesis y que no cuenten

con mas del 80% de su denticion.

Variables a estudiar:

- Edad, mes de gestacion, ocupacion, estado civil, presencia o ausencia de

TTM, cambios en la percepciéon del TTM durante el embarazo.
Metodologia

Con los datos obtenidos se procedié a crear una base de datos en Microsoft
Excel. Para analizar los datos se utilizd el programa Infostat. Se comenzo
describiendo la muestra segun cada variable: edad, mes de gestacion, ocupacion,

estado civil, cambios en la percepcion del TTM durante el embarazo.



Inicialmente, las pacientes fueron convocadas al examen previa conversacion,
para luego hacerles entrega del consentimiento informado (Anexo 1), se explicé en
gué consistian las acciones a realizar y el propdsito del estudio.

Para la obtencion de los datos se realizé una revision de la ficha clinica de la
paciente embarazada (Anexo 2), donde se consignaron datos como nombre, edad,
prevision, ocupacién, estado civil y mes de gestacion al momento del examen.
Luego se aplicé el cuestionario y examen clinico de Screening (Recomendado
para los DMT, por la American Academy of Oralfacial Pain, en 1993) modificado
para que su aplicacion fuera en un tiempo breve, de manera tal de incluir solo los
items que permiten determinar la presencia o0 ausencia de trastorno, sin
especificar su origen. Dicha modificacion fue sugerida por docentes de Oclusion
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Concepcion.

RESULTADOS
Caracterizacion de la paciente embarazada

Tabla N°1: Distribucion de las embarazadas atendidas en el CESFAM Tucapel en

el aio 2014, segun edad.

Variable Media Minima Maxima
Edad (afos) 26,2 16 39

Se encuesté a un total de 70 pacientes embarazadas, quienes se encontraban
inscritas en el CESFAM Tucapel, situado en Concepcion en el afio 2014. Tenian

en promedio 26,2 afios, abarcando un rango entre los 16 y 39 afios. (Tabla N°1)

Tabla N°2: Distribucién de las embarazadas atendidas en el CESFAM Tucapel en

el aflo 2014, segun mes de gestacion.

Variable Media Minima Maxima
Mes de gestacion 5,5 1 9

La poblacién estudiada se encontraba en promedio en el quinto mes de embarazo.
Se encuestd a pacientes desde el primer mes de embarazo hasta el noveno.
(Tabla N°2)



Tabla N°3: Distribucion de las embarazadas atendidas en el CESFAM Tucapel en
el afio 2014, segun ocupacion.

Ocupacion Total Porcentaje (%)
Desempleada 6 8,57
Duefia de casa 25 35,71
Estudiante 14 20
Trabajadora 25 35,71
Total 70 100%

Se agrupaban equitativamente segun ocupacion entre trabajadoras y duefias de
casa ambas con un 35,71%, en un porcentaje menor se encontraban las pacientes
embarazadas que declaraban ser estudiantes con un 20%. La minoria se

encontraba desempleada siendo este grupo un 8,57% del total. (Tabla N°3)

Tabla N°4: Distribucion de las embarazadas atendidas en el CESFAM Tucapel en
el aio 2014, segun estado civil.

Estado Civil Frecuencia | Porcentaje (%)
Casada 14 20
Divorciada 1 1,43
Soltera 54 77,14
Viuda 1 1,43
Total 70 100

En cuanto a su estado civil las pacientes embarazadas son mayoritariamente
solteras con un 77,14%, las pacientes casadas corresponden a un 20%, mientras
gue aquellas viudas o divorciadas al 1,43%. (Tabla n°4)



Gréafico N°1: Distribucion de las embarazadas atendidas en el CESFAM Tucapel
en el aflo 2014, segun la presencia o ausencia de trastorno temporomandibular,

independiente de su origen.
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Referente a la presencia o ausencia de trastorno temporomandibular, en las
pacientes embarazadas inscritas en el CESFAM Tucapel, independiente de su
origen o causa, la poblacién estudiada dio como resultado que en la mayoria de
los casos, se pesquisO la presencia de algun tipo de trastorno con un 68,57%,
mientras un 31,43% no presento trastorno en dicha articulacion (Grafico N°1)



Grafico N°2: Distribucion de las embarazadas atendidas en el CESFAM Tucapel
en el afio 2014, de acuerdo al cambio de la percepcion de las que padecian

trastorno temporomandibular.
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Al preguntar a las pacientes encuestadas y examinadas que padecian algun tipo
de trastorno temporomandibular, si habian presentado algun cambio de los
sintomas propios del trastorno luego de comenzar a desarrollarse el embarazo
respecto al tiempo anterior, las pacientes mayoritariamente no refirieron cambios
con un 75,71%, por otra parte un 24,29% manifestd que si habia notado
variaciones en los sintomas estando embarazadas, respecto a cuando no se

encontraban en esa condicion. (Gréafico N°2)

Tabla N°5: Distribucion de la embarazadas atendidas en el CESFAM Tucapel en
el afio 2014, con trastorno temporomandibular, que relataban cambios de éste

durante el embarazo, segun aumento o disminucién de la de los sintomas.

