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Prevalencia e indicadores de riesgo de la disfuncion de la
articulacion temporomandibular, en el personal del
Campo Militar No. 1-A
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RESUMEN. En este estudio se aplic6 un cuestionario
para identificar la presencia de disfuncion de la articu-
lacion temporomandibular, (ATM) a 255 militares del
Campo Militar No.1-A.

Los resultados obtenidos mostraron prevalencia de
estrés de 26%, las alteraciones oclusales con prevalen-
cia de 72%, dolor muscular con 5.1%, dolor de ATM
con 1.6%, la prevalencia de las alteraciones de la ATM
resulté de 24.7%, la prevalencia de habitos bucales
anormales fue de 39%. El analisis de asociacion entre
las posibles causas de la disfuncion de la ATM se realizé
a través de la Razon de Momios (RM). Se encontro aso-
ciacion entre el estrés y la presencia de habitos bucales
anormales, con RM de 2.83, las alteraciones oclusales
resultaron significativas con la presencia de dolor mus-
cular (p <0.05), las alteraciones oclusales y la presencia
de alteraciones de la ATM, resultaron con RM de 2.47
(p <0.05), las alteraciones oclusales y rechinar los dien-
tes resultaron con RM de 5.51 (p < 0.005). En este estu-
dio se concluyé que las alteraciones oclusales son el
principal factor de riesgo, para la presencia de disfun-
cion temporomandibular.

Palabras clave: disfuncién temporomandibular, per-
sonal militar, epidemiologia, articulacién, dolor.

En el ambito de la salud bucal, la articulacion temporo-
mandibular (ATM) tiene primordial importancia, primero
por lo trascendente de su correcto funcionamiento para ase-
gurar el equilibrio del sistema estomatognatico y para evitar
las negativas consecuencias de su patologia como: dificul-
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SUMMARY. At this study applied a test to identify
the temporomandibular joint dysfunction, at 255 milita-
ry people in the Military Field 1-A. The results were:
prevalence of stress in 26%, the occlusal alterations
were 72%, muscle pain 5.1%, temporomandibular joint
(TMJ) pain 1.6%, the TMJ alterations were 24.7% and
the abnormal oral habits were 39%. The association
analysis between the possible causes of the TMJ dis-
function was determined by odd radio (OR) and the Chi
square methods. The correlation between stress and ab-
normal oral habits was 2.83, the occlusal alterations in-
dicated significant differences with the muscle pain, p <
0.05, the difference was statistically significant differen-
ce with the muscle pain, p <0.05, the difference was sta-
tistically significant between the oral alterations and the
TMJ alterations, p < 0.05 and OR 2.47. The occlusal al-
terations and grind was OR 5.51 and p < 0.005. The
conclusion was. That the occlusal alterations are the
main risk factor to the TMJ dysfunction.

Key words: temporomandibular disorders, pain, jo-
int, military personnel, epidemiology.

tades al masticar y hablar, luxacion parcial de la articula-
cion y dolores cronicos o graves.'”

La investigacion cientifica de los trastornos de la ATM
empez0, en los afios cincuenta. Los primeros estudios cien-
tificos sugerian que el estado oclusal podia influir en la fun-
cidn de los musculos masticatorios, se utilizaron estudios
electromiograficos para comparar estas relaciones; a finales
de los cincuenta se escribieron los primeros libros de texto
en que se trataban las disfunciones de la masticacion, el sin-
toma que mas se describia en esa época era el dolor de los
musculos de la masticacion; en general se pensaba que su
etiologia era una falta de armonia oclusal > La oclusion y
posteriormente el estrés emocional se aceptaron como los
principales factores etiologicos. En la década de los setenta
se relacionaron los trastornos dolorosos con las estructuras
intracapsulares; no fue sino hasta los afios ochenta cuando
la profesion odontoldgica empezé a identificar mejor y a
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apreciar la complejidad de los trastornos de la ATM %3¢
Muchos dentistas consideran que los problemas en la oclu-
sion dentaria defectuosa constituyen la etiologia primaria
de los sintomas de trastornos de la ATM.”!!

La prevalencia de los signos y sintomas asociados con el
trastorno de la ATM puede valorarse mejor si se analizan
los estudios epidemioldgicos, en los que los signos y los
sintomas de los trastornos de la ATM se han encontrado
con mucha frecuencia como lo han referido Okeson y Mc-
Neill.!>"”

Muchos de los trastornos temporomandibulares, no son
percibidos por el paciente o no les presta atencion, por lo
tanto no acude con su dentista. Estos sintomas se denomi-
nan subclinicos y pueden progresar hasta alcanzar altera-
cion importante de las estructuras de la ATM. En caso de
que este problema permanezca por tiempo indeterminado,
las consecuencias mas comunes son: dolor muscular, 6seo y
dental; disminucién en la dimension vertical, pérdida de
dientes por abrasion y limitacion funcional de la mastica-
cion. Generalmente el inicio de estos trastornos, no repre-
senta importancia alguna por ser asintomatico. La identifi-
cacion oportuna, definitivamente, limitaria el dafio.!s>

