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Resumen
Introducción: El consumo de drogas puede 
constituir un agente etiológico de trastornos 
témporomandibulares (TTM), lo cual debe 
ser tenido en cuenta al momento del diagnós-
tico y en la elaboración de un plan de trata-
miento. Objetivo: Estimar la prevalencia de 
signos y síntomas de TTM en una población 
con dependencia a las drogas al inicio del ré-
gimen de internación y analizar posibles fac-
tores asociados. Material y método: Fue un 
estudio descriptivo y transversal, que inclu-
yó pacientes consecutivos al inicio del trata-
miento por consumo problemático de drogas. 
Participaron 135 pacientes internados en el 
Portal Amarillo y examinados por un inves-
tigador calibrado. Se solicitó consentimiento 
informado al participante y/o su representan-
te legal. Resultados: la prevalencia de partici-
pantes con uno o más signos actuales de TTM 
fue de 29,7% y con uno o más síntomas ac-
tuales de TTM fue de 68,8%. La prevalencia 
de síntomas actuales de TTM presentó aso-
ciación significativa con autopercepción de 
estrés (p=.03), consumo de mate (p=.03) y de 
alcohol (p=.03). Conclusiones: La prevalen-
cia de síntomas de TTM en una población en 
tratamiento por dependencia a las drogas es 
elevada respecto a la población general. Esto 
debe ser tenido en cuenta a la hora de desa-
rrollar políticas de prevención y tratamiento.
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Abstract
Introduction: Drug consumption may be 
an etiological agent of temporomandibular 
disorders (TMD) which should be considered 
when diagnosing a patient and developing 
a treatment plan. Objective: To estimate the 
prevalence of TMD signs and symptoms in a 
drug-dependent population at the beginning 
of their admission, and to analyze possible 
associated factors. Materials and methods: 
This was a descriptive cross-sectional study 
that included patients at the beginning of 
treatment for problematic drug use. We studied 
135 subjects admitted to Portal Amarillo, 
Uruguay. The patients were examined by a 
calibrated researcher. Informed consent was 
requested from each participant and/or their 
legal representative. Results: The prevalence 
of subjects with one or more current TMD 
signs was 29.7%, and those with one or more 
current TMD symptoms accounted for 68.8%. 
The prevalence of current TMD symptoms 
showed a significant association with self-
perceived stress (p=.03), mate consumption 
(p=.03) and alcohol consumption (p=.03). 
Conclusions: The prevalence of current TMD 
symptoms in the population under treatment 
for drug dependence is high compared to the 
general population. This should be considered 
when developing prevention and therapeutic 
strategies. 

Keywords: prevalence, temporomandibular 
disorders, drug dependence.

DOI: 10.22592/ode2018n31a5



45Prevalencia de signos y síntomas de trastornos témporomandibulares en una población joven al inicio del tratamiento por drogodependencia 

