Int. J. Odontostomat.,
12(4):382-387, 2018.

Prevalencia de Bruxismo y Trastornos
Temporomandibulares Asociados en una Poblacion
de Escolares de San Luis Potosi, México

Prevalence of Bruxism and Associated Temporomandibular Disorders
School Children of San Luis Potosi, México

in a Population of

Emilio R. Rodriguez Robledo; Ricardo Martinez Rider; Ma. Del Socorro Ruiz Rod’riguez; Raul Marquez Preciado; J.
Arturo Garrocho Rangel; Amaury de Jesus Pozos Guillén & Miguel Angel Rosales Berber

RODRIGUEZ, R. E. R.; MARTINEZ, R. R.; RUIZ, R. M. S.; MARQUEZ, P. R.; GARROCHO, R. J. A.; POZOS, G. A. J. &
ROSALES, B. M. A. Prevalencia de bruxismo y trastornos temporomandibulares asociados en una poblacion de escolares
de San Luis Potosi, México. Int. J. Odontostomat., 12(4):382-387, 2018.

RESUMEN: El término “Transtornos Temporomandibulares” (TTM) incluye numerosos problemas clinicos asocia-
dos con las articulaciones temporomandibulares, musculos de la masticacion y otras estructuras asociadas. El bruxismo,
un habito oral parafuncional, consiste en rechinar o apretar de manera ritmica e involuntaria los dientes, lo que puede
conducir a trauma oclusal y problemas articulares. El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia y prevalencia de
signos y sintomas de TTM y bruxismo en nifios escolares de 6 a 12 afios, en una poblacion de San Luis Potosi, México. Se
empled un disefio transversal descriptivo en una muestra de 314 participantes, estudiantes de una escuela primaria de la
ciudad de San Luis Potosi, México. Los participantes fueron seleccionados aleatoriamente en forma estratificada y polietapica.
La muestra total consistié en 153 femeninos y 161 masculinos. Los signos y sintomas de TTM mas frecuentes fueron la
alteracion de la funcién de la ATM (35 %), seguido por los ruidos y chasquido articulares (29,2 %). En los sujetos con
diagndstico de bruxismo, la alteracion mas frecuente fueron molestias asociadas en la ATM (19,4 %), dolor de cabeza (17,8
%) y atricion dental (16,5 %).

PALABRAS CLAVE: transtornos temporomandibulares, bruxismo, prevalencia, chasquido articular.

INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es una
articulacién ginglimoartrodial bilateral constituida por el
hueso temporal, el disco articular y la mandibula que
permite movimientos funcionales de la boca, como aper-
tura, cierre, masticacion, fonacion, entre otros (Moreno
Silva, 2013). La Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAPD) define a los Trastornos de la Articu-
lacién Temporomandibular (TTM) como un grupo de al-
teraciones musculoesqueléticas y neuromusculares que
incluye diversos signos y sintomas clinicos, que
involucran a la ATM y sus estructuras asociadas
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2015).

Los TTM afectan a mas del 50 % de la poblacion
mundial, sin predileccién por sexo; aunque son mas fre-
cuentes en los adultos, se pueden manifestar a cual-

quier edad (Serrano et al., 2009); a lo largo de los ulti-
mos anos, la prevalencia de TTM ha ido en aumento y
es cada vez mas comun entre los nifios y adolescentes
(Sena et al., 2013).

Por otra parte, el bruxismo es un grupo de habi-
tos parafuncionales orales asociado comunmente con
movimientos ritmicos e inconscientes de la mandibula
y rechinamiento dental, que se considera factor de ries-
go para los TTM (de la Hoz-Aizpurua et al., 2011). El
bruxismo se ha clasificado como nocturno (bruxismo
del suefio) que se realiza inconscientemente durante
el suefio, y que ha sido asociada con suefio intranqui-
lo, anomalias musculares y neuroldgicas; y el bruxismo
diurno, cuya manifestacion preponderante es el apre-
tamiento entre ambas arcadas dentarias; es una
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hiperactividad inducida por generalmente por aspectos
psicosociales, como el estrés y la ansiedad (Seraj et
al., 2009; Bayar et al., 2012; Wieckiewicz et al., 2014).
El bruxismo del suefio se ha asociado con el incremen-
to de la actividad neuromuscular mandibular y de otras
areas corporales, del ritmo cardiaco, y con el aumento
de la frecuencia y profundidad respiratorias (Sandoval
& Farifia, 2016). Otros factores de tipo morfolégico que
intervienen en esta anomalia son las discrepancias
oclusales y las interrelaciones anatomicas de las es-
tructuras éseas de la region orofacial (Castellanos,
2015).

