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Objetivo: Identificar la prevalencia de los Trastornos Temporomandibulares y su relacién Tras-
tornos Musculo Esqueléticos del personal de la escuela de ciencias estomatoldgicas de una
universidad privada. Materiales y métodos: La investigacion es de tipo no probabilistico por
conveniencia, en el personal de la escuela de Ciencias Estomatoldgicas de una Universidad
privada, incluyendo Clinicos, Técnicos Dentales, Administrativo y Docentes, que cumplian los
criterios de inclusion, obteniendo una muestra de 33 participantes. A cada participante se le
aplico el Cuestionario Nérdico de Kuorinka para identificar Trastornos Musculo Esqueléticos,
DC TMD (version en espafiol) para la identificacién de Trastornos Temporomandibuares. Re-
sultados: Un total de 33 personas participaron en las evaluaciones escritas y exploracion fisica.
De los cuales un 63.6 % es de sexo femenino y un 36.4 % de sexo masculino. La aplicacién
de Cuestionario Nérdico de Kuorinka para el diagnéstico de Trastornos Musculo Esqueléticos
revel6 que un 78.8 % padece algtin Trastorno Musculo Esquelético, y un 21.2 % no padece
alguno. La aplicacién del DC TMD revelo que un 48.5 % ha tenido alguna vez dolor en su
mandibula, sien, en el oido o en frente del oido en cualquiera de los dos lados, mientras que un

51.5 % no lo ha tenido
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Introduccion

La Asociacién Dental Americana (ADA) define los Tras-
tornos Temporomandibulares (TTM) como un conjunto de
condiciones biopsicosociales de origen multifactorial. Este
término se usa para hacer mencién de las diferentes afeccio-
nes de la Articulacién Temporomandibular (ATM), la mus-
culatura de la masticacion, las estructuras asociadas y de for-
ma general; a todos los trastornos relacionados con la fun-
cion del sistema estomatognético.

Estos trastornos pueden presentarse en cualquier momen-
to de la vida, adn en la nifiez, sin embargo, las prevalencias
reportadas son muy variables!. En los dltimos afios se ha co-
municado que los TTM no solo se pueden relacionar con la
posicién de la mandibula y el crdneo, sino también con la
columna cervical, las estructuras supra e infra hioideas, los
hombros y la columna tordcica y lumbar. Los cambios en
cualquiera de estos componentes podrian desencadenar al-
teraciones considerables en el sistema estomatognético'. La
bibliografia demuestra que los TTM presentan prevalencias
elevadas y son considerados la segunda condiciéon misculo-
esquelética mas comun después del dolor lumbar.

Adicionalmente, las alteraciones posturales también estan
presentes en un porcentaje alto de la poblacidn y condicionan
de forma importante la calidad de vida de los pacientes que

las padecen. Por lo anterior enunciado, ambas alteraciones
deberén estar en la agenda de la Salud Publica; considerada
la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar
la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental me-
diante el esfuerzo organizado de la comunidad, y cuya mi-
sioén es encargarse de descubrir un trastorno incluso antes de
que aparezcan sintomas caracteristicos o identificar manifes-
taciones patoldgicas que, tratadas a tiempo, eviten el avance
de la enfermedad.!

Durante afios, se ha considerado la mala postura como
causa o consecuencia de los trastornos musculo esqueléti-
cos. Al ser los TTM un subtipo de dichos trastornos.” Algu-
nos autores han puesto de manifiesto que los problemas en
la articulacién temporomandibular y el dolor facial pueden
analizarse en relacién con la postura completa del paciente.?
Otra de las teorias existentes alrededor del desarrollo de los
TTM es la de las interferencias oclusales, las cuales influyen
en gran medida para el desarrollo de las alteraciones postu-
rales durante la bipedestacion y a su vez en el desarrollo de
la enfermedad.?

