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RESUMEN

Introduccién: La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares (TTM) en nifios y adolescen-
tes diagnosticados seglin los CD/TTM se sittia entre el 7.3% vy el 30.4% a nivel global. Objetivo:
Determinar la prevalencia y los tipos de trastornos temporomandibulares con un instrumento
validado y adaptado para la poblacién pediatrica en pacientes mexicanos. Material y métodos:
Se realizé un estudio observacional descriptivo en 26 nifios de entre 7 y 11 afios, que asistieron
a la clinica de ensefianza universitaria de odontopediatria en México. Previo consentimiento y
asentimiento informado, los participantes fueron evaluados con los Criterios Diagndsticos para
la Investigacidn de los TTM (CD/TTM) modificados por Restrepo et al. en el afio 2020. Un investi-
gador estandarizado (Kappa = 0.72) estuvo a cargo de la evaluacion. Los resultados obtenidos se
analizaron mediante estadistica descriptiva con SPSS. Adicionalmente, se realizé un contraste con
lo reportado en la bibliografia. Resultados: Se obtuvo una prevalencia de los TTM del 27% con
predominio en los nifios (27.8%). De acuerdo con los tipos de TTM, el 85.7% fue muscular. Ade-
mas, se reportd la presencia de ambos ruidos articulares, con un 38.5% de chasquidos vs 3.8%
de crepitacion. Conclusiones: La prevalencia de TTM superior a la cuarta parte y los tipos de TTM;
musculary articular son similares a lo reportado en la bibliografia previa. Estos hallazgos destacan
la relevancia de un diagndstico temprano con un instrumento validado para los TTM por parte de
los odontopediatras. Es fundamental implementar las medidas educativas dirigidas a los padres y
a los pacientes pediatricos con la finalidad de prevenir futuras complicaciones.

Palabras clave: trastornos temporomandibulares; articulacion temporomandibular; prevalencia;
dolor temporomandibular; odontopediatria.

INTRODUCCION

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) define a los Trastornos Temporoman-
dibulares (TTM) como una serie de alteraciones musculoesqueléticas y neuromusculares que
abarcan diversos signos y sintomas clinicos. Estos afectan la Articulacion Temporomandibular
(ATM), los masculos masticadores y sus estructuras relacionadas. Los TTM pueden presentar
sintomas adicionales como cefalea, dolor cervical y odontalgia'>.

La etiologia de los trastornos temporomandibulares es multifactorial y atin no se dispone
de evidencia suficiente para predecir con certeza qué pacientes desarrollaran estos trastornos.
Sin embargo, se han identificado diversos factores que pueden contribuir, como los iniciadores
(traumatismos, habitos parafuncionales), los factores predisponentes (sistematicos, genéticos,
estructurales, psicoldgicos) vy los factores perpetuadores (factores metabdlicos, estrés, etc.)*°.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) suelen manifestarse en los individuos de entre
20 y 40 afos, con una prevalencia que varia ampliamente, desde el 4.2% hasta el 88%’. Las
mujeres tienen una mayor predisposicion para sufrir estos trastornos, y la prevalencia de sig-
nos y sintomas tiende a aumentar con la edad. En el caso de los nifios y los adolescentes, la
prevalencia de TMD diagnosticados segin los Criterios de Diagndstico para la Investigacion
de los TMD (RDC/TMD) o los Criterios de Diagnéstico para TMD (DC/TMD) se sita entre el
7.3% y el 30.4% en edades de 10 a 19 afos®. Un problema comdn es reportar las prevalencias
de TTM en nifios y adolescentes quienes fueron evaluados con la version de los CD/TTM para
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adultos. Restrepo et al.® en el 2020 validaron dicho instrumento para nifios y adolescentes.
Bajo un proceso Delphi se validé el contenido del Eje | del instrumento con analisis factorial
confirmatorio para determinar la validez del constructo. Se contrasté un modelo unifactorial
vs un segundo modelo bifactorial y un tercer modelo de 7 factores. La validacion reporté una
consistencia interna del modelo 2 de 0.91 y del modelo 3 de 0.94. Lo anterior permite reportar
las prevalencias en este grupo de edad con mayor validez y fiabilidad.

