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Resumen

Elobijetiog de este estudio, fue identificar la
tmportancia que le da a diferentes aspectos
relagionados con la aparicidn de ruidos
articulares [RA) en la  articulacidn
temporemandibular (ATM), un grupo de 250
odontdlogos.

Alos edontdlogos se les aplicd una eneucsta,
en donde seles preguntd acerea dela tmportancia
que les mevecia la aparicidn de RA (elicking y
crepitaciin) y su tratamiente, en ausencia o
presencie de otros signos o sinfomas; como
tambidn, acerca de la relacidn cousal entre
maloclusién y BA y sobre lo posibilidad de
eonstderarlor normales.

Los resultados mostraron que para estos
adontdloges, laaparicidn de BA ysutratamiento,
ETL i-m;mﬁrmtm', i sed que s prevenden, o no,
&&ﬂcﬁzdﬂimﬂﬂif'ﬂsaigrwwm'intm?bm;yadmﬁ,
consideran que la relacidn causal entre

malocluzidn yf aparicidn de RA, ev alta.
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INTRODUCCION

El interés en los desdrdenes de la
articilacidn temporomandibular (ATM),
se ha incrementado en los dltimos afios.!
[.Dsodonldiogas,quiurms tenen un manejo
activo en los desdrdenes de la ATM,
CONOCEN fue una gran proporcidn de sus
pacientes presentan ruides articulares
(RA). La revisién de la epidemiclogia de
los RA, muestra que son muy comunes
entre la poblacién **4

Los ruidos que se producen en la
articulacidn L&nlEn:nananriill'.-ular,s'T som e
gran interds v han generado controversia
en la profesidn edontoldgica.

A los BA, se les han dado diferentes
denominaciones tales como "Cljc-]a‘jng",
“popping”, crujidos, rechinidos, ere-
pitacidn, cierre del velero® ® pero los
tErminos ql]u.'lr_'tl:l:l.lrnnnfe 5& Manejan son
“CLICKING” yCREPITACION *Y Estos
ruiclos se presentan durante el movimiento
mandibular, ya sea en apertura, cierre o
movimientos laterales; y se encuentran
CON MAYoT frecuenciaen personas jdvenes,
en ancianos y en personas de  sexo
femenino.* Esto idltimo difiere con lo
rep-ormdu:u por otros autores. 'S 4

La aparicién de estos ruidos es comiin
en pacientes con desdrdenes tempo-

romandibulares ¥ son asociades
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frecuentemente con problemas intra-

capsulares.

El dicking se define como un “ruide
similara un pequefio o fuerte golpe sibito,
parecide al ruido que se hace con los
dedos. "% 5 ha postulado que el clicking
ceurre por desplazamiento posterior del
muscular

condilo, incoordinacién

(pterigoideo lateral v temporal),
doblamientodel diseo, trauma mandibular,
apertura mandibular prolongada durante
procedimientos dentales, recambio
acelerado de coligeno v desplazamiento
anterior del disco.”™" Pero es con esta
tiltima situacidn, conla que mavormente se
ha asociade ™= 5in embargo, su ausencia
enuna ATM noesindicadordeuna posicidn
normal del disco '~ 2 Adicional mente se
debe anotar que este BA, generalmente no
PTQETE‘S“ }' E‘li}ﬂrut‘t‘ [+] df_"sﬂ.i‘.li'lrﬂl:"l?! S] ]

II{.‘{I.‘S'”H_I’ tratamiento o

La crepitacidn se ha definide como
“ruicle similar al que se hace al arrugar el
papel celofin o al que hacen las Dantas del
automdvil sobre la gravilla o arena”™ ' [a
crepitacidn puede ser causada por
anormalicdades congénitas o del desarrallo,
preliferacidn necplisica, irregularidadesen
el disco articular o en las superficies dseas
de los condilos articulares, por presencia
de ostefitos y falta de tejido sinovial
funcional ® Este BA se ha asociado con
enfermedades degenerativas come



osteartrosis y ostecartritis, 't = 7 23 gig
embargn, los BA se han encontrado en
ATM normales®™ y pueden ser de
naturaleza transitoria® o, generalmentesin
evidenciade progreso,® teniendo en cuenta
asi, que su alta prevalencia no implica que
todos estos pacientes tengan una severidad
clinica de desdrdenes de la ATM.™ Por
otra parte, la aparicién de BA yla relacién
causal con maloclusicn, se presentan segiin
algunos estudios.*™* Otros, sin embargo,
muestran déhil esta relacidn, S 75 45 4.5
causando una sensacién dudosa, acerca de
la real importancia de la influenda de la
oclusidn en la aparicién de RA,