Cambio Frecuencia | Porcentaje (%)
Disminuye 5 29,41
Aumenta 12 70,59
Total 17 100

Referente a los cambios en la percepcion de los trastornos, al indagar si existia un
aumento o disminucion en los sintomas, se obtuvo que un 29,41% de la poblacion
gue presento trastornos y ademas not6 algun cambio durante el embarazo, relaté
gue los sintomas habian disminuido durante este periodo, mientras un 70,59%

manifesté un aumento de éstos (Tabla n° 5).



DISCUSION

Al momento de caracterizar a las pacientes embarazadas inscritas en el CESFAM
Tucapel podemos decir que tenian en promedio 26,2 afios, abarcando un rango
entre los 16 y 39 afios. Segun un estudio realizado en Sao Paulo °, la prevalencia
de trastornos temporomandibulares (TTMs) encontraba sus sintomas mas severos
en la edad fértil entre los 20 y 40 afios, lo cual es coincidente con la edad de este
grupo en estudio. Asimismo, un estudio realizado en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Estambul °, indica que la prevalencia seria menor en mujeres
gue se encuentran en su etapa post menopausica en comparacion con las
mujeres en edad fértil. Por otra parte en un estudio realizado en el Instituto
Nacional de Perinatologia de México ’, se sugiere que a una mayor edad existe un

incremento en la prevalencia de TTMs.

Las pacientes que estudiamos se encontraban en promedio en el quinto mes de
gestacion. Se encuestO a pacientes desde el primer mes de embarazo hasta el
noveno, distribuyéndose equitativamente entre los trimestres, lo cual coincide con

caracterizaciones de pacientes embarazadas en estudios realizados en Turquia ®.

Se agrupaban equitativamente segun ocupacion entre trabajadoras y duefias de
casa, en un porcentaje menor se encontraban las pacientes embarazadas que
declaraban ser estudiantes. La minoria relataba estar sin ocupacion. En cuanto a

su estado civil las pacientes embarazadas son mayoritariamente solteras.

En lo que respecta a la prevalencia de trastorno temporomandibulares en las
pacientes embarazadas inscritas en el CESFAM Tucapel, independiente de su
origen o0 causa, la poblacién estudiada dio como resultado que en la mayoria de
los casos, se pesquisO la presencia de algun tipo de trastorno con un 68,57%,
mientras un 31,43% no presentaba trastorno en dicha articulacion. Estudios
epidemioldgicos relacionados nos muestran una prevalencia de un 47% sélo en
pacientes embarazadas °, mientras otros demuestran que aproximadamente un 75
% de la poblacién puede tener algun signo o sintoma de este tipo de desorden en

algiin momento de su vida °. Igualmente, estudios afines con la oclusién dental



han indicado que solamente un porcentaje bajo de individuos estan
completamente libres de TTM *°. En otros estudios realizados en Cuba sobre
prevalencia de TTMs en una poblacion mayor de 15 afios, se indica que ésta era
de un 47,33% . En Chile, en cambio, encontramos una poblacién mayor que
padecia trastornos a la articulacion temporomandibular, ya que uno de los
estudios publicados, indica que el 53,51% de los sujetos estudiados presentaban
algun TTM. En dicha investigacién las mujeres presentaron una mayor prevalencia
con un 61,3% comparado con los hombres que presentaban un 33,3% *, lo cual
se acerca mucho més a los valores de prevalencia obtenidos en nuestro estudio,
por lo que se podria hablar de una predileccion de los trastornos
temporomandibulares por el sexo femenino y que incluso los sintomas serian mas

graves en mujeres que en hombres *,

En estudios realizados en funcionarios del Hospital de Talca y Universidad de
Talca, se ha encontrado una prevalencia mucho mayor la cual llega a un 92,8% *2.
Similares resultados se encontraron en estudios en funcionarios del CESFAM
Tucapel en dénde el resultado fue de un 98,7% *. En éstos estudios el TTM se

asociaba fuertemente con los niveles de estrés.

Al preguntar a las pacientes encuestadas y examinadas que padecian algun tipo
de trastorno temporomandibular, si habian presentado algun cambio de los
sintomas propios del trastorno luego de comenzar a desarrollarse el embarazo
respecto al tiempo anterior, un 24,29% manifestd que si habia notado variaciones
en los sintomas estando embarazadas, respecto a cuando no se encontraban en
esa condicién. De éste grupo que habia notado cambios, se obtuvo que en un
29,41% de los casos los sintomas fueron disminuyendo al desarrollarse el
embarazo, mientras un 70,59% manifestd un aumento de éstos. Estos datos
contrastan con lo obtenido en otros estudios, donde se concluye que las mujeres
embarazadas reportan un alivio de sus sintomas durante este tiempo . En Brasil
al estudiar un grupo de mujeres embarazadas y otras no embarazadas, se

concluyd que existia una menor prevalencia de TTM durante el embarazo °.