Muchos nifios y adolescentes con TTM no buscan atencion médica, ya que estos trastornos
no suelen diagnosticarse con frecuencia en este grupo etario, debido a que no se considera una
condicién comun en pediatria. A pesar de esto, afecta con regularidad a esta poblacion, por lo
que es importante incluirlo en el examen del sistema estomatognatico con fines preventivos.
Detectar algtin TTM a tiempo, es clave para minimizar sus efectos en el crecimiento, desarrollo
y calidad de vida de los pacientes?71°-4,

Por tanto, es crucial destacar la problematica de los TTM en los nifios y los adolescentes,
dado el escaso registro actual sobre su prevalencia con instrumentos validados en este grupo
de edad. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y tipo de los TTM mediante
un instrumento validado y adaptado para la poblacién pediatrica en pacientes mexicanos a fin
de detectarlos oportunamente.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion por el comité de ética e investigacion de la Facultad de Estomatologia de la
BUAP, con registro 2021160, se realizé un estudio observacional descriptivo en una muestra de
26 nifios de 7 a 11 afios, de cualquier género, atendidos en la clinica del Posgrado de Pediatria de
la Facultad de Estomatologia BUAP. Para la seleccion de los pacientes, se realizé un muestreo por
conveniencia. Se incluyeron tinicamente aquellos pacientes pediatricos, inscritos en educacién
basica, cuyos padres, madres o tutores legales otorgaron su consentimiento informado para
participar en el estudio. Este consentimiento informado contenia una explicacion detallada de
los procedimientos llevados a cabo durante la evaluacion. Ademas, se obtuvo el asentimiento
oral y escrito de los nifios participantes con una explicacién comprensible seglin su edad sobre
el proceso de evaluacion. Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que estuvieron bajo
algln tratamiento de ortodoncia, ortopedia, psiquiatrico, de TTM, con pérdida prematura de los
organos dentarios, algin tipo de discapacidad, con coronas de acero cromo, asi como quienes
presentaron mordida abierta.

La estandarizacion realizada por el investigador consistié en tres evaluaciones realizadas
en 10 nifos entre los 7-12 afios; dos por el investigador para la concordancia intra-observador
con un resultado de kappa de 0.9 y una evaluacion mas realizada por el estandar de referencia
(IAEDS) para obtener la kappa inter-observador de 0.7.

Para este estudio, se utiliz6 la adaptacion de los Criterios Diagndsticos para Trastornos
Temporomandibulares (CD/TMM) en nifios, desarrollada por Restrepo et al.’. Este instrumento
combina un cuestionario de antecedentes con una evaluacion clinica. Restrepo et al.® reali-
zaron ajustes del cuestionario original para adaptarlo a la poblacién pediatrica, incluyendo la
reduccion del periodo de historia a 2 semanas, la utilizaciéon de una escala facial para evaluar la
intensidad del dolory el uso de un lenguaje accesible para los nifos. Los padres y los nifios com-
pletaron el cuestionario conjuntamente, y cualquier informacién proporcionada por el paciente
fue verificada por el padre o tutor legal.
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La evaluacion clinica se realizé en unos 20 minutos en un sillén dental desinfectado, equi-
pado con las barreras de bioseguridad correspondientes de la clinica. El nifio fue posicionado a
90 grados para su examinacion, y durante la exploracion, el investigador utilizé las medidas de
proteccion adecuadas para garantizar la bioseguridad.

La exploracion clinica comprendié la palpacion de 16 sitios musculares y 4 articulares. Se
ejercié una presion de aproximadamente de 1 kg de fuerza con los dedos indice en los musculos
maseteros y temporales, asi como en el area articular alrededor del polo. En tanto, para los
musculos restantes, asi como en el polo (sitio articular), se aplicé una presion de 0.5 kg. Poste-
rior a la aplicacion del cuestionario de antecedentes y a la evaluacién clinica, se aplicé el arbol
de diagndstico del instrumento para confirmar la presencia de TTM dolorosos; mialgia, dolor
miofascial, dolor referido, artralgia o cefalea asociada a los TTM. Igualmente se confirmd el
diagnoéstico de trastornos intraarticulares o enfermedad articular degenerativa, apoyados con
imagenes de resonancia magnética si el caso lo ameritaba. Los pacientes que no reunieron los
criterios diagndsticos suficientes para determinar algln tipo de TTM, de acuerdo con el arbol
de diagndstico del instrumento; se les considerd sin TTM. Los resultados obtenidos se analiza-
ron mediante estadistica descriptiva; medidas de tendencia central y dispersion, frecuencias y
porcentajes. El proceso de analisis se llevé a cabo con el paquete estadistico IBM® SPSS® v.23.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa la distribucién de la muestra con una mayor frecuencia de nifios; 18
nifios vs 8 nifias. La media de edad por género fue superior en los nifios; 9.3 vs 7.8 afios. No se
mostraron diferencias de edad entre los pacientes con y sin TTM en ambos géneros. De los 26
nifos participantes, se encontrd que el 26.9% presentd un diagndstico de trastornos temporo-
mandibulares. Con respecto al diagnéstico de los TTM por género, se identificd una prevalencia
ligeramente superior en los nifilos con respecto a las nifias (27.7% vs 25%).