El bruxismo tiene una prevalencia en la pobla-
cién adulta general reportada entre el 10 % al 20 %, y
en nifios varia entre el 7 % y el 15,1 % (Seraj et al.). Se
puede sospechar de la presencia de bruxismo cuando
hay evidencia clara de facetas de desgaste en las ca-
ras oclusales que no pueden ser interpretadas como
resultado de la funciéon masticatoria normal (Lavigne et
al., 2003; Bayar et al.).

Durante mucho tiempo se consideré que los TTM
eran una situacion ajena al nifio; sin embargo, multi-
ples investigaciones han reportado hallazgos que su-
gieren que este trastorno es mas frecuente en la pobla-
cion pediatrica de lo que se pensaba. Por esta razon,
se ha tratado de identificar cuales son las condiciones
anormales de la ATM mas comunes en el nifio, con el
fin de conocer el posible efecto de las maloclusiones
dentarias a edades tempranas y su progreso hacia la
adultez (Arenas Carrefio et al., 2013). Esto significa que
los TTM pueden prevenirse con un tratamiento oportu-
no basado en un diagndstico integral. Sin embargo, se
ha prestado poca atencion a la presencia de tales pa-
tologias funcionales en los nifios y adolescentes jove-
nes, debido en parte a la dificultad del proceso de valo-
racion funcional articular y al gran potencial de adapta-
bilidad que exhiben las estructuras articulares, lo cual
podria enmascarar ciertas TTM (Campos et al., 2006).
En este contexto, el propdsito del presente estudio trans-
versal fue calcular la prevalencia de bruxismo y deter-
minar cuales son los principales signos y sintomas de
TTM asociados a esta condicién en una muestra de
nifos escolares representativa de la ciudad de San Luis
Potosi, México.

MATERIAL Y METODO

El estudio fue de tipo transversal descriptivo, que
se realiz6 en una muestra de 314 alumnos de ense-
Aanza basica de una escuela primaria de la ciudad de

San Luis Potosi, México. El protocolo fue aprobado por
un Comité de Etica de Investigacién (Facultad de Esto-
matologia. Universidad Auténoma de San Luis Potosi,
México).

La seleccion de los participantes se llevé a cabo
de manera estratificada por género y en forma
polietapica. De los 18 grupos escolares totales, se se-
leccionaron aleatoriamente 9; posteriormente, de cada
uno de estos 8 grupos se seleccionaron 35 estudian-
tes, para una muestra total de 315 participantes. Sin
embargo, los padres de 1 de estos estudiantes no acep-
taron participar. Los criterios de inclusion fueron: cual-
quier género, edad entre 6 y 12 afos, sanos
sistémicamente y la aceptacion para participar mediante
la firma de un consentimiento informado por parte de
los padres o representantes legales de cada nifio.

Todos los alumnos seleccionados fueron revisa-
dos y evaluados por un unico investigador, previamen-
te estandarizado para los procedimientos diagndsticos
de interés. Los datos fueron registrados y clasificados
por edad y sexo, en dos instrumentos de recoleccién
de datos, en relacion a las variables “signos y sintomas
de TTM” y “bruxismo”. Para TTM se obtuvo informa-
cion acerca de (1) alteracion de la funcién de la ATM
(sin dolor, pero clinicamente se observa un “brinco”
durante la funcién), (2) ruidos o chasquidos, (3) limita-
cion de la apertura bucal, (4) desviaciones durante la
apertura o cierre, (5) limitaciéon de los movimientos de
lateralidad, (6) limitacion de los movimientos de
protrusion, y (7) dolor en la ATM. En cuanto al diagnés-
tico de bruxismo, la siguiente informacion fue recaba-
da: (1) dolor de cabeza, (2) dolor crénico en la ATM, (3)
dolor muscular durante la masticacion, (4) tono muscu-
lar alterado, y (5) atricion dental evidente. Dentro de
cada categoria se registraron frecuencias y porcenta-
jes, divididos en tres grupos de edad: 6 a 7 afios 11
meses, 8 a 9 afios 11 meses, 10 a 12 afios.

