EPIDEMIOLOGIA DE DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR EN LAS AREAS DE
INFLUENCIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNMSM

Gerson Paredes Coz #

Se ha realizado un estudio epidemiolégico en los pueblos jovenes Santa Rosa, Dulanto y Urb. Playa
Rimac de la Provincia Constitucional del Callao, para determinar la distribucion de la disfuncion
craneomandibular segin el indice de Helkimo, su relacion con la ansiedad y el nivel socioeconomico. Sc
hallé una prevalencia de disfuncion de 85.09%. los sintomas subjetivos mds frecuentes fueron : dolor de
cabeza y sonidos en la ATM; los signos mds prevalentes fueron: desviacion mandibular en apertura-cierre
y limitacién del movimiento mandibular. No se hallaron diferencias significativas entre el sexo femenino
y masculino. La prevalencia de ansiedad manificsta segin el Indice de Zung fue de 41.23%, se halld
diferencias significativas entre los grupos de disfuncién craneomandibular con ansiedad y sin ansiedad.
No se hallaron diferencias estadisticamente significativas segin el nivel socioccOnomico.

INTRODUCCION

La disfuncion Craneomandibular representa
cualguier transtorno de la funcién de algin
componente del Sistema Estomatogndtico: denta-
rio, neuro muscular y articulacién
Temporomandibular (NUGENT, J., 1998). Estos
desordenes pueden ser clasificados como Intrin-
secos cuando reflejan patologia propia de la ATM

* Profeser Auxiliur del Departamento de Estomariologia
Rehabilitadora, Scecciom Protesis v Oclusidn,

O Extrinsicos relacionados con disturbios en la
articulacion temporomandibular, vy a menudo
involucran el sistema misculo esquelético
Craneocervical y pueden ser considerados bajo la
denominacion de Disfuncidn Masculo Esqueléti-
co de la Cabeza y Cuello (COOPER.B., 1991;
FRANCO .M., 1990 y FRICTON,J., 1992/93).Las
manifestaciones de la disfuncion son: dolor de los
musculos masticatorios asociados con dolor de
cabeza. dolor facial, cuello y hombros, dolor de
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las estructuras de la ATM e irregularidades en el
movimiento de la mandibula, cansancio y rigidez
de la mandibula, ruidos en la ATM, alteracion de
la audicion,dolor y/o sensacién de ruidos en el
oido, desgaste parafuncional de los dientes,
tension y doler periodontal, resquebrajamiento
del esmalte y erosiones cervicales tipicas
(CARL.E., 1983; INGERVALL, B. y COLBS.,
1980; PAREDES, G.,1993).

No se ha determinado con precisidén el factor
etioldgico primario; sin embargo se acepta que
una interrelacién entre las disarmonias oclusales
y ¢l stress serian el inicio de la sintomatologia
descrita (GREENE.CH., 1982: GROSS, M., 19586,
RANFJORD AND A SH.1988)

Las interferencias oclusales son contactos
oclusales no funcionales que impiden un
desplazamiento arménico de la mandibula en los
movimientos de apertura y cierre ¥ en los
movimientos excursivos de protrusion  y
lateralidad. (LOZA, J..1988; RANFJORD AND
ASH, 1972; GROSS.M.. 1986). Pueden ser
causados por pérdidas de piezas dentarias. caries,
maloclusiones, tratamientos iatrogénicos, etc.
ocasionan en un iniclo un evitamiento mandibular
(reflejo nociceptive) generado por los
propioceptores del sistema estableciéndose una
nueva memoria neuromuscular para la
automatizacion del arco reflejo compensador.

Factores Traumaticos como  tratamientos
dentales prolongados. exodoncias, bostezos, etc.
pueden desencadenar también signos de disfuncién
(FRICTON,J.,1992/3; MANS A 1988,
PAREDES,G.,1993).

En nuestro medio no existen estudios en
grupos poblacionales para analizar la problemdti-
ca de la Disfuncién Craneomandibular en relacion
con diferentes fendmenos psicosociales en el
mismo habitat de los grupos sociales, lo cual ha
motivado la realizacion del presente estudio.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y distribucién de la
Disfuncién Craneomandibular asi como restable-
cer su relacion con la ansiedad manifiesta y el
nivel socioecondmico de la poblacién comprendi-
daentre 17 a 65 afios de ambos sexos en el drea de
influencia de la Facultad de Odontologia, durante
el periodo 1994,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de la Distuncidn
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Craneomandibular  segin ¢l Indice de
Helkimo en la poblacidon de estudio.