Introducción
Los trastornos témporomandibulares (TTM) 
son definidos por la Academia Americana de 
Dolor Orofacial como un término colectivo que 
abarca numerosos problemas clínicos que afectan 
a los músculos masticadores, las articulaciones 
témporomandibulares (ATM) y otras estructuras 
asociadas (1). Los TTM constituyen un subgrupo 
de los desórdenes músculo-esqueletales que pa-
dece el organismo, con etiología multifactorial 
(2). Factores oclusales, estructurales, psicológicos, 
traumáticos y condiciones de salud general son 
factores de riesgo que pueden considerarse pre-
disponentes, desencadenantes y perpetuantes de 
los TTM (3). La problemática diagnóstica y tera-
péutica de los TTM no debería limitarse al com-
ponente dento-oclusal, como se sugería algunos 
años atrás (4). Estudios recientes consideran que 
las condiciones oclusales estáticas y dinámicas no 
serían el aspecto de mayor importancia en el de-
sarrollo de los TTM (5). 
Las parafunciones orales como bruxismo, mor-
disqueo de labios, mejillas y objetos, onicofagia, 
succión digital así como el consumo frecuente 
de chicles podrían estar asociadas con signos y 
síntomas de TTM en niños y adolescentes (6). 
Un estudio realizado a nivel nacional en el terri-
torio uruguayo analizó signos, síntomas y pro-
bables factores asociados a bruxismo y TTM. 
El mismo demostró una alta prevalencia de 
TTM y bruxismo en las poblaciones relevadas 
de Montevideo e Interior del país: para TTM 
la prevalencia de al menos un síntoma fue 55% 
y de al menos un signo clínico fue 44% (7). En 
otra investigación similar los hallazgos clínicos 
más frecuentes fueron limitación en la apertura 
bucal, movimientos mandibulares asimétricos y 
ruidos de las ATM (1). Un estudio comparativo 
mostró que la presencia de dolor a la palpación 
de los músculos masticatorios, los músculos ad-
yacentes al cuello y las ATM es más frecuente en 
grupo casos (en tratamiento por TTM) que en 
grupo control (8). Otros reportes epidemiológi-
cos han demostrado alta prevalencia de cefalea 
tensional recurrente (episódica o crónica) en in-

dividuos con TTM en relación a grupo control 
sin TTM, 95% versus 34% (9). Encuestas realiza-
das en población infantil y adolescente asocian 
síntomas de TTM a condiciones de dolor oro-
facial y cervical (10). El sueño es un importante 
factor en la restitución de las funciones además 
de las fluctuaciones hormonales. Los disturbios 
del sueño como bruxismo, insomnio y apnea 
podrían ser indicadores de riesgo de TTM (11).
Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) “droga es toda sustancia ya sea de ori-
gen natural o sintético que una vez introduci-
da al organismo es capaz de alterar una o más 
de sus funciones”. Las drogas psicotrópicas o 
psicoactivas son aquellas cuyo efecto principal 
se ejerce en el sistema nervioso central (SNC) 
provocando alteraciones del estado de ánimo, 
conducta, comportamiento, conciencia y per-
cepciones (12). Estas sustancias han acompañado 
a todas las culturas a lo largo de la humanidad 
con usos religiosos, culturales, recreativos y me-
dicinales. Todo consumo de sustancias, sean 
legales o ilegales, conlleva riesgos diferenciados 
según edad, sexo, formas y frecuencia de uso, 
contextos y circunstancias personales (13).
El término abuso se refiere a patrones de uso 
inadecuados o con fines no médicos, con in-
dependencia de sus consecuencias. El abuso de 
sustancias se refiere en general a los problemas 
relacionados con el consumo de sustancias psi-
coactivas. La Organización Mundial de la Salud 
recomendó sustituir dicho término a favor del 
de dependencia (14).
Aunque el consumo inicial y experimental pue-
de ser voluntario, cuando la adicción se desa-
rrolla ese control se interrumpe marcadamente 
(15). Bajo los efectos de las drogas se experimen-
tan una serie de cambios que afectan el estado 
físico, mental y social de la población adicta. 
Cuando el individuo dependiente suprime el 
consumo de una o más drogas se manifiesta el 
síndrome de abstinencia cuyos efectos y dura-
ción varían en función de la sustancia consu-
mida (16). El período de abstinencia durante el 
tratamiento por drogadicción es especialmente 
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crítico para la salud oral, principalmente debi-
do a un déficit en los hábitos de higiene (17). Pa-
sado un período de uso intenso de cocaína, la 
abstinencia se manifiesta por un fuerte deseo a 
consumir la droga, extrema necesidad de dor-
mir, pensamiento suicida y paranoia. El proceso 
de recuperación de población consumidora de 
drogas utiliza con frecuencia medicación pres-
crita por psiquiatras para tratamiento de ansie-
dad, agitación y alucinaciones (18).
Los resultados de un estudio realizado en centro 
de atención a población drogodependiente de 
Israel comparando un grupo adicto a una mues-
tra pareada no adicta demostraron alta preva-
lencia de signos y síntomas de TTM, bruxismo 
nocturno y apretamiento dental diurno en la 
población adicta en tratamiento respecto a gru-
po control (19).
El presente estudio planteó como hipótesis de 
trabajo que la población en tratamiento por de-
pendencia a las drogas presentaría mayor preva-
lencia de síntomas y signos clínicos actuales de 
TTM en relación a la población general. Se pre-
tendió como objetivo estimar la prevalencia de 
signos y síntomas de TTM en población ado-
lescente y adulta joven al inicio del tratamiento 
por consumo abusivo de drogas. También ana-
lizar posibles asociaciones entre diversos facto-
res y signos/síntomas actuales de TTM.