RESULTADOS

La muestra de participantes en el presente estu-
dio estuvo conformada por 314 estudiantes de 6 a 12
afos, de los cuales 161 fueron masculinos (51 %) y
153 femeninos (49 %). El signo de TTM mas frecuente
fue la alteracion de la funcion de la ATM en 109 (34 %)
alumnos, principalmente del sexo masculino, seguido
por los ruidos y chasquidos articulares en 102 partici-
pantes (32,4 %), en los que el sexo femenino fue el
mas afectado (Tabla I).
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Tabla |. Signos y sintomas de TTM del total de la muestra

Total de la Alteracion Chasquido Limitacion Desviacion Limitacion Limitacion Dolor Total
muestra dela apertura apertura /cierre lateralidad protrusion ATM

funcion
Masculino 58 48 15 48 27 35 6 237
Femenino 153 58 54 15 36 21 27 10 214
Total 314 109 102 30 84 48 62 16 451

Entre los signos y sintomas del bruxismo la alte-
raciéon mas frecuentes fue el dolor de origen articular
en 61 alumnos (19,4 %); el sexo mas afectado fue el
masculino. También se registraron dolores de cabeza
en 56 sujetos (17,8 %) y atricién dentaria en 52 indivi-
duos (16,5 %) (Tabla I1).

Los signos y sintomas de DTM y de Bruxismo
por grupo de edad se describen en las siguientes ta-
blas:

Signos y sintomas de TTM de 6 a 7 afios 11 meses
(Tabla IlI).

Signos y sintomas de Bruxismo de 6 a 7 afios 11 me-
ses (Tabla IV).

Signos y sintomas de TTM de 8 a 9 afios 11 meses
(Tabla V).

Signos y sintomas de Bruxismo de 8 a 9 afios 11 me-
ses (Tabla VI).

Signos y sintomas de TTM de 10 a 12 afios (Tabla VII).
Signos y sintomas de Bruxismo de10 a12 afios (Tabla
VIII.

Tabla Il. Signos y sintomas de Bruxismo del total de la muestra.

Total de la muestra Dolor de Dolor en Dolor musculos Tono muscular  Atricion Total
cabeza ATM masticacion alterado
Masculino 161 28 36 23 14 31 132
Femenino 153 28 25 12 4 21 90
Total 314 56 61 35 18 52 222
Tabla Ill. Signos y sintomas de TTM en nifios de 6 a 7 afios 11 meses.
6 a7 afios 11 Alteracién de Chasquido Limitacion Desviacion Limitacion Limitacion Dolor Total
meses la funcion apertura apertura /cierre lateralidad protrusion ATM
Masculino 51 15 20 4 6 6 6 3 60
Femenino 59 11 13 2 4 5 5 0 40
Total 110 26 33 6 10 11 11 3 100
Tabla IV. Signos y sintomas de bruxismo en nifios de 6 a 7 afios 11 meses.
6 a 7afios 11 meses Dolor de Dolor en ATM Dolor musculos Tono muscular Atricion Total
cabeza masticacion alterado
Masculino 51 2 5 5 2 7 21
Femenino 59 5 3 5 1 7 21
Total 110 7 8 10 3 14 42
Tabla V. Signos y sintomas de TTM en nifios de 8 a 9 afios 11 meses.
8 a9 afios Alteracion de Chasquido Limitacion Desviacion Limitacion Limitacion Dolor Total
11 meses la funcion apertura apertura /cierre lateralidad protrusion ATM
Masculino 22 19 9 24 15 18 1 108
Femenino 39 23 13 3 18 11 10 0 78
Total 96 45 32 12 42 26 28 1 186
Tabla VI. Signos y sintomas de bruxismo en nifios de 8 a 9 afos 11 meses.
8 a 9 afios 11 meses Dolor de Dolor en Dolor musculos Tono muscular Atricion Total
cabeza ATM masticacion alterado
Masculino 57 13 17 12 10 11 63
Femenino 39 16 16 3 3 6 44
Total 96 29 33 15 13 17 107
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Tabla VII. Signos y sintomas de TTM en nifios de 10 a 12 afios.