2. Determinar la prevalencia de Ansiedad
manifiesta segin el Test de Zung en las dreas
de influencia de la Facultad de Qdontologia.

3. Determinar el nivel socicecondémico de la
poblacidn de estudio.

4. Establecer la distribucion de signos vy
sintomas de laDisfuncién Cranecoman-
dibular.

5. Establecer las variaciones de la Disfuncién
Craneomandibular respecto a la edad y sexo.

6. Comparar la prevalencia de disfuncin en

individuos conansiedad manificsta vy sin
ansiedad.

7. Comparar la prevalencia de Disfuncidn
Craneomandibular segin el nivel
socioecondmico.

MATERIAL Y METODOS
El Estudio fue de tipo retrospectivo,

descriptivo correlacional y de casos y controles.

Se realizo un muestreo estratificado al azar en
la poblacion comprendida entre 17 a 65 afos de
edad, de ambos sexos de los pueblos jovenes
Santa Rosa, Dulanto y Urb. Playa Rimac,
perleneciente al drea de influencia de la Facultad
de Odontologia de la UNMSM.

El numero de examinados fue de 228 a
quienes se les aplicd los procedimientos para ¢l
diagnéstico de la Disfuncion Craneomandibular
seglin el indice de Helkimo (HELKIMOM.
1994, valoracidn de la ansiedad manifiesta segin
el Testde Zung (VALDIVIA E., 1986) y la cédula
Socioeconomica de Sepulveda (SEPULVEDA,O.)

RESULTADOS

Se encontré prevalencia de Distuncidn
Craneomandibular de 85.09% correspondiente a
194 individuos afectados, 34 (11.91%)
presentaron signos de disfuncion. Tabla N* 1,
orifico N® 1. Se observé una mayor prevalencia
para el grado leve con 102(44.74%); individuos
afectados, disfuncién moderada se hallé en 57
(25%); distfuncion severa Grado T en 29 (12,72%);
disfuncidn severa Grado Il en 5 (2.19%); una sola
persona presentd disfuncién severa Grado II
Tabla N°2, Grifico N® 2.

152 (66.7%) individuos manifestaron dolor de
cabeza; 91 (39.9%) mencionaron sonidos en-la
ATM; 71 personas (31-1%) dolor 2 la nuca; el
dolor de cuello se presentd en un 30.3%; el dolor
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TABLA 1
PREVALENCIA DE DISFUNCION
CRANEOMANDIBULAR EN LAS AREAS DE

GRAFICO N21
PREVALENCIA DE

INFLUENCIA DE LA UNMSM - ANP 1994 DISEUNCION CRANEOMANDIBULAR
M2 Y
CONDISFUNCION
DISFUNCION 194 85.08 B5% i
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TOTAL 228 100%
TABLA N2 2 GRAFICO Ne 2
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DISFUCION CRANECMANDIBULAR

GRADOS DE SEVERIDAD DE DISFUNCION
EN LAS AREA DE INFLUENCIA
DE LA UNMSM - ANO 1984,

R 50%
¥ | % |

SANO 3 4m| ey
| LEwE W2 | 4474

| MODERADA 57 | 25

| BEVERR | 29 | 1272

0%,

e
" TOTAL 228 : 100% | (i SAND [EWE MOMER. SEWI SEMN SRV

GRAFICO N2 3
SINTOMAS DE DISFUNCION
CRANEOMANCIBULAR

TABLA N2 3
DISTRIBUCION DE SINTOMAS
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TABLANZ 4
SIGNOS DE DISFUNCION CRANEMANDIBULAR
EN LAS AREAS DE INFLUENCIA GRAFICO N2 4
DE LA UNMSM - ANO 1994 DISTRIBUCION DE SIGHOS

DE DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR
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GRAFICO N2 5
TABLAN?S DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR
DISFUNCION SEGUN SEXO SEGUN GENEROD

EN LAS AREAS DE INFLUENCIA
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TABLA N2 6
DISFUNCION SEGUN EDAD GRAFICO N &
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GRAFICO N2 7
DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR
TABLA N2 7 POR AREA GEOGRAFICA
DISFUNCION SEGUN PROCEDENCIA
EN LAS AREAS DE INFLUENCIA
DE LA UNMSM - ANG 1994
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TABLA Ne g GRAFICO N2 g
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TABLA N2 11
ANSIEDAD SEGUN PROCEDENCIA EN LAS AREAS DE
INFLUENCIA DE LA UNMSM - ANO 1994