Material y método
Se incluyeron 135 pacientes (25 mujeres, 108 
varones y 2 transgénero, con edad promedio 23 
años) en régimen residencial asistidos en el Por-
tal Amarillo (Centro Nacional de Información 
y Referencia de la Red Drogas para tratamiento 
de jóvenes usuarios de la Administración de los 
Servicios de Salud del Estado de la República 
Oriental del Uruguay) (20). Se trató de un estudio 
descriptivo de corte transversal. Como criterios 
de inclusión se consideraron: a) rango etario de 
15 a 35 años, b) estar al inicio del tratamiento 
por consumo problemático de drogas. Como 
criterios de exclusión: a) pacientes no lúcidos, 

b) pacientes no colaboradores. El cálculo mues-
tral realizado en base a diferencia de proporcio-
nes fue de 135 sujetos. 
El estudio utilizó la Ficha para Relevamien-
to de Prevalencia de Bruxismo y TTM a nivel 
Nacional (7). Para síntomas de TTM actual las 
variables estudiadas en el interrogatorio fueron: 
dolor para abrir la boca, bloqueo de la mandí-
bula al abrir la boca, dificultades funcionales, 
ruidos articulares y dolor de cabeza. Para signos 
de TTM actual las variables clínicas estudiadas 
fueron: apertura bucal menor a 40 mm, dolor 
a la palpación muscular y dolor a la palpación 
de las ATM.
Control de sesgos: El operador fue entrenado 
y calibrado (índice Kappa 0,90 inter-operador 
y 0,95 intra-operador). A los participantes se les 
asignó un código para no ser identificados por 
sus nombres. 
Aspectos éticos: El proyecto de tesis de Maes-
tría en Ciencias Odontológicas, con énfasis en 
Función Cráneo-mandibular y Dolor Oro-fa-
cial, ha sido aprobado por el Comité de Ética 
en Investigación de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de la República Oriental del 
Uruguay con el número de expediente 206/15. 
Se solicitó a cada sujeto ingresado al Centro 
Asistencial o a su representante legal su auto-
rización a participar del relevamiento mediante 
firma de consentimiento informado. 
Análisis estadístico: se realizó el análisis des-
criptivo para la presencia de signos y síntomas 
actuales de TTM a través de tablas estadísticas 
de frecuencia absoluta y relativa. El análisis de la 
asociación entre variables cualitativas se realizó 
mediante la confección de tablas de contingen-
cia y la prueba chi cuadrado, con nivel de signi-
ficación alfa de 0,05. Se evaluó la posibilidad de 
asociación entre variables de respuesta: signos y 
síntomas actuales de TTM con variables expli-
cativas como traumatismos de cabeza, cuello o 
mandíbula, autopercepción de estrés, consumo 
habitual de mate, café o té, alcohol y cigarrillos. 
Cada variable binaria se registró como presente 
o ausente.
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Resultados
La muestra presentó características típicas de la 
población usuaria comparando con otro estu-
dio publicado en 2009 sobre dicho centro asis-
tencial (20). El rango etario fue de 15 a 35 años 
(masculino 80%, femenino 18,5%, transgéne-
ro 1,5%), vulnerable a poseer antecedentes pe-
nales (50,4%), padecer y/o ejercer violencia de 
género, sexual o doméstica (25,9%), ejercer la 
prostitución con riesgo de contraer y contagiar 
enfermedades de transmisión sexual, cursar em-
barazos en la adolescencia afectando la salud de 
madre e hijo, vivir en situación de calle (19,3%) 