Adicionalmente, es preciso anotar que
los RA se presentan tanto en pacientes
sintomdticos, como asintomiticos, en una
alta prevalencia® % 8549 e 45 como
surgen las preguntas jrealmente la
aparicidn de los BA es un indicador de
patologia v =i necesitan tener algiin
tratamiento cuandoaparecen en una ATM?

Laimportancia que merece laaparicidn
y tratamiento de BA, no es clara. Se han
publicado estudios en los que se ha valorade
la importancia que se le debe atribuir a la
aparicidn de BA, en presencia o ausencia
de otros signos o sintomas, Ademas, se ha
cuestionado la necesidad de tratamiento,
cuandolos RA son el iinico hallazgo clinico ®
® 5in embargo, no se ha podido establecer
una posicién definida respecto a los RA v
adicionalmente entre nuestra poblacidn
de odontélogos, no se ha intentado realizar
estudios que permitan establecer criterios
propios para ser aplicados a nuestra
poblacién, cuando presenta RA.

El ohjetiva de este estudio, fue el de
identificar el valor atribuido a diferentes
aspectos relacionados con la aparicién de
FAenla ATM, por parte de los adontdlogos.

Este estudio permitird aportar
significativa informacién, acerca de la
pasicién que adoptan y la conducta que
pudieran seguir los odontélogos, ante la
aparicién de ruidos en la ATM. Adicio-
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nalmente, permitird evaluarlas tendencias
y conceptos existentes en relacidn con la
aparicién de RA y del diagndstico de los
desdrdenes de la ATM, por parte de los
odontdlogos.

Materiales y metodos

Este es un estudio descriptivo, en el
cual se encuestaron 290 odontdlogos
presentes endos congresosde Odontelogia,
realizados en la ciudad de Cali, en octubre
de 19592 y en enero de 1993, La encuesta
fue t!jlign:nciads por los participantes, en
forma individual, teniendo en cuenta que
silo fuera respondida una vez, por cada
encuestado, y que tuviera un afio como
minimo de egresado, con prictica actual
en Colombia. El cuestionario se realizé
con base en el utilizado en el estudio de
Stockstll v Mohl* La primera parte del
cuestionario recogia informacidn acerca
deedad, sexa, uniwrsidml}raﬁndc egTEs;
tiempo de trabajo en la profesién y tiempo
dedicado al manejo de ATM. Ademds, se
pregunté si los encuestados habian tenido
experiencia docente en los dltimaos 3 afios
y si tendan alguna especializacién. En caso
afirmativo, en qué irea, en qué universidad

y ¢l afio de egreso.

En la segunda parte del cuestionario,
se preguntaba acerea de la importancia
atribuida a los RA {cliking y crepitacién),
€N ausendcia o presencia de otros SIgnos O
sintomas; a su tratamiento, en ausencia de
otros signos o sintomas y acerca de la
relacién causa-efecto entre maloclusicn v
aparicién de RA. Ademis se preguntaba
sobre la posibilidad de la aparicién de Ra
en ATM zanas Dnﬁrnmles‘}'si una ATM zin
BA pudiera estar asociada con un desorden
interno articular (DIATM). Adicio-
nalmente, se realizaron preguntas para
valorar el conocimiento de los términos
“cliking” y crepitacién, y la diferencia
existente entre estos dos términos.