SANTA ROSA | DULANTO [FLM’!. RIMAC
N® % N® % N° | %

ANESIEDAD 48 45.M a6 | 59.02| 10 [16.13

SAHD 57 54.29 25 | 40.98| T |B3.ET

TOTAL 105 | 100% 61 [ 1o00%| 62 |100%
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TABLA N2 12
ANSIEDAD ¥ DISFUNCION EN LAS AREAS DE
INFLUENCIA DE LA UNMSM - AND 1994

HORMAL ANSIEDAD
N® % N® %

SAND kL 26.67 1 1.08
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TOTAL 135 100% 93 | 100%

TABLA N 13
NIVEL SOCIO ECONOMICO DE LAS AREAS DE
INFLUENCIA DE LA UNMSM - AND 1994

NIVEL SOCI0
ECONDMICO Ne %
MEDID 35 1.08
BAJD 183 94.92
TOTAL 228 100%
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TABLA N2 14
DISFUNCION Y NIVEL SQOCIO - ECONOMICO EN LAS
AREAS DE INFLUENCIA DE LA UNMSM - ANO 1994

BAJD MEDID
Ne % N° %
SAND 2 15.03 4 | 1143
DISFUMCION| 164 | 8487 | 31 | 8857
TOTAL 163 [ W00% [ 35 | 100%
X'=0310 DF=1 P<0.05 (NOSIGHIFICANTE)

al hombro en un 27.6%. El cansancio mandibular
se presento en un 17%; rigidez mandibular en un
8.3% y el 5.7% manifestd haber sufrido luxacidn o
trabamandibular. Las diferencias fueron altamen-
te significativas. Tabla N® 3, Grifico N® 3.

Al examen clinico se hallé. 64.04% con
desviacién mandibular; 55.26% con limitacién
del movimiento mandibular; 51.75% ruidos en la
ATM; 33.//% con dolor muscular a fa palpacidn,
25 88% con dolor al movimiento mandibular v
25.44% con dolor a la palpacion de la ATM. Los
resultados son altamente significativos. Tabla N®
4, Gratico N° 4.

El género masculino presentéd 83.19% de
disfuncion, mientras que el género femenino
86.09% de disfuncién. Estas diferencias no son
significativas-Tabla N° 5, Grifico N 5.

En relacion a la edad el grupo etdreo entre 16
a 20 afios presentd un 81.13% de individuos
afectados; el grupo de 21 a 30 afios presentd un
76.81%, elrangoentre 41 a 50 afiosun91.11%; un
965 del mntervalo entre 50-60 afios presentaron
disfuncion y el grupo de 61 a mis afios presentd un
100% de disfuncidn.

Estas diferencias no son significativas Tabla
N® 6, Grifico N°6. Segin drea geogrifica se
encontro un 95.08 % de disfuncién para el Pueblo
Joven Dulanto; 88.57 9 para el Pueblo Joven
Santa Rosa y un 67.74% de disfuncién para la
Urbanizacién Playa Rimac.

Los resultados son altamente significativos
Tabla N* 7, Grifico N* 7.

Se hallé una prevalencia

de ansiedad
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GRAFICO N2 14
DISFUNCION U NIVEL 50CIO-ECONOMICOD

NIVEL 50CI0-ECONOMICD

T:

80% |

100%

60% |

TR

anes |- ‘sl G

20% |

0%

SANDS DISFUNCION

manifiestaen4].23% Tabla N° 8, GrificoN*8. La
Ansiedad Moderada se presento en 32.46%:
Ansiedad Severa en 6.58% y Ansiedad Mixima se
reportd en un 2.19%. Tabla N° 9, Grifico N° 9.

El Género femenino presento un 49.57% con
Ansiedad Manifiesta, el género Masculino un
32.74%. Estas diferencias fueron significativas.
Tabla N™ 10, Grilico N 10,

La poblacidn de Dulanto presentod un 59.02%
de Ansiedad; Santa Rosa 45.71% y Playa Rimac
16.13% de personas con Ansiedad.

Las diferencias son altamente significativas.
Tabla N® 11, Grafico N° 11.

Los individuos que presentaron Disfuncién
Crancomandibular y Ansiedad Manifiesta alavez
agruparon un 98.92%, mientras que 1os individuos
con Disfuncidon y  Ansiedad Manifiesta se
presentaron en un 73.33%. Sélo el 1.08% de sanos
presentaron evidencias de Ansiedad Manifiesta y
26.67% de personas sin Disfuncion no presenta-
ron cvidencias de Ansiedad.