Diversos autores, establecen que diferentes alteraciones
posturales de los segmentos del cuerpo tienen importante in-
fluencia en el desencadenamiento de signos y/o sintomas de
TTM. Oliver menciona que una mala postura combinada de
la cabeza, el cuello y los hombros puede reducir la eficien-
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cia de los musculos masticatorios y si esto sucede por un
tiempo prolongado puede causar espasmos musculares que
se manifiestan con dolor orofacial y del cuello, con chasqui-
dos en la articulaciéon o una disminucién en el movimiento
mandibular.” La articulacién Temporomandibular es una de
las articulaciones con mds complejidad en el cuerpo humano,
permitiendo los movimientos de apertura, cierre, protrusion,
retrusién y lateralidad de la mandibula, influenciados por los
musculos de la masticacién. Se clasifica como una articu-
lacion diartrodia, sinovial, bicondilea y multiaxial, ya que se
enfrenta el condilo de la mandibula con el cndilo del tempo-
ral, pero se comporta como una articulacion de encaje reci-
proco cuando el céndilo estd en la cavidad glenoidea.’ Estd
ubicada delante de la oreja y a cada lado de la cabeza. Se
utiliza para hablar, masticar, deglutir, bostezar y en diversas
expresiones faciales.*

Los trastornos temporomandibulares (TTM) constituyen
un grupo complejo y heterogéneo de condiciones y altera-
ciones clinicas que afectan a las articulaciones temporoman-
dibulares, la musculatura masticatoria, los dientes y su apa-
rato de sostén. Han sido identificados como la primera causa
de dolor no dental de la regién bucofacial y se considera un
subgrupo de los trastornos musculo-esquelético. El alto pre-
dominio de sintomas de dolor en las zonas preauricular con
la presencia de ruidos al abrir o cerrar la boca, disminucién
de la apertura bucal del promedio que se considera normal
y laterodesviacién de la mandibula en direccién al lado mas
afectado, son signos de disfuncién temporomandibular’. Las
complicaciones de estas alteraciones a nivel del complejo
temporomandibular pueden convertirse en verdaderos obs-
taculos para la salud de los pacientes, provocando condicio-
nes dolorosas incapacitantes que alteran el desarrollo nor-
mal de las actividades cotidianas e influyen en la calidad de
vida®. Los sintomas de los TTM varian en intensidad e inclu-
yen principalmente dolor en los musculos de la masticacion,
sensacion de fatiga y tensién muscular, disminucién de la
amplitud de los movimientos mandibulares, artralgia y ruido
articular.”

Actualmente, diversos autores, han demostrado que exis-
te una relacién moderada entre la postura corporal alterada
y el desarrollo de signos y sintomas relacionados con los
TTM, siendo la posicién adelantada de la cabeza conside-
rada como uno de los principales diagndsticos relacionados
con dicho padecimiento. Adicional a la postura de cabeza
adelantada, algunos autores han puesto de manifiesto que los
problemas en la articulacién temporomandibular y el dolor
facial pueden analizarse en relacién con la postura completa
del paciente.”

Una postura adecuada es aquella capaz tanto de mante-
ner la alineacidn de los segmentos corporales con un minimo
gasto de energia posible como de lograr el maximo de efica-
cia mecdnica del sistema neurocervical (SNC). Si la postura
no es correcta, los muasculos no trabajan simultdnea y cola-

borativamente. Esto tendrd un efecto negativo en el sistema
6seo, en la morfologia craneo-facial y en la postura de la
cabeza. Esto ocasiona problemas a nivel craneo-facial, y ori-
gina alteraciones funcionales, estructurales, fonéticas y esté-
ticas, entre otras. Asimismo, es muy importante la postura
corporal en este periodo ya que, con relacion al crecimiento
craneo-mandibular, cualquier alteracion postural comprome-
terd el equilibrio cefalico y la posicién de la mandibula®.

