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Resumen.

Realizamos una revision documental acerca de los factores de riesgo que desencadenan las alteraciones de la articulacion temporomandibular
y apreciamos que entre estos tenemos: factores bioldgicos, estructurales y sociales que producen trastornos de tipo muscular, articular, oclusal
y alos movimientos que imposibilitan al paciente realizar sus funciones normales, y que tanto requiere de la atencién estomatoldgica; al mismo
tiempo que han sido muy controvertidos por los diferentes autores e investigadores del tema. Esté trabajo se realizo con el objetivo de
actualizar el material existente y ampliar los conocimientos sobre los factores de riesgo que son multiples procesos y elementos nocivos que
en un momento dado acttian en la aparicién de trastornos temporomandibulares, los que no siempre son bien tratados por parte de los
profesionales de la estomatologia en general y una razén pudiera ser no realizar un diagnéstico temprano por la falta de dominio de los
factores que estan presentes en la enfermedad:; y que nos llevan abordar estos temas dirigidos a nuestros profesionales, para que puedan
trazarse las estrategia de intervencion en su comunidad, realizar trabajos de educacion para la salud, fomentar salud y prevenir alteraciones
de este tipo en la poblacion, ya que estas han aumentado su frecuencia, en correspondencia con un fenémeno de manifestaciones mundiales
ya que la literatura alude que las mismas afectan a un porcentaje elevado de la poblacién (80%), con una edad media de 34 afios y una
proporcién de 3 mujeres por cada hombre. Palabras clave: Articulacion temporomandibular (ATM), Trastornos temporomandibular (TTM),
Factores de riesgo (FR).

Summary

We carry out summarizes a documental revision about the factors of risk that unchain the alterations of the articulation temporomandibular and
we appreciate that among these we have: biological, structural and social factors that produce dysfunctions of muscular type, to articulate,
oclusal and to the movements that disable the patient to carry out its normal functions, and that so much requires of the attention stomatology; at
the same time that they have been very controversial for the different authors and investigators of the topic. Work be one carries out with the
objective of to modernize the existent material and to enlarge the knowledge about the factors of risk that are multiple processes y elements
noxious that in a moment given they act in the appearance of dysfunctions temporomandibulares, those that are not always very treaties on the
part of the professionals of the dentistry in general and a reason could ser no to carry out an early diagnosis for the lack of domain of the factors
that you/they are present in the iliness; and that they take us to approach these topics directed to our professionals, so that they can be traced
the intervention strategy in its community, to carry out education works for the health, to foment health and to prevent alterations of this type in
the population, since these has increased its frequency, in correspondence with a phenomenon of world manifestations the literature mentions
since that the same ones affect to the population’s high percentage (80%), with a 34 year old half age and a proportion of 3 women for each
man. Words key: Articulation temporomandibular (ATM), Dysfunctions temporomandibular (TTM), Factors of risk (FR).




I ntroduccion.

L aluchacontralasenfermedades constituye unaconstanteen € desarrollo cultural del ser humano, esta
constante hapermitido unincremento delaesperanzadevida, que hadado lugar aloscambios demograficos
que se expresan hoy, con un aumento de lapoblaci én geriatricaconocido como envejecimiento poblacional.

L apreval eciade nuevas enfermedades cronicas que antiguamente no eran tratadas por € estomatdlogo
y que hoy diacon lanuevavision de estos deben enfrentar como nuevos problemas de salud con un nuevo
accionar profesional paraelevar lacalidad devida

Nuestro pais, Cuba; haa canzadoimportanteslogrosen el campo delasaludy condtituyeun reto consolidar
avances, vencer amenazas, superar debilidadeseinnovar edrategiasparad canzar undesarrollointegra quefomen-
teunavidasaudabley paraello sehan realizado diferentes accionescon € propésito defomentar e desarrollo
socid, basado enlaequidad y derecho detodaslas personasalasaudy d bienestar, que congtituyen hoy potencia-
lidadesparad desarrollo delapromocion desaudy prevencion deenfermedades.

El conocimiento del estado de salud delapoblacion, con un enfoque clinico-epidemioldgicoy socidl,
basadaen un andisisde hallazgosatravésdelasituacion de salud (A SS) resultauna premisaindispensable
parael desarrollo deunaplanificacion, organizacion, direcciony control delaatencidn médicaestomatol dgica.