De lo anteriormente expuesto, surge el interés de investi-
gar si la disfuncién de la articulacion temporomandibular se
presenta con prevalencia igual o mayor de 42%, en la po-
blacion militar del Campo Militar No. 1-A y si las alteracio-
nes oclusales son el factor de riesgo mas importante en la
génesis de la disfuncién temporomandibular?*-2

Material y métodos

La poblacién militar que labora en las unidades, depen-
dencias e instalaciones del Campo Militar No. 1-A, era de
21077 el dia 21 de enero de 1998, por lo que se decidio cal-
cular un tamafio de muestra representativo para la realiza-
cion de esta investigacion. El tamafio de la muestra fue de
191, en este estudio se aplico un cuestionario para determi-
nar el estado de salud de la ATM, a 255 personas.

De una relacion numerada de las unidades, dependencias
e instalaciones, que se encuentran dentro del Campo Militar
No 1-A, se seleccionaron 10, por muestreo probabilistico al
azar simple. Posteriormente en base al tamafio de la mues-
tra, se calculd el nimero de encuestas por medio de afija-
cion o distribucion proporcional de la muestra, para selec-
cionar en forma proporcional, la muestra de cada una de las
10 unidades seleccionadas del Campo Militar No. 1-A. Este
calculo se obtuvo de dividir el efectivo de cada unidad se-
leccionada (Nh), entre el total del efectivo de las unidades
seleccionadas del Campo Militar (N) y se obtuvo el tamafio
de la muestra de cada de las 10 unidades donde se aplic6 el
cuestionario.

Para determinar la prevalencia de la disfuncién temporo-
mandibular en el personal del Campo Militar No. 1-A, se
elabord un cuestionario que permiti6 establecer el diagnos-
tico del estado de salud en la ATM y detectar los indicado-
res de riesgo mas importantes en las afecciones de esta re-
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gién anatomica. El cuestionario se capturd en el programa
estadistico Epi info 6.04 para crear una base de datos que
se fue alimentando con los registros obtenidos de 255 per-
sonas militares pertenecientes al Campo Militar No. 1-A.

Para el analisis de este estudio, se calcularon las fre-
cuencias simples, la razéon de momios con limites de con-
fianza al 95%, y chi cuadrada con su valor de P.

Resultados

De las 255 personas a las que se les aplicé el cuestiona-
rio, 67 (26.3%) presentaron estrés (Figura 1). E1 72.2% de
las personas de este estudio, presentaron alteraciones oclu-
sales y el 27.8% no las presentaron (Figura 2). La presen-
cia de dolor muscular solamente se observo en 13 pacientes
(5.1%) de los 255 a los que se les aplic el cuestionario (Fi-
gura 3). El dolor en la ATM se present6 en 4 personas de
este estudio, es decir el 1.6% (Figura 4). La alteracion en la
ATM se detect6 en 63 personas (24.7%) y 192 personas no

Hay estrés
26%

No hay estrés
74%

Figura 1. Frecuencia del personal militar que presentd estrés. Campo
Militar No. 1-A. Abril de 1998.
Fuente: Cuestionario de la disfuncion de la ATM.

No hay alteraciones
oclusales
28%

Si hay alteracio-
nes oclusales
72%
Figura 2. Alteraciones oclusales en las personas a las que se les aplico el

cuestionario, Campo Militar No. 1-A. Abril de 1998.
Fuente: Cuestionario de la disfuncion de la ATM.

Si hay dolor
5%

No hay dolor
95%

Figura 3. Dolor muscular en las personas a las que se les aplico el cues-
tionario en el Campo Militar No. 1-A. Abril de 1998.
Fuente: Cuestionario de la disfuncion de la ATM.
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Si hay dolor
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Figura 4. Dolor en ATM en las personas a las que se les aplico el cues-
tionario en el Campo Militar No. 1-A. Abril de 1998.
Fuente: Cuestionario de la disfuncion de la ATM.

Si hay alteraciones

ATM
No hay alteraciones en2 5%
en ATM
75%

Figura 5. Alteracion en ATM en las personas a las que se les aplico el
cuestionario en el Campo Militar No. 1-A. Abril de 1998.
Fuente: Cuestionario de la disfuncion de la ATM.

No hay habitos

61% Hay habitos

39%

Figura 6. Frecuencia del personal militar que present6 habitos bucales
anormales. Campo Militar No. 1-A. Abril de 1998.
Fuente: Cuestionario de la disfuncion de la ATM.

presentaron esta alteracion (Figura 5). E1 39% de las perso-
nas a las que se les aplico el cuestionario, tenian hébitos
bucales anormales (Figura 6).