Tabla 1.
Distribucion de la muestra y diagnéstico de TTM por género
Frecuencia % ConTTM % SinTTM %

Nifias 8 100 2 25 6 75
Ninos 18 100 5 27.7 13 72.3
Total 26 100 7 26.9 19 73.1
Edad Media/DE Media DE Media DE
Nifias 8 7.8/1.3 7.5 0.7 8 1.5
Nifios 18 9.3/1.3 9.8 0.8 9.1 1.4

TTM: trastornos temporomandibulares, DE: Desviacién estandar, %: porcentaje

De acuerdo, con la clasificacion por tipos de TTM y con el arbol de diagnéstico del instrumento
utilizado, se registré un porcentaje mayor para el tipo muscular (85.70%), seguido por el tipo
articular (14.30%). Ninguno de los participantes presenté TTM combinado (Figura 1). Los mds-
culos doloridos con mayor frecuencia fueron el masetero y el temporal y el sitio articular mas
frecuentemente dolorido fue el polo.
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m Muscular m Articular

Figura 1. Tipos de trastornos temporomandibulares

De acuerdo con el patrén de apertura, se obtuvo una frecuencia mayor para el patron de aper-
tura corregido en las nifias (62.5%), seguido del patrén recto (37.5%). Por el contrario, en
los nifos fue el patron de apertura recto (61.1%) el mas prevalente. Solo un nifio de toda la
muestra mostré un patrén desviado a la izquierda no corregido (5.6%) (Figura 2).

Nifos 33.3
61.1

Ninas 62.5

No corregido (izquiedo) m Corregido  m Recto

Figura 2. Patron de apertura por género

Respecto a los ruidos articulares; signo relevante en el diagndstico de los TTM, los chasquidos
se presentaron durante los movimientos mandibulares de apertura y cierre, asi como en las
lateralidades y la protrusion realizados por los pacientes, con predominio del lado derecho con-
trastado con el izquierdo (26.90% vs 11.50). Sélo un paciente reportd crepitacion (3.80%) a la
hora de la evaluacién (Figura 3).

Finalmente, algunos pacientes presentaron algunos sintomas de TTM sin presentar los
requisitos suficientes de acuerdo con el arbol de diagnéstico del instrumento para ser diagnos-
ticados con TTM. El 80% de los nifios presentaron sitios musculares doloridos, por lo menos 1
de los 20 musculos evaluados. Con respecto a los sitios articulares doloridos, el 65.3% de los
nifios refirieron dolor en al menos uno de los cuatro sitios articulares evaluados.
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Ruidos izquierdos

Ruidos derechos

0.0% 10.0% 20.0% 30.0%  40.0%  50.0%  60.0% 70.0% 80.0% 90.0%  100.0%

Ruidos derechos Ruidos izquierdos
® Ninguno 69.20% 88.40%
m Crepitacion 3.80% 0%
Chasquido 26.90% 11.50%

Figura 3. Ruidos articulares

DISCUSION

La prevalencia de los trastornos temporomandibulares en los bebés, los nifios y los adolescen-
tes varia mucho en la literatura mundial, por la falta de un instrumento validado y adaptado
para esta poblacién hasta 2020. La existencia de estandares internacionales confiables y méto-
dos validos es crucial para obtener resultados precisos y comparables con los reportes previos,
permitiendo una mejor comprension de esta condicion en la poblacién pediatrica.