o con escasez de activos, sufrir exclusión social, 
abandonar precozmente la educación formal 
(93,3%), carecer de trabajo reciente (76,3%), 
cometer intentos de autoeliminación (22,2%), 
auto y heteroagresividad, provocar accidentes 
de tránsito, domésticos y de trabajo, descuidar 
la salud e higiene general y buco-dental.
El policonsumo de drogas fue frecuente en la 
población objeto de estudio. Predominó el uso 
de drogas legales y algunas ilegales, además de 
psicofármacos sin prescripción médica y otras 
sustancias en menor proporción (Cuadro 1).

Cuadro 1 - Descripción de variables de consumo

  frecuencia %   frecuencia %

Alcohol     Bazoco    

 Si 111 82,2%  Si 23 17,0%

 No 24 17,8%  No 112 83,0%

Tabaco     Heroína    

 Si 119 88,1%  Si 1 0,7%

 No 16 11,9%  No 134 99,3%

Marihuana     Solventes    

 Si 114 84,4%  Si 30 22,2%

 No 21 15,6%  No 105 77,8%

Cocaína     Cucumelo    

 Si 100 74,1%  Si 12 8,9%

 No 35 25,9%  No 123 91,1%

Pasta base de cocaína   Floripón    

 Si 109 80,7%  Si 7 5,2%

 No 26 19,3%  No 128 94,8%

Crack     Psicofármacos  

 Si 7 5,2%  Si 37 27,4%

 No 128 94,8%  No 98 72,6%

La prevalencia de signos actuales de TTM y presencia de un signo o más se describe en el Cuadro 
2. La prevalencia de síntomas actuales de TTM y presencia de un síntoma o más de uno fue se 
describe en el cuadro 3.



48 Enrique Rotemberg; Martín Sanguinetti; Fernando Massa; Juan Triaca; Marcelo Kreiner

Cuadro 2- Prevalencia de signos actuales de TTM

Frecuencia %

Apertura bucal menor a 40 mm

Si 19 14.1%

No 116 85.9%

Dolor a la palpación muscular

Si 19 14.1%

No 116 85.9%

Dolor a la palpación de las ATM

Si 18 13.3%

No 117 86.7

Uno o más signos

ninguno 95 70.4%

uno 26 19.3%

dos 12 8.9%

tres 2 1.5%

Cuadro 3- Prevalencia de síntomas actuales de TTM

Frecuencia %

Dificultad al abrir la boca

Si 10 7.4%

No 125 92.6%

Bloqueo de la mandíbula

Si 9 6.7%

No 126 93.3%

Dificultades funcionales

Si 18 13.3%

No 117 86.7

Ruidos articulares

Si 33 24.4%

No 102 75.6%

Dolor de cabeza

Si 65 48.1%

No 70 51.9%

Uno o más síntomas

ninguno 42 31.1%

uno 62 45.9%

dos 20 14.8%

tres 11 8.1%

En el cuadro 4 ser resumen algunas asociaciones 
estudiadas. Fue significativa la asociación entre 
síntomas de TTM y la autopercepción del stress 
y el consumo de mate y alcohol (p<0.05).

Cuadro 4- Asociación entre prevalencia de 
síntomas de TTM y algunos factores.