Estudios epidemiolégicos y clinicos realizados en algu-
nos paises han mostrado que mas del 50 % de la poblacién
adulta ha padecido algin signo de TTM. Dichos trastornos
afectan con mayor frecuencia al sexo femenino. En la lite-
ratura se encuentra que los TTM son una de las principales
deficiencias que afecta el sistema craneo-cérvico-mandibular
y que, a menudo, esto afecta la postura y viceversa. Algunos
autores creen que la cabeza desempefia un papel en la apari-
cién y desarrollo de los TTM. El razonamiento para esto es
que una postura craneocervical alterada crénica podria con-
ducir a cambios posturales mandibulares mediante mecanis-
mos biomecédnicos y neuromusculares. La estabilidad ortos-
tatica del craneo sobre la columna cervical influye en la etio-
logia de los TTM y del dolor orofacial, porque determina la
posicién espacial de la mandibula® En los tltimos afios se ha
comunicado que los trastornos temporomandibulares (TTM),
no solo se pueden relacionar con la posicién de la mandibula
y del crdneo, sino también con la columna cerv.ical, las es-
tructuras supra e infra hioideas, los hombros y la columna to-
rdcica y lumbar, que funcionan como una unidad biomecéni-
ca. Los cambios en cualquiera de estos componentes podrian
desencadenar alteraciones en el Sistema Estomatognético'?.

El objetivo de esta investigacion fue Identificar la preva-
lencia de los Trastornos Temporomandibulares y su relacién
Trastornos Musculo Esqueléticos del personal de la escuela
de ciencias estomatoldgicas de una universidad privada.

Metodologia

La investigacién es de tipo no probabilistico por conve-
niencia, en el personal de la escuela de Ciencias Estomatolé-
gicas de una Universidad privada, incluyendo Clinicos, Téc-
nicos Dentales, Administrativo y Docentes, que cumplian los
criterios de inclusién, obteniendo una muestra de 33 partici-
pantes.

Los criterios de inclusién fueron:

= Personal de la Escuela de Ciencias Estomatoldgicas.

De cualquier género.

Mayores de 18 afios de edad.

Que acepten participar voluntariamente y previa firma
del consentimiento informado.

= Que respondan de manera individual los instrumentos
(cuestionarios).



= Que entren en la poblacién antes mencionada.

Los criterios de exclusion fueron:

= Docentes de las diferentes facultades.
= Personal encargado del 4rea de intendencia.

= Todo aquel personal que este fuera del drea adminis-
trativa de la universidad.

Los criterios de eliminacién fueron:
= Empleados que lo soliciten.

= Empleados que se encuentren de vacaciones o fuera de
la institucion.

= Empleados que no contesten al menos el 90 % de los
cuestionarios.

= Empleados que contesten incorrectamente los cuestio-
narios.

Las variables independientes de este estudio fueron edad,
sexo, drea de trabajo, y afios ejerciendo; y las variables de-
pendientes fueron presencia de Trastorno Misculo Esquelé-
tico y/o Trastornos Temporomandibulares.

A cada participante se le entrego un consentimiento infor-
mado el cual se les solicito leer y firmar, ademds de dos testi-
gos més. Se llevé a cabo en dos sesiones, la primera consistié
en el llenado de los cuestionarios personales y el formulario
de Google forms, en sus respectivos lugares de trabajo; la se-
gunda sesion consistié en la exploracién fisica realizada por
la investigadora principal. En los instrumentos antes men-
cionados se incluye: Cuestionario Nérdico de Kuorinka para
identificar Trastornos Musculo Esqueléticos, DC TMD (ver-
sion en espafiol) para la identificacién de Trastornos Tempo-
romandibulares. Se realizé un estudio cuantitativo de casos,
con una muestra de 33 personas empleados de la Escuela
de Ciencias Estomatoldgicas, la unidad de observacion fue
presencia de Trastornos Temporomandibulares y Trastornos
Miisculo

Esqueléticos en el cual cada participante firmo el consen-
timiento informado, dada la situacion de la Pandemia Covid-
19 se tomaron 5 muestras de manera virtual por el cumpli-
miento de cuarentena y sana distancia.