Se realizé un andlisis univarade y
bivariado; este iiltimo realizade por andlisis
de proporciones (Z Nermal) y prueba de

Me Nemar, paralasasociaciones pareadas ®
Resultados

Las 290 encuestados eran odontélogos
de las diferentes universidades de
Colombia; el 54%, mujeres y el 46%,
hombires, con un Pmmuﬂiu de edad de 30
afios. El promedio de afos de trabajo en la
profesidn fue de 6 afics, con un 12% de
especialistas (23% odontopediatria, 18%
ortodoncia, 12% cirugia maxlofacial, 9%
prostodoncia 9% Periodoncia y 18% otras),
Habia tenido experiencia docente en los
tiltimos 5 afios, €l 24%, v la mayor parte de
los encuestados tenia un manejodela ATM
en el 20% de su prictica. Ver cuadro No. 1

El resto de las preguntas realizadas en
la segunda parte del cuestionario y la
distribucién de las respuestas en cada
categoria, se encuentran en los cuadros 2,

y3.

Las respuestas relacionadas con las
variables de actitud hada los RA y su
tratamiento, se muestran en el cuadro No.
2. En el anilisis de proporciones entre
éstas, se encontré una diferencia
significativa entre los porcentajes de
respuestas alas preguntas 1 y 3 (p=0,0001},
mostrando una mayor importancia para la
crepitacidn conrespecto al dicking, cuando
ocurren solos. El andlisis de las respuestas
a las preguntas 1 y 2, mostré una mayor
importancia atribuida al clicking cuando
oouTre en presencia de otros signos y
sintomas {p=0, ¥3). Una situacién similar
se encontrd para las respucstas a las
preguntas 3 y 6 {p=0,0001) indicando que
el tratamiento de la crepitacién es mds
importante que el del “dlicking”, cuande
ocurren solos. Ver cuadro No, 2

Las preguntas que relacionan los RA
con la maloclusién, las ATM sanas, la
posibilidad de considerarlos normales v
estar asociados con un desorden interno
articular, en ausencia de RA y otros signos
o sintomas, se muestran en el cuadro No. 3.

REV. ESTOM. Cali (Colombia), 4 {2); 5 (1}, 1-104 - Dic. %4 - Jun. 55



Cuadro 1.

Distribucién de las caracteristicas personales y prictica odontolégica de los encuestados. 1992 - 1993 Cali

-Edad {afios) rango Min (21)

- Sexo M 132
(47.5%)

- Afios de trabajo en

la profesitn - rango Min {1)

- Experiencia docente Si 68
(245}

- Especialista §ias
(12.3%)

- Tiempo de prictica dedieado al manejo de ATM

FROMEDIO
Max (64) 30.62

F 146

(325%)

Max {38) 6.26

MNo2ld
(TET)

No. 250
(BT.7%)

N

280

258

282

285

282

100% {1.8%) 80% (7.1%) 60% (13.1%) 40% (27%) 20% (44%) 0% {7.1%)
3 20 a7 76 124 20

Cuadro No. 3.

Frecuencia de respuestas a cada una de las preguntas formuladas sobre la relacidn de RA con la maloclusién, con las ATM sanas, con
DIATM v la posibilidad de considerarse los BA normales,

1692 - 1993 Cali

N
1. La relacién causa-efecto entre maloclusién y la aparicién de ruidos articulares esta dada en proporcién de:
100% (52) BO% {133) 60% (61) 40% (21) 20% (8) 0% (3)
18, 7% 47.8% 21.9% T,.9% 2.9% 1L1% 278
2. En ATM sanas puede haber presencia de ruidos:
Si{127) No {153)
45, 4% 54,6% 280

3. Una ATM en ausencia de ruidos, signos o sintomas podra estar asociada con un desorden articular interno:
Si{l1s) No (162}
41, 7% 38.3% 278

4. Algunos ruidos en la ATM, pedrian considerarse como normales:
Si(117) Nao (166)
41,3% 58,T% 243
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Cuadro No. 2
Frecuencia de respuestas a cacla una de las preguntas formuladas sobre actitud del odontdloge hacia los BA y su tratamiento,
1892-1993, Cali.