Estas diferencias fueron altamente significati-
vas, Tabla N® 12, Grifico N° 12,

En relacién al nivel socioecondmico el 85%
pertenece al nivel Bajo y el 15% al nivel Medio.
No se encontraron personas de nivel Alto. Tabla
N® 13, Grafico N° [3.

Los Individuos con Disfuncion de nivel
socioecondmico Medio presentaron un §89% de
Disluncién y los individuos del nivel Bajo un
85%. Estas diferencias no son estadisticamente
significantes. Tabla N® 14, Grafico N° 14,



DISCUSION

La prevalencia de Disfuncion del presente
estudio : 8§5.09% es semejante a la proyeccion
promedio establecida a partir de anteriores
estudios nacionales (ARIANO,D., 1984,
VALDIVIA E.,

1986; PAREDES,G.,1988; PASCOF Y
COL., 1988 NUGENT.J 1988) con la diferencia
que los datos del presente estudio representan el
estado funcional de una poblacién evaluada en su
mismo hahbitat, es decir en su mismo entorno
s0CloeCconomico.

De los signos subjetivos el dolor de cabeza fue
el mds frecuente 67%, este resultado coincide con
los estudios de GRAHAM, quién hallé una
frecuencia de 55%. El segundo sintoma mas
frecuente fué el sonido de la ATM: 40%.
PAREDES,G.. hallé que el dolor de cabeza y los
sonidos en la ATM eran los de mayor prevalencia
en individuos con disfuncién Craneomandibular.

La Desviacion del Movimiento Mandibular
en Apertura y Cierre (64%) y la Limitacidn de los
Movimientos (55%) son los signos de mayor
prevalencia; lo que indica que entre los elementos
funcionales del Sistema Estomatogmitico, el mds
sensible es el Sistema Neuromuscular. (MANS AL,
1988)

No se encontraron diferencias significativas
de disfuncién para los géneros Femenino y
Masculino, hallazgo que coincide con
HELKIMOM., 1994 vy otros. Por su parte
CARLSON; AGERBERG, 1974,
MAGLIONE H., 1982; VALDIVIAE., 1986;
PAREDES,G., 1988 hallaron diferencias signifi-
cativas para el sexo femenino.

Las diferencias altamente significativas de
Disfuncién y Ansiedad halladas para el Pueblo
Joven Dulanto (959%), en comparacién con Santa
Rosa y Playa Rimac se explica por la mayor
proximidad geogrifica de aquella a hacia la zona
de salida y llegada de los aviones del Aeropuerto
Jorge Chavez, donde el ruido generado se
constituye en el agente causal de ansiedad.

Los hallazgos demuestran la importancia de
los aspectos psicologicos como uno de los agentes
etioldzicos, mds importantes de la Disfuncién
Craneomandibular.

CONCLUSIONES

I. La prevalencia de la Disfuncién
Craneomandibular en las dreas de influencia
de la UNMSM, es de 85.09%.
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2, El grado de severidad mds prevalente de la
Disfuncién Craneomandibular es la
Disfuncién Leve con un 44./%.

3. El dolor de cabeza fue el sintoma subjetivo
mas frecuente hallado en un 66.7%, seguido
por la percepcidn de sonidos de la ATM con
un 39.9%.

4, El signo mas prevalente de la Disfuncidn fue
la Desviacion Mandibular en Apertura y
Cierre con un 64.04%, seguido de Ia
Limitacion del Movimiento Mandibular con
55.26%.

5. Mo se hallaron diferencias significativas de
Disfuncidn para los géneros Femenino y
Masculino.

6. La prevalencia de Ansiedad Manifiesta fue
de 41.23%. El grado de Ansiedad Moderada
fue el mds prevalente con 46%.

7. Dulanto fué el drea geogrifica con mayor
prevalencia de Disfuncién Craneomandibular:
05.08% v Ansiedad Manifiesta: 59%.

§. El género Femenino presentd mayor preva-
lencia de Ansiedad respecto al masculino.

9. Se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos con Disfuncién

Craneomandibular v Ansiedad Manifiesta.

El 85% de la poblacién Area de influencia de

la UNMSM, es de un nivel socioecondmico

Bajo y el 15% de nivel medio.

No se hallaron diferencias significativas con

respecto a la Disfuncién Craneomandibular.
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