Síntomas TTM

No Si p-valor

Traumatismos

Si 24.1% 75.9% 0.14

No 37.7% 62.3%

Autopercepción de stress

Si 43.8% 56.2% 0.03

No 24.1% 75.9%

Consumo de mate

Si 22.2% 77.8% 0.03

No 8.9% 91.1%

Consumo de café

Si 28.2% 71.8% 0.51

No 35.1% 64.9%

Consumo de alcohol

Si 38.0% 62.0% 0.03

No 19.7% 80.3%

Consumo de cigarrillos

Si 21.2% 78.8% 0.28

No 46.7% 53.3%

Discusión
La American Academy of Pediatric Dentistry 
(AAPD) reconoce el consumo de sustancias en 
adolescentes como un significativo problema 
social, familiar y de salud pública en Estados 
Unidos (21). En los últimos años, en América La-
tina se ha detectado una mayor prevalencia de 
consumo de sustancias psicoactivas y el conse-
cuente aumento de las consultas médicas rela-
cionadas con ésta conducta (22). En nuestro país 
el abuso y la dependencia de sustancias psicoac-
tivas ha experimentado en las últimas décadas 
cambios cuali y cuantitativos que lo posicionan 
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como un grave problema de Salud Pública. El 
uso problemático de drogas, los actos de violen-
cia, la delincuencia, la tendencia a involucrarse 
en situaciones de riesgo, los intentos de suici-
dio, los trastornos de la alimentación, el juego 
patológico, la adicción a Internet, etc., son sín-
tomas de la sociedad contemporánea (20)

.

El estudio piloto realizado en el Portal Amari-
llo en el año 2013 (23) con la misma Ficha uti-
lizada en el “Relevamiento de prevalencia de 
bruxismo y TTM a nivel nacional” (7), encontró 
en población de 15 a 35 años en tratamiento 
por drogodependencia para síntomas actuales 
de TTM (dificultad o dolor al abrir grande la 
boca, bloqueo de la mandíbula al abrir la boca, 
dificultades funcionales, ruidos articulares, do-
lor de cabeza) una prevalencia de 67,6%; para 
signos actuales de TTM (apertura bucal menor 
a 40 mm, dolor a la palpación muscular, do-
lor a la palpación de las ATM) una prevalen-
cia de 42,3% (23). El relevamiento realizado por 
el mismo equipo investigador con la muestra 
nacional de población uruguaya de Montevi-
deo e interior del país, mostró una prevalencia 
de 61,3% para síntomas actuales de TTM y 
37,3% para signos actuales de TTM (7). Estos 
resultados preliminares demostraron mayor 
prevalencia de signos y síntomas de TTM en 
la población en situación de dependencia. Los 
resultados del presente estudio con una muestra 
ampliada, confirman esta tendencia respecto a 
los síntomas actuales de TTM.
Los hallazgos encontrados en el presente trabajo 
se encuentran en línea con estudios previos que 
demuestran consecuencias perjudiciales en la 
salud general y en la salud oral en la población 
adicta a las drogas (24). En particular, los trauma-
tismos son una importante causa de ingreso a la 
emergencia hospitalaria entre sujetos consumi-
dores (22). Además, entre los consumidores de co-
caína se ha verificado una mayor incidencia de 
bruxismo como manifestación secundaria del 
consumo de la citada droga (25) siendo común la 
presencia de dolor en las ATM y los músculos 
masticatorios (26). También se ha observado que 

el empleo de drogas ilícitas tiene un efecto ne-
gativo tanto en los hábitos de higiene como en 
la prevalencia de caries, gingivitis y periodonti-
tis en relación a la población general (27,28).

Conclusiones
Los pacientes al inicio del tratamiento por adic-
ción a drogas legales e ilegales en régimen de 
internación en el Portal Amarillo presentan ma-
yor prevalencia de síntomas de TTM en com-
paración con la población general. Además, 
los individuos que se autoperciben como es-
tresados o consumen mate o alcohol presentan 
aumento significativo de la sintomatología de 
TTM. Estos resultados sugieren la necesidad de 
incorporar medidas de identificación, preven-
ción y tratamiento de TTM en esta población 
vulnerable. 
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