Con € establecimiento del model o de atencion primaria(Médico delaFamilia) sedaun paso deavance
en laatencion médica, por |o quelaestomatol ogiacubanano se escapade estarealidad y se haencaminado
haciaunanuevaetapade desarroll o superior que proporcione un model o de atencién denominado Estomato-
logiaGeneral Integral. Este model o colocaa hombre como un ser biopsicosocial, sobre el queinfluyen
diferentesfactoresderiesgo, que pueden actuar negativamente enlaapariciony desarrollo delaenfermedad.
Y esaqui dondetienesu principal funcion e Grupo de Salud delaAtencidn Primaria, promoviendo saludy
controlando losfactoresderiesgo mediantee andisisdelasituacion desalud bucal, (ASSB) delapoblacion,
el estomatologo identificalosproblemasde salud y losfactores de riesgo que son procesos, el ementos noci-
VoS presentes que en un momento dado actlian desencadenando | as alteraciones biopsicosociaesen € hom-
bre, y deestaformatrabajar sobre ellosy mejorar lacalidad del tratamiento de salud delacomunidad, la
familiay d individuo.

Lasalud bucodental esun congtituyenteinseparableeimportantedelasalud generd ddl individuoy tiene
consecuenciasfisiologicasy socialesaun mascomplgas, porque puedellegar amenoscabar lanutricion, las
relacionesinterpersonaesy lasaud mental . Dentro de estas enfermedades podemos decir que (losdesorde-
nesarti culares son patol ogias cons deradas dentomaxil of acialesy repercute en @ organismo engeneral por la
cantidad de sintomasy signos que presentan y asu vez no existe ninglin Signo por si solo que puedacaracte-
rizar laenfermedad. Hastahace muy poco estas patol ogias eran cons deradas como «tierra de nadie» en el
ambito profesional delasCienciasMédicas.

En estanuevaperspectivaintegral sevaampliando el accionar profesional de este especialistadela
atencion primaria(Estomatologo General Integral) que debe abordar problemas més complejos que se pre-
sentan en lapoblacion que atiende, por 1o que debe dominar |os aspectos biol 6gi cos, psiquicosy sociaesque
puedan influir en el proceso salud enfermedad, paraactuar oportunamente con acciones de promocion, pre-
venciony diagnosticar tempranamente, lo cua requieredeun dominioy competenciaprofesional detodoslos
problemas de salud rel acionados con €l aparato estomatognético (ProgramaNaciona de Estomatol ogia).

Desarrollo.

LasAlteracionesdelaArticulacion Temporomandibular (ATM) son atendidas por pocos profesionaes

delaEstomatologiay delas CienciasMédicasen general, por ser multicausal y por lacantidad de sintomasy

sSignosque sepresentan, esto hacemasdificil sudiagnostico y tratamiento. Lablsquedaexhaustivadeinfor-

macion actualizada sobrelosfactoresderiesgo constituyen unafuente paraampliar |os conocimientos sobre
las alteracionesque originan afectacionesenlaATM, parapoder prevenir y promover salud.
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JQueeslaATM?

LaATM eslaArticulacion Temporomandibular stuadaaambosladosdd macizo craneofacid, formada
por loshuesostemporalesy lamandibula, por un aparato muscular y ligamentoso, disco articular, membrana
sinovia y liquido sinovid. Esunaarticul acion compl g a, sometidaconstantementeaviolenciapor € mismo
acto masticatorio, parael cua estadisefiado, siempre que estafuerzano sobrepase |a capaci dad adaptativa
del individuo, dando lugar a alteraciones de la articulacion. Es ellala responsable de los movimientos
mandibul ares (masti cacion, fonaci on, deglucidny posicionesmandibulares). Debido a desconocimiento so-
bre el temapor |os pacientesy en ocasiones por |0s propios profesionales de las Ciencias Médicas que
reciben aestos pacientes con trastornos delaarticul acion esel temaque nos proponemos.®4