10 a 12 afios Alteracion Chasquido Limitacion Desviacion Limitacion Limitacion Dolor Total
funciénal apertura apertura /cierre lateralidad protrusion ATM
Masculino 21 21 9 6 18 6 11 2 73
Femenino 17 17 18 10 14 5 12 10 86
Total 123 38 27 16 34 11 23 12 159
Tabla VIII. Signos y sintomas de bruxismo en nifios de 10 a 12 afios.
10 a 12 afios Dolor de Dolor en Dolor musculos Tono muscular Atricion Total
cabeza ATM masticacion alterado
Masculino 60 13 14 6 2 13 46
Femenino 63 7 6 4 0 8 24
Total 123 18 20 10 2 20 70
DISCUSION sas y de mayor duracién. Tales tensiones producen

Los TTM son una condiciéon multifactorial que
abarca a una miriada de problemas clinicos especifi-
cos, que involucran principalmente la articulacién
temporomandibular, la musculatura masticatoria o
ambos, con la probable participacion de otros facto-
res contribuyentes (McNeill et al., 1997; Sena et al.).
El objetivo del presente estudio fue evaluar la frecuen-
cia de los signos y sintomas de TTM y bruxismo en
una muestra de nifios escolares, de 6 a 12 afios en la
ciudad de San Luis Potosi, México. Nuestros resulta-
dos indican que los signos y sintomas de TTM mas
frecuentemente fueron la alteracion de la funcion (34,7
%) y el chasquido articular (32,4 %). Estos hallazgos
son concordantes con los reportados por Arenas
Carrefio et al., Barone et al. (1997) y Tuerlings & Limme
(2004), donde mencionan que el chasquido articular y
el dolor de cabeza son los sintomas mas comunes en
los casos de TTM en nifios y adolescentes, seguido
por el patron alterado de apertura/cierre mandibular
(Alamoudi, 2001; Arenas Carrefio et al.). Asi mismo,
en su estudio con 300 pacientes pediatricos, mencio-
na que el sintoma mas comun entre los afectados por
TTM fue el chasquido articular. En contraste, Faribay
& Mohammadi (2005) reportaron una prevalencia de
TTM de 11.7% en una muestra similar de estudiantes
iranies, con rango de edad similar al mencionado aqui.

En general, la literatura dental ha establecido
que la prevalencia de los TTM presenta un rango muy
amplio de valores en pacientes pediatricos, desde un
16 % en edades de denticidon primaria hasta un 90%
durante la etapa de denticién mixta (Castelo et al.,
2005; Riva et al., 2010). En este mismo contexto, al-
gunos estudios han demostrado que la frecuencia de
signos y sintomas de TTM tiende a incrementarse con
la edad, lo cual puede ser explicado por el hecho de a
mayor edad las tensiones musculares son mas inten-

cambios intracapsulares, que afectan el funcionamien-
to de la articulacién temporomandibular (Karibe et al.,
2015; Friedman Rubin et al., 2018). Sin embargo, otros
estudios, al igual que el nuestro, no han confirmado esta
relacion incremento de signos/sintomas de TTM con la
edad del paciente (Anastassaki Kohler et al., 2012).

De acuerdo a Barbosa et al. (2008), uno de los
aspectos mas controversiales cuando se estudian los
TTM en nifios y adolescentes es la determinacién de
los factores causales, puesto que esta condicion es
altamente heterogénea entre los pacientes. Al respec-
to, deben siempre considerarse durante la entrevista
inicial la posible influencia de perturbaciones emocio-
nales o psicosociales y también de diferentes habitos
parafuncionales, especialmente el bruxismo (Widmalm
etal., 1995; List et al., 2001; Karibe et al.). Este habito
se define como la presencia sostenida, repetitiva e
involuntaria de presiones indeseables de la mandibu-
la sobre el sistema masticatorio (Rugh & Harlan, 1988;
Riva et al., 2010; Castellanos et al.; Sandoval & Fari-
fa, 2016). Como se menciond anteriormente, existen
dos tipos de bruxismo: el diurno y el del suefio. El pri-
mero exhibe una prevalencia general del 20% y esta
fuertemente relacionado al estrés o ansiedad, mien-
tras que el segundo tipo, cuya prevalencia se ha re-
portado en un 8%, puede aparecer a edades tan tem-
pranas como el primer afio de vida, con la erupcion de
los incisivos inferiores permanentes (Souza et al.,
2008). Sin embargo, la asociacion entre la ocurrencia
de estos habitos parafuncionales y la presencia de TTM
es aun controversial, por lo que no se ha confirmado
plenamente hasta la actualidad (de la Hoz-Aizpurua
et al.; Sandoval & Farifia; Friedman Rubin et al.). Por
otra parte, se ha mencionado que el género femenino
tiende a exhibir una mayor prevalencia de signos y
sintomas de TTM (Winocur et al., 2006). Este hallaz-
go puede ser explicado por el hecho de que las muje-
res tienden a mostrar un menor umbral al dolor, ade-
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mas de otros factores, como los cambios hormonales
tales como la progesterona (Friedman Rubin et al.).
Sin embargo, en el presente estudio no se pudo ob-
servar una diferencia entre prevalencia de acuerdo al
género de los participantes; resultados similares fue-
ron reportados por Emodi-Perlman et al. (2012) y
Friedman Rubin et al.