Para el andlisis de los resultados se realizé mediante el
programa Google Forms, y el programa Microsoft Office Ex-
cel para la base de datos, y después proceder al manejo esta-
distico utilizando en programa R.

Resultados

Un total de 33 personas participaron en las evaluaciones
escritas y exploracion fisica. De los cuales un 63.6 % es de
sexo femenino y un 36.4 % de sexo masculino.

@ MASCULINO
@ FEMENINO

Los participantes estaban en un rango de edad entre 21-67
afos. La media de edad fue de 39.03 y una mediana de 35.50.

La aplicacién de Cuestionario Nérdico de Kuorinka pa-
ra el diagndstico de Trastornos Musculo Esqueléticos revelo
que un 78.8 % padece algtin Trastorno Musculo Esquelético,
y un 21.2 % no padece alguno.

@si
@® No

La aplicacién del CD TMD revelo que un 48.5 % ha teni-
do alguna vez dolor en su mandibula, sien, en el oido o en
frente del oido en cualquiera de los dos lados, mientras que
un 51.5 % no lo ha tenido.

®sl
@® NO

La siguiente grafica demuestra que el sexo si influye en
que haya una diferencia entre la relacién de tener un Tras-
torno Temporomandibular con un Trastorno Muscular.
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Discusion

La frecuencia de Trastornos Musculo Esqueléticos fue
de 78.8 %, similar a lo encontrado por Limaylla y Villafa-
na de un 75.5 % en su investigacién sobre Trastornos Tem-
poromandibulares y alteraciones posturales de la columna
cervical.!!

En esta investigacion la postura fue el motivo principal de
presentar dichos Trastornos con un 59.3 %.

La frecuencia de Trastorno Temporomandibular en la po-
blacién estudiada fue de un 48.5 %, lo cual demuestra, como
lo dice Lescas Mendez et., que los TTM son un grupo de al-
teraciones que generan una gama de manifestaciones clinicas
que se hacen presentes en una gran parte de la poblacién.'?

Sin embargo, en el andlisis estadistico se demostré que la
edad y los afios ejerciendo no afectan en el padecimiento de
cualquiera de los Trastornos mencionados.

Se demostré que el sexo si tiene una importante signifi-
cancia en el padecimiento de estos trastornos, es decir que
las personas de sexo femenino que tienen un TTM tendrdn
mayor posibilidad y por lo tanto mas relacién en padecer al-
gtin Trastorno de tipo Muscular, como demuestra en la dltima
grafica revelada. As{ también lo demuestra Gonzilez OH y
cols. al reportar mayor afectacién en el género femenino, el
cual pudiera estar relacionado con cambios hormonales y por
los niveles de ansiedad que manejan.'3

Por otro lado, en la investigacion de Rebolledo Cobos et
al. menciona que los TTM son producidos por un conjun-
to de eventos y condiciones variadas que alin permanecen
en discusidn cientifica, ya que con relacién a otras patolo-
gias musculo esqueléticas de articulaciones como de rodilla
u hombro, la cantidad y calidad de estudios que pretenden
describir la fisiopatologia es mucho menor.'*

Existe informacion suficiente que revela la relacién de di-
ferentes padecimientos musculares debido a la postura y que
estos tienen importancia en el desencadenamiento de algin
TTM.! En el caso de la investigacién realizada, demuestra
que solo el género femenino tiene relevancia y hay relacién
entre TTM y Trastornos Musculo Esqueléticos.

Conclusiones

A pesar de que en las personas de sexo femenino se en-
contro relacion entre estos Trastornos, no es significativa la

relacién de los mismos. Por lo cual se sugiere estudiar la re-
lacién de estos trastornos en personas ya diagnosticadas de
TTM, asi como incluir el tratamiento para de ambos Tras-
tornos con la finalidad de ampliar la investigacién y evaluar
después de haber recibido dicho tratamiento.
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