¢Cuales son losfactoresderiesgo que actian sobrelaATM ?
Escomun ver apacientesque sin considerar consecuenci as se exponen constantemente afactores, que
acontinuaci on exponemos.
- a. Madticar constantemente gomas. (chicles)
- b. Masticar alimentosduros (semillas de guayaba, granosdearroz, hielo, chicharrones, etc.)
- ¢. Redlizar gol peteo constantemente entre dientesy dientes.
- d. Apretar los dientes uno contraotro.
- . Masticar deun sololado. (masticacion unilateral enlaarcadadentaria)
- f. Bostezo exagerado.
- g. Gritar a hablar deformaexagerada. (amplitud exageradade cavidad bucal)
- h. Accidentes gol peandoselamandibula.
- i. Habitos posturales. (Apoyo de la cabeza de un solo lado, apoyo de la mandibula sobre lamano, no
mantener lacabezaerguida, cargar peso deun solo lado, etc.)
- J. Habitosno funcionales. (onicofagia, queilofagia, etc.)
- k. Estrés.
- 1. Edtilosdevidano funcionales.

L osfactores de riesgo odontol 6gi cos producen nuevos patrones de movimientos mandibularesy posi-
cionesmandibulareslimitando lafuncion normal delaATM, quealavez estasdeben ser deinterésdelos
estomatélogos debido a dafio que pueden producir en | os paci entes®9.

Entre otrosfactorestenemos:

a. Maniobras odontol 0gi cas prolongadas.

b. Tratamiento ortoddncico incompleto.

c. Pérdidadentariasin rehabilitacion protésica.

d. Tratamientos protésico no funcionales. (Aumento o disminucion deladimensionvertical)
e. Obturacionesno funcionales. (por exceso o por defecto)

f. Mdaoclus on. (pericoronaritis)

e. Caries.

h. Parodontopatias.

Lateoriadelosfactoresderiesgo esuno deloslogros de lamedicinacontemporanea, que permite
controlar aguellos elementos o procesos quea incidir negativamente obstaculizan laulterior calidad dela
sdud delapoblacion. Losfactoresno acttian deformaindependiente, aidada, Sno en conjunto, interrelacionados,
fortaleciendo su nocivo efecto paralasalud. Losfactores pueden ser indicadores de riesgo como causade
dafio alasalud. 4112



En cuanto alosfactores deriesgo de laATM se acepta que son multiples, por |0 que se considera
multifactorial, y se hace necesario evaluar € sistemaneuromuscular, oclusal, articular, y ateracionesalos
movimientos, asi como ciertosfactores psicol 0gicosy estilos de vidaen laobtencion de un diagndstico
correcto, asu vez parapoder trazar una estrategia de intervencion queimpidael poder desencadenar la
enfermedad, unavez que estos factores actlien como estimulo nocivosen € tiempo y sobre unaestructura
dada, se puede romper lacapacidad adaptativadel individuo y aparecelaenfermedad, @*® pues €l factor
puede estar presente por tiempo y no desencadenarse las alteraciones delaarticulacion, pero el trabajo del
estomatologo de laatencion primariaestratar de eliminar estos factores, evitando de estaformaque e
individuo desencadenelaenfermedad.

¢Cud esel mecanismo por € cua actdan losfactoresderiesgo sobrelaATM?
Este mecanismo esderetroaimentacion fundamentalmente delasiguienteforma:

L osfactoresde riesgo acttan por un tiempo determinado en un 6rgano; ejemplo de ello tenemosla
interferenciaoclusal, debido aunaobturaci on en exceso actlasobre el organismo, esto produce consecuen-
ciasnegativasen e mismo, fundamentalmente sobre e sistemaneuromuscular, en estetejido seproduce una
adaptacion alanuevasituacion que produce el estrés mantenido como agente nocivo sobre € tejido. El
organismo daunarespuesta (rupturade lacapacidad adaptativadel individuo al agente nocivo) larespuesta
es unahipertonicidad muscular, contracturamantenida, estatrae como consecuenciadesarmoniasoclusales,
buscando |amandibulaunanuevaposi cion mandibular aliviando, 0 acomodandolaaladesarmoniaoclusal,
esto en un tiempo dado trae aparejado limitaci ones delos movimientos, 0 nuevos patrones de movimientos
mandibulares, dolor, alteracionesmuscularesy articularesque alavez agravan € sistemaestomatognéticoy
producen € circulo deretroaimentaci on con més alteracionespsicol ogicas, y por tanto unadisfunciondela
articulacion temporomandibular, 418