1. El clicking en ausencia de otros signos o sintomas es:
Muy importante (33) Importante {153} Neutral (28)
185% 64% 0,8%
No importante (20} Total desatencidn (2) 256
T% 0,7%
2. El clicking en presencia de otros signos o sintomas es;
Muy importante (197) Importante (76) Neutral (7)
60 6% 26.9% 23%
|
Noimportante (3} 1,1% Total desatencidn (0) 0% 283
3. La crepitacién en ausencia de otros signos o sintomas es:
Muy importante {10401 ]Tupcrrlante (1653) Neutral (9}
35,1% 57.9% 3.2%
283
No importante (11} Total desatencion {0
3.9% 0%
4. La crepitacién en presencia de otros signos o sintomas es;
Muy importante (204) Importante (72) Neutral {4)
72,67 5% 1,39%
No importante (3) Tetal desatencidn {0) 258
1% 0
5. El tratamiento del clicking en ausencia de otros signos o sintomas es:
Muy importante (31) Importante (152) Meutral {45)
18.2% M.3% 16,1%
No importante {20) Total desatencidn (2} 280
T 0,77
6. El tratamiento de la erepitacion en ausencia de otros signos o sintomas es:
Muy importante (92) Importante (143} Neutral (27)
33.3% 51.5% 9.58%
No importante (10] Taotal desatencidn {4) 276
3,6% 515%
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Al busear relacidén entre estos
coneeptos, se encontrd una ascciacion entre
las respuestas alas preguntas 2 v 1 (x* =5.3
p=0.02), indicando que el alto nimero de
odontdlogos que asignan un gran porcentaje
alarelacidn entre maloclusicn ylaaparicién
de RA, también consideran que en ATM
sanas, no pueden existir RA. Asi mismo
manifiestan que a]gunos BAno por.ln‘an ser
considerados como normales {preguntady
1} (x*=4.8, p=0.03). Al relacionar
maloclusidn-RA con las variables, prictica
odonmlégic-a y tratamiento de los RA
(enadro 1 y 2 respectivamente) se encontrd
que loz odontéloges especialistas (en
cualquier drea de la odontologia), asignan
alarelacidn maloclusion-RA, un porcentaje
menor que el asignado por los edontdlogos
generales(pde Fisher=0.006). Igualmente
sehallé quelos edontélogos que consideran
importante el tratamiento del “clicking” en
ausencia de otros signos o sintomas,
también consideran quelos RA enla ATM
no son normales (p=0.004).

El anilisis de proporciones no mostrd
diferencias Sigl:ificativas entre los
porcentajes, en las respuestas a las
preguntas 2, 3. Ver cuadro No. 3.

Se encontrd concordancia entre los
odontélogos, al asignar poreentajes altos a
la relacidn maloclusidn-RA v responder
negativamente las preguntas 2 (p=0.0001},
3 (p=0.0001} y 4 (p=0.0001) Ver cuadro
KNo.3

For dltime, se evalud el conocimiento
de los adontdlogas, acerca de la definicidn
de "u]icldng" y crepitacién. E1 82% de los
encuestacdos, acertd en la definicidn del
clicking; mientras que para la erepitacion,
stlo Jo hizo el 68%. Ademds, el #6% oping
que estos dos ruidos son diferentes.

Discusion

Los RA r:]espiermn una gran
controversia en la profesidn odontoldgica,
teniéndose una informacidn amplia pera

no muy clara, acerca de la significancia de
la aparicidn de los BA enla ATM.

Este estudio mostrd que para estos
odentélogos los RA y su tratamiento
merecen tener una gran importanciaya sea
que se presenten solos o acompafados por
otros signos y sinlomas. Se encontraron
ciertas diferencias y similitudes cuando se
comparé con le reportado por Stockstill y
Mohl® La mayor diferencia se observé en
la importancia otorgada al “clicking” vala
crepitacidn, cuandose presentan solos. En
este estudio, el 82.5% v el 93%, opinaron
que el “clicking” v la crepitacién,
respectivamente, merecian algin  grado
de importancia, mientras que en lo
reportado por Stockstill y Mohl, sélo e
45% para el dicking y ¢l 63% para la
crepitacion, opinaron tener algiin grado de
importancia. Estos resultados muestran
que existe una inclinacidn por parte de los
odontdlogos encuestados, a otorgarle una
mayer importancia a la aparicidn de RA v
su tratamiento. Por otra parte, hubo una
gran similitud en ambos estudios al
evaludrseles acerca del “clicking” y la
erepitacién, cuando se presentan con otros
signos o sintomas, mostrando que un RA
debe ser tratado cuando aparece asociada
con oftros signos o sintomas. Sin embargo,
al comparar con un estudio que se realizg
con médicos especialistas en ol manejo de
otras articulaciones diartroidales (codo,
rodilla y mufieea) y en donde se valorabala
importancia que daban a la aparicién de
BA en estas articulaciones™ se encontrd
que paralos médicos la aparicidn de BAen
estﬂsartimﬂacicnes,emmunusimImdamn
con relacién a los odontélogos?
concluyendo que el “clicking” no es
importante cuandao aparece solo, a pesar
de ser articulaciones diartroidales ¥ oque
pLK]IE:]‘:IIJ recibircargas fuertes comparaliles
con las de la ATM. En relacidn con lo
anteror, deberan busecar unos puntos de
convergencia y divergencia entre los
odontélogns y médicos en el manejo
articular,