Para realizar el estudio analitico de casos y controles,
se selecciond el analisis estadistico de Razén de Momios,
para determinar la significancia estadistica de la asocia-
cién de los principales indicadores de riesgo para la dis-
funcion temporomandibular, por medio del programa Epi
info 6.04, lo que arrojo los siguientes resultados: Para la
variable estrés y la presencia de alteraciones oclusales, re-
sult6 la Razon de Momios (RM) de 0.79, con intervalo de
confianza al 95% de 0.41 a 1.54. En el estrés y la presen-
cia de dolor muscular la RM fue de 1.81, con intervalo de
confianza al 95% de 0.49 a 6.49. En el estrés y la presen-
cia de dolor de ATM, resulté la RM de 0.93, con interva-
lo de confianza al 95% de 0.00 a 10.47. Para el estrés y la
presencia de alteraciones en ATM, resulté la RM de 1.30,
con intervalo de confianza al 95% de 0.65 a 2.56. La RM
entre el estrés y la presencia de habitos bucales anormales
fue de 2.83, con intervalo de confianza al 95%, de 1.52 a
5.27. El valor de Chi cuadrada con correccion de Yates
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fue de 11.93, con P = 0.00055, P <0.001. La presencia de
alteraciones oclusales y el dolor muscular, valor de Chi
cuadrada con correccion de Yates de 3.93, con P = 0.047,
P < 0.05. El resultado de la RM en la presencia de altera-
ciones oclusales y dolor de ATM resulté de 0.38, con li-
mite de confianza al 95% de 0.04 a 3.91. La presencia de
alteraciones oclusales y la presencia de alteraciones en la
ATM resulto con la RM de 2.47, con intervalo de confian-
za al 95% de 1.11 a 5.6. El valor de Chi cuadrada con co-
rreccion de Yates fue de 5.2, con una P = 0.0226, P <
0.05. La RM en la presencia de alteraciones oclusales y la
presencia de habitos anormales, resulté de 1.36, con un
intervalo de confianza al 95% de 0.73 2 2.53. La RM de la
presencia de alteraciones oclusales y rechinar los dientes,
fue de 5.51, con intervalo de confianza al 95% de 1.54 a
23.56. El valor de Chi cuadrada con correccion de Yates
fue de 8.16, con una P = 0.0043, P < 0.005. En la presen-
cia de alteraciones de ATM vy la presencia de habitos bu-
cales anormales, resulté la RM de 1.08, con intervalo de
confianza al 95% de 0.57 a 2.02.

Discusion

El estrés emocional es una alteracion sistémica frecuen-
te que puede influir en la funciéon masticatoria, el efecto
global es el aumento de la tonicidad muscular, el que se co-
rrelaciona con la presencia de un trastorno psicofisiologico:
ulcera gastrica, sindrome de intestino irritable y/o aumento
de la tonicidad muscular de la cabeza y del cuello. También
puede incrementar la actividad muscular no funcional,
como el bruxismo o el rechinar los dientes.>**

En la encuesta, la prevalencia de alteracién en la ATM
fue de 24.7%, el signo mas frecuente fue la presencia de
chasquido articular con un 82.5%

El estrés no representa un indicador de riesgo para las al-
teraciones oclusales en este estudio, el estrés no es factor de
riesgo para la presencia de dolor muscular, no es un indica-
dor de riesgo el estrés para que se presente dolor en ATM, en
este estudio, no es un factor de riesgo el estrés en la presencia
de alteraciones en la ATM, el estrés es un indicador de ries-
go para presentar habitos bucales anormales p = 0.00055 (p
<0.005), este valor es estadisticamente significativo.

Las alteraciones oclusales son un indicador de riesgo
para el dolor muscular, con diferencia estadisticamente sig-
nificativa con P < 0.05, las alteraciones oclusales no son un
factor de riesgo para el dolor de la ATM, la presencia de
alteraciones oclusales tienen 1.47 veces mas la posibilidad
de presentar alteraciones en la ATM y es un indicador de
riesgo para esta variable, la presencia de alteraciones oclu-
sales tiene 5 veces mas la posibilidad de presentarse en pa-
cientes que rechinan los dientes, p < 0.005.

Conclusiones

La disfuncion de la articulacion temporomandibular se
ubica en las alteraciones de dolor muscular, dolor de la
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ATM, alteraciones en la ATM y la presencia de habitos bu-
cales anormales, por lo que concluye que la disfuncion de
la articulacion temporomandibular no se presenta con pre-
valencia igual o mayor de 42%, en la poblacion militar del
Campo Militar No. 1-A. Z = - 6.406.

La alta prevalencia de alteraciones oclusales, presento
diferencia estadisticamente significativa, para la presencia
de dolor muscular, de alteraciones de la ATM y para el ha-
bito de rechinar los dientes, las alteraciones oclusales son el
factor de riego méas importante en la génesis de la disfun-
cion temporomandibular.
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