El Estomatdlogo General Integra y € Médico delaFamiliapor ser elloslosencargadosdelasalud de
lapoblacion asignadaen laatencion primariade salud, deben trabajar en equipo, perfeccionarse, auto prepa
rarse, retomar lasactividades deterreno, parapoder realizar un buen diagnostico de salud, mediante un buen
método deexamen clinico quellevaimplicito, interrogatorio, examenfisicointray extraora, pa pando muscu-
losmasticatoriosy articul acion temporomandibul ar, va orando laoclus 6n, los movimientos mandibul ares, %)
y clasificando sufamiliay suentorno (asi como su estilo devida), como lo requierelosnuevostiemposparade
estaformatrabajar sobrelos problemasy losfactoresderiesgoy mejorar lacalidad de vidade nuestros
pacientes, siendo estalalabor fundamental del equipo desalud.®>2®

Conclusiones

Laarticulacion temporomandibular esunadelas estructuras que corresponde a campo de accion del
Estomatdlogo Genera Integral, cuyacaracteristicay funcionamiento difiere delo que cominmente estahabi-
tuado atratar, por |0 que como especialistadelaatencion primariade salud debe ser de suinterésy compe-
tenciadarlesolucion alosproblemas de disfuncion temporomandibul ar (trastornosmusculares, articulares, de
crecimiento, congénitosy neopl asi cas), trazandose unaestrategiadeintervencion y promocion.

El estomatdlogo debe conocer losfactores de riesgo, para poder trabajar sobre ellosy controlar la
enfermedad, saber & problemade salud que enfrentasu comunidad, aspecto devita importanciaparae rol
que le corresponde al especialistade laatencion primaria, como maximo responsable de lasalud de su
comunidad.

Paralograr un funcionamiento armonioso delaarticulacion temporomandibul ar debemosrealizar un
diagnostico temprano, tratar oportunamente anuestros pacientes, brindandol e conocimientossobrelasate-
racionesdelaarticulacion, losfactoresderiesgoy susefectos, educacion paralasalud, buscando cambiosde
actitudesy nuevosestilosde vidaque aumente su cdlidad deviday mantengaunavidasaludabley realizando
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el seguimiento alospaci entes que presentan estas alteraciones.

En nuestro pais como sellevaa cabo unamedicinacomunitaria, donde todalapoblaciontiene una
coberturade seguimiento por |os profesional es delaestomatol ogia, es por ello que con estetrabgjo preten-
demos quelos Estomatdlogos Generales | ntegral estomen concienciadelalabor tanimportantey oportuna
guelescorresponden con estas alteraciones.