Por otra parte, la relacién causal entre
maloclusidn y aparicién de BA es
controvertida. Alguneos investigadores han

encontrado una aseciacidn entre las
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variables oclusales ylaaparicién de RA®2,
mientras otros opinan gue esta relacidn, en
el mejor de los casos, es débil %175 @.9.51

En este estudio se hallé que los
odonlﬁog&s gencrales le asignaron una
alta cavsalidad a la relacidn malodusién-
RA, mientras que los odontélogos
especialistas, consideran que esta relacién
causal es menor; esto puede deberse a que
posiblemente los especialistas tengan una
visidn més ampliayliberal del manejodela
ATM.

Seencontrd que una proporeidn similar
de odontdlogns consideraba la posibilidad
de aparicidn de los BA en ATM sanas; que
los RA pueden ser normales y que una
ATM en ausendia de ruidos, puede estar
relacionada con un desorden interno de la
ATM. Esto muestra que puede haber una
poblacién de odontélogos eon una posicidn
menos rigida, en relacién con la aparicidn
de BA enla ATM.

Ademds, hubo concordancia entre los
odontéloges enando afirmaron que los RA
no pu.eden ser normales y asignaron un
porcentaje alto a la relacién maloclusién-
BA. Esto evidencia la forma “DENTAL"
que ticnen algunos odontdlogos para el
manejo de los problemas de la ATM;
olvidindose de otros factores que estin
inveluerados, como los factores bioldgico,
sodial, comportamental, medio ambiental,
emocional y cognitive. ™ Estosedebeala
interpretacidn epidemiolégica, poco critica
que s le ha dado a los diferentes estudios
quetienen relacidn con los signosy sintomas
delos desdrdenes dela ATHss}-'Porla falta
deestudios s complejos que permiticsen
tener un conocimiento més real de los
verdaderos factores causales de los
problemas que involucran la ATM.

Conclusiones

1. Los odontdlogos otorgaran una gran
Imnporiancia a la aparicidn y al tratamiento
te los RA en la ATM, Esto lleva a pensar
gue hay un sobre-tratamiento de los
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pacientes con RA, puesto que la aparicidn
de RA como inico hallazgo clinico, no
implica la necesidad de la aplicacidn de
una terapia para su correccién. Se sugiere
que se deberia tener una visidn mds critica
con respecto a la aparicidn de BA v no la
instauracién de terapéuticas innecesarias
que pudieran ser iatrogénicas en un
momenio dade.

2. La relacidn causal que establecieron
los odontdlogos entre la maloclusion y la
aparicidn de BA, esalta. Sinembargo, esta
relacidn ha sido cuestionada y se debe
tener en cuenta que aungue la oclusion es
un f&cmrimportanle, no siempre es el e
mis i'tln.Ll_'r'E en el desarrollo de los
desdrdenes dela ATM v por consiguiente,
en la aparicién de signos o sintomas comao

les RA.

SUMMARY

The purpose of this studywas toidentifi
the value of different aspects related with
the apperance of TM] sounds by the
dentists. A survey was conducted to the
dentists and they were enquired about the
importance attached to joint sounds
(clicking and crepitus) and their treatment
when other signs or symptoms are present
or absent,

Also, they were asked about the cansal
relation between malocclusion and joint

sounds and the possibility of being
considered normal.

The results showed that the presence
of TM] sounds and their treatment are
important for the dentist, whether the
sounds are associated or not with other
signs or symptoms.Morover, they
considered the causal relation between

malocclusion and presence of joint sounds

high.
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