En México, la informacion sobre trastornos temporomandibulares (TTM) en nifios es limi-
tada, especialmente con cuestionarios adaptados para esta poblacién. Este estudio realizado
en ninos mexicanos de 7 a 11 afios reveld una prevalencia del 27.7% de TTM con predominio
de tipo muscular (85.70%). El 38.5% presentd ruidos articulares; sumados los del lado derecho
(26.9%) e izquierdo (11.5%). Este resultado se compara con el estudio de Ramirez-Caro et al."
(2015), quienes reportaron una prevalencia del 20.7% en nifios de 8 a 12 afios en el estado
de Puebla, con predominio de tipo muscular (77.4%) y alteraciones en el patrén de apertura
bucal (33.3%) y ruidos articulares (34%). Sus resultados son similares a los reportados en la
investigacion actual.

En contraste, el estudio de Arenas et al.™? realizado en Colombia, encontré una prevalencia
del 35% de TTM en una muestra de nifios de 6 a 13 afios, evaluados con los CD/TTM. Los ruidos
articulares se identificaron como signo relevante de TTM, con una frecuencia del 10% en la
apertura bucal y del 24% en el cierre. Este hallazgo sugiere que los ruidos articulares son un
indicador importante de los TTM en los nifios.

Los resultados de este estudio difieren de los hallazgos de Arenas et al.’?, porque encontra-
ron mayor prevalencia de los ruidos articulares, con un 39.9% de participantes que presentaron
este sintoma en movimientos de apertura, cierre, lateralidad y protrusion. Esto sugiere que
la prevalencia de ruidos articulares en la poblacion estudiada es mayor, contrastado con lo
reportado en el estudio presente.

Moyaho et al.”® en el 2010 realizaron un estudio para investigar la prevalencia de los signos
y sintomas de los trastornos temporomandibulares en los nifios de entre los 8 y 12 afios en el
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estado de Puebla, México, con el uso de los Criterios de Investigacién Diagndstica para los TTM.
Dicho instrumento reportd los signos y sintomas de los TTM sin establecer el diagnéstico. Estos
se presentaron en el 33.2% de los participantes. Se obtuvo un porcentaje mayor para el tipo
muscular con 48% y un 19.1% present6 ruidos articulares durante la evaluacion.

Por otro lado, Rauch et al’> en Alemania, reportaron ruidos articulares en una o ambas
articulaciones en su estudio con diagndstico mediante los CD/TTM. Estos se detectaron en
un tercio de los participantes y se caracterizaron como un chasquido (30.6 %), resultados que
coinciden con los del presente estudio.

El dolor muscular durante la palpacién en la exploracion fisica fue otro signo prevalente en
mas de la mitad de la muestra de la presente investigacion. Los masculos mas doloridos fueron
el masetero y el temporal. Estos resultados son similares a los reportados por Arenas et al.”?
quienes reportaron como signos mas prevalentes el dolor muscular, y el aumento de volumen
de los misculos masetero y temporal. También coincide con lo encontrado en el estudio de
Rauch et al.”® quienes reportaron que el misculo temporal es el mas afectado en los TTM.

CONCLUSIONES

La prevalencia y los tipos de los trastornos temporomandibulares observados en la poblacién
infantil en la clinica de ensefianza en odontopediatria de la Facultad de Estomatologia de la
BUAP y evaluados con un instrumento validado para la poblaciéon infantil son similares con lo
reportado en la bibliografia previa.

Estos hallazgos sugieren un alto riesgo de desarrollar trastornos temporomandibulares
(TTM) en las edades tempranas. Esto se debe, en parte, a la falta de exploraciones rutinarias y
cuestionarios de trigje o tamizaje durante las consultas pediatricas, lo que impide la deteccion
oportuna de los TTM en sus etapas iniciales. La ausencia de estas evaluaciones retrasa la identi-
ficacion de los pacientes pediatricos con TTM, lo que podria empeorar la condicién.

Por lo tanto, es imperativo proporcionar capacitacion del tema, con el objetivo de integrar el
cuidado de la salud temporomandibular en los protocolos preventivos para la poblacién infantil.
Se enfatiza la importancia de un diagnéstico temprano por parte del odontopediatra con un
instrumento validado para los trastornos temporomandibulares.

Ademas, es esencial implementar medidas educativas dirigidas a los padres y a los pacientes
pediatricos para prevenir posibles complicaciones en el futuro.
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