Al igual que otros estudios con muestras simi-
lares de participantes, el presente trabajo no estuvo
exento de limitaciones. Las mas importantes que se
pueden mencionar son: (1) La muestra estudiada so-
lamente se obtuvo de una unica escuela y no se se-
lecciond de forma aleatoria, sino por conveniencia; (2)
Las examinaciones realizadas en los escolares fue rea-
lizada en la misma escuela, no en una clinica dental
bajo condiciones ideales; (3) No se realizé una valora-
cion psicoldgica de los participantes; y (4) Durante la
inspeccion clinica de los participantes no se contd con
la presencia de los padres, los cuales pudieron apor-
tar mayor informacion Util asociada a los propositos
del estudio.

Como conclusion, en nuestra muestra estudia-
da de nifios y adolescentes escolares los signos y sin-
tomas de TTM mas frecuentemente encontrados fue-
ron la alteracion de la funcion de la ATM, seguido por
los ruidos y chasquido articulares. En aquellos suje-
tos diagnosticados con bruxismo, las alteraciones mas
frecuentes fueron sensibilidad de la ATM, dolor de ca-
beza y atricién dental.

Ante la alta frecuencia de signos y sintomas de
DTM y bruxismo reportada aqui, al igual que en otros
estudios previos similares, se debe enfatizar que una
de las obligaciones del odontdlogo pediatra es
implementar estrategias para prevenir e interceptar las
anomalias funcionales de la articulacion
temporomandibular, ya desde edades tempranas. Sin
embargo, aun no existe un consenso general acerca
de los criterios diagndsticos para la deteccion de los
problemas articulares en los pacientes pediatricos. Aun
asi, no debemos dejar pasar por alto cualquier signo o
sintoma que pueda ser indicativo de la presencia de
TTM, como son dolor localizado en el area de la ATM,
cefalea, otalgia o dolor de los musculos masticatorios,
apertura bucal limitada, desgastes dentarios anorma-
les, desviaciones mandibulares a la apertura/cierre,
presencia de ruidos articulares, entre otros.

Por lo tanto, se recomienda realizar un exa-
men minucioso del area de la articulacion
temporomandibular, para establecer con precision un
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buen diagnostico de TTM que ayude a realizar un
tratamiento exitoso. El manejo correspondiente de las
TTM en pacientes pediatricos es multidisciplinario, en
el que deben participar psicologos, psiquiatras, espe-
cialistas en alteraciones del suefio, neurdlogos,
internistas, rehabilitadores orales, cirujanos
maxilofaciales y, por supuesto, el odontélogo pediatra.
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ABSTRACT: The term "Temporomandibular
disorders" (TTM) includes numerous clinical problems
associated with joint temporomandibular, muscles of
mastication and other associated structures. Bruxism, oral
parafunctional habit, consists of grinding or clenching of
involuntary, rhythmic manner, which can lead to trauma,
occlusal and problems joint. The objective of the study was
to determine the frequency and prevalence of signs and
symptoms of DTM and bruxism in school children aged 6 to
12, in a population of San Luis Potosi, México. A cross-
sectional descriptive design was used in a sample of 314
participants, students of a primary school in the city of San
Luis Potosi, Mexico. The participants were randomly selected
in tiered form and conglomerated. The total sample consisted
of 153 female and male 161. The signs and symptoms of
TMD frequent were alteration of the function of the ATM (35
%), followed by noise and snap joint (29.2 %). In subjects
with a diagnosis of bruxism, the most frequent alteration was
associated with TMJ discomfort (19.4 %), headache (17.8
%) and dental attrition (16.5 %).

KEY WORDS: temporomandibular disorders,
bruxism, prevalence, articular clicking.
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