CONCLUSION

Al andlisis y comparacion de los datos obtenidos en la poblacion estudiada, con
estudios de otras poblaciones, podemos concluir que los trastornos
temporomandibulares constituyen una enfermedad de alta prevalencia en

pacientes embarazadas inscritas en el CESFAM Tucapel.

En relacién a los cambios del trastorno en pacientes embarazadas respecto al
tiempo previo al embarazo podemos decir que habia mas pacientes que no
pesquisaban cambios en comparacion a aquellas que si lo hacian.

Al indagar si el cambio de los sintomas en las pacientes que presentaban
trastorno, correspondia a un aumento o disminucion de éstos, nuestros datos no
indican una asociacion entre el embarazo y una disminucién de los sintomas del

trastorno temporomandibular.

Se sugiere, en estudios posteriores, utilizar un grupo control con pacientes
mujeres no embarazadas inscritas en el CESFAM Tucapel, para comparar la

prevalencia con la de la poblacion utilizada en nuestro estudio.

Aun no se han encontrado estudios en Chile que nos muestren de manera
cientifica real la magnitud de los trastornos temporomandibulares en la poblacion.
Una mayor cantidad de estudios epidemioldgicos sobre este tema, nos entregaria
cifras desconocidas, con las cuales seria posible realizar medidas preventivas y

terapéuticas, mejorando la calidad de vida de los individuos afectados por TTMs.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada a participar en el trabajo de investigacion “prevalencia de trastornos
temporomandibulares en pacientes embarazadas inscritas en el CESFAM Tucapel,
concepcion, mayo- julio afio 2014.”, que tiene por objetivo conocer el estado de salud
bucal de esta poblacion, para poder establecer las necesidades de los pacientes y
planificar politicas de salud adecuadas enfocadas a prevencion y promocion.

Esta investigacion es realizada por los alumnos internos de Odontologia de la Universidad
de Concepcién Andrés Fuentes, Daniela Godoy y Marianne Inzunza; a cargo del Dr. Luis
Sunkel P. jefe del programa Odontologico del CESFAM Tucapel, y la Dra. Beatriz Solis,

Docente de la Universidad de Concepcion y encargado de los internos.

Los pacientes seran examinados e interrogados en las dependencias del consultorio. La
informacion entregada es confidencial, manejada solo por los alumnos y el Dr. Luis

Sunkel, jefe del programa odontoldgico.

PACIENTE

Habiendo leido lo anterior, yo :

RUT: ; declaro estar de acuerdo con mi participacion en forma

voluntaria, para la realizacién de esta investigacion.

FIRMA



ANEXO 2
FICHA PACIENTES EMBARAZADAS TTM

Nombre: Fecha:

Rut: Estado Civil Edad:

Mes de gestacion: Prevision de salud:

Ocupacion:
Direccién:

Teléfono:

CUESTIONARIO

¢ Tiene Ud. dificulta o dolor al abrir su boca, por Si No
ejemplo al bostezar?

¢ Siente que su mandibula se le "atasca’, se le
"traba" o se le sale"?

¢ Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla

3. .
0 usa su mandibula? Si No
4 ¢, Ha notado ruidos en las articulaciones Si__No___
" mandibulares?
5 ¢ Siente regularmente su mandibula rigida Si No

("agarrotada"),apretada, cansada?

¢ Tiene dolor en o alrededor de los oidos, las

sienes o las mejillas? I —

Si No
; ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de
" cuello o de nuca?
8 ¢Ha tenido una lesién o traumatismo reciente Si No

en su cabeza, cuello o mandibula?

¢Ha notado o sentido algiin cambio reciente en .
0. Si No

su mordida



EVALUACION DE ATM:

1- Estética: Dolor: Zonas:
Sensibilidad: Zonas:
2- Dindmica: Simetria:__ Asimetria: __ Derecha: __ lzquierda: __
Chasquido: Derecho: __ Inicial: __ Medio: __ Terminal:__
Izquierdo: __Inicial: __ Medio: __ Terminal:__
Crepitacion: Derecho: Izquierdo: ___

DINAMICA MANDIBULAR:

1- Gado de Apertura:  Activa: mm

Pasiva: mm

ANALISIS CLINICO DE LA OCLUSION:

1- Estabilidad oclusal: ~ Si: No:
2- Soporte oclusal: Presente:  Ausente: Derecho: _  lzquierdo:
3- Guia anterior: Entrecruzamiento: mm
Resalte: mm
4- Guia lateral: Derecha: Izquierda:
5- Bruxofacetas: Si: No:

¢, Nota algun cambio de los sintomas durante el tiempo de embarazo? Si___ No___

¢En caso de ser positiva la respuesta, aumentd o disminuyo la sintomatologia?