Bibliografia
1-Alfonso Adan X. Nivel de conocimientoy manejo deladisfunciontemporomandibular por losestomatdlo-
go GeneralesIntegrales. Tesisparaoptar por € titulo de master en salud bucal comunitaria. 6-2007.
2-Wurgaft DR, Montenegro RM. Desarrolloy estructuradelaarti cul acion témporomandibular. Chile: Edito-
rial Iberoameérica, 2003.p1-7,75-79,97-140.
3-Aguilar M. Tragtornosdelaarti cul acion temporomandibul ar. M éxico: 2003.Disponibleen: http/ww.com.ar/
articulo-centrd .htm
4-Gay E, Vazquez R. Unidad deATM y dolor buco facial . Disponible en: htt//mwww.gayescoda.com/tel enor/
un-ATM.htm
5- Graus Ledn |, Fernandez Remos K, Osorio Nufiez M. Algunas consideraciones sobre los trastornos
temporomandibulares. Instituto Superior de Ciencias M édicasde LaHabana. Facultad de Estomatol ogia,
«René Gonzd ez Sanchez» Rev. Cubana Estomatol égica. 2006 (42-3).
6-Atanaso R. Moht N «Curriculumguiddi nefor thedirelpomentof prodoctora, postdoctora, and continuing
educative program en TM desordensan and orofacia pain». Conference proceeding. Ident Educ. Sud mi
lgid.
7-Mc Nely Mohlo N. «Temforomandibular dirordes. Diagnostic, management, education and research |
amdent assoc RO. 1990; 253-256.
8-McNelll, Mogl. «Croneo mandibular disorders, guideinesfor eva uating, diagnos's, and managenet. American
academy of croneo mandibular. Desorders Chicago Quintessinse. Publishing. Company. 1990; Page 1-54.
9-Toller PA «Sindromede di sfuncion» mandibular dolorosaG B cohen Fundamento cientifico de odontol o-
gia. Ciudad delaHabana, Editoria CientificaTécnica. 1994; 475-304.
10-1rving J, Word GD, Hackett A F. Do estemporomandibular disorder pain dysfunction syndrome affect
dietary intake? Dent Update. 1999; 26(9):405-7.
11-OgusH. Mandibular joint.Internal reanaangement. Br JOral Maxilofac Surg 1987; 25(1):118-26.
12-Ramer E. Controversiasobree padeci miento articular temporomandibular. Clin Odont.1994;(1):122.
13-Trastornosdelabocay los dientes. febrero 2007. Disponible en: http://www jnsd. ES/ publicaciones/
mmerda-hogar/seccion-08-096. html
14-Uplodger J. Laarticulacion temporomandibular ¢Eséel problemaprincipal ? O lapuntadeiceberg. Publi-
cado enidiomaespariol en: RevistaVerdemente. Diciembre 2004; 18(3): pag. 15
15-Daniel M, Raskin D. Temporomandibular joint. Facia Pair Research Center. Universty of Illinois. Medica
Center. 2004 febrero 2007; pag. 5. Disponibleen: tmp/tm;.http:/www.ada
16-Héabitos parafuncionalesy ansiedad V S disfuncion témporo-mandibul ar. febrero 2007. Disponibleen:
http://bvs.dc.curevistalord/vol 16 1.01/ord 03 101.htm.
17-Rodriguez A. Vaiente S. Castarieda C, Castafieda T. Lasfamilias saludablesy |osfactores determinantes
del estado de salud. Rev Cub Estomatol. Sep-dic, 2001, 3:165-9.
18-Americadenta Association. 2004; Disponibleen: tmp/tmj.http:/www.adaorg/public/topics/tmo-tmj.osp.
19-Americadenta association. Terapiaconductua aiviarauntrastorno deATM. Journa Onlion. 5 defebrero
2007 Ingtitutes of heal th/department of health & human service. Paginaactuaizada1-5
20-Narey Ramos DB, AldereguiaH |. MedicinaSocia y Salud Publicaen Cuba. Editoria Puebloy Educa-




cion. LaHabana 1990; 411-12.

21-Colectivo deAutores objetivos, propdsitosdirectrices paraincrementar lasalud delapoblacion cubana.
Editoria CienciasMeédicas, Febrero 1992:2000; 1-18.

22-Rodriguez A, Delgado R. «ProgramadeAtencion Estomatol gicalntegra alaPoblaciony». Ciudad deLa
HabanaMINSAP Direccion Naciona de Estomatologia. 1992.

23-BoresD. Programasde salud oral OMS. Afio Internacional delaSalud Bucal, INTERMEDICA, Gine-
bra; OMS 1994.

24-Comité de ExpertosdelaOMS. Estado de salud Bucodental y €l uso defloreros, Ginebras OMS; 1993:
P-846. (Seriesde Informes Técnicos) 349.

25-Encuentro de salud Buco Dental. M étodos Basi cos. 4 en Ginebra: OPS—OMS. 1997.
26-SosaRosdesM, Mgaiber delaPefiaA. Andlisisdelasituacion de salud en las comunidades: Componen-
teBucal: Unaguiaparasu gjecucion. Ciudad de LaHabana, MINSAP 1998. 3-4

27-Puente Benitez M, Rodriguez Fujo MJ Castillo Cato A, Instrumento de medicion delosresultados del
traba 0 de Estomatol ogia General Integral Rev. Cubana, 1998:35 (3), 86-91.

28-San MartinA, Carrasco | L Epidemiologia, Teorialnvestigaciony Préctica. Editorial Diaz de Santos.
Madrid 1990: 411-28.

29-Ledn SaterasL A, PerdtosRojasJA. Lacdidad delosserviciosdesaud, LaHabana: MINSAPR 1995:1-5.
30-Wugaft R, Montenegro MA.. Patol ogiadelaarticul acion temporomandibular. EM: Desarrolloy estructura
delaDisfuncion temporomandibular. Santiago de Chile. Ed. Interamericana; 2003. pag. 102-83.
31-MesalL. Modificaciones anatdomicas del aparato estomatognatico condicionadospor € habito mastica-
torioy surelacion con e sindrome de disfuncion craneomandibul ar. Tesisdoctoral . LasPamas. Gran Cana-
ria. Espafia. Marzo 2007.



