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Resumen

Objetivos: Estimar prevalencia de Bruxismo y
Trastornos Temporomandibulares (TTM) en
dos poblaciones: muestra de Uruguay y de pa-
cientes en tratamiento por consumo problemi-
tico de drogas en Portal Amarillo.

Método: Dos estudios descriptivos, analiticos
y transversales, uno nacional y otro en Portal
Amarillo.

Resultados: Portal Amarillo: sintomas TTM
67,6%, sintomas bruxismo 33,8%, signos TTM
actual 42,3%, signos bruxismo actual o pasado
47,9%. Muestra nacional: sintomas TTM 61,3%,
sintomas bruxismo 27,7%, signos TTM actual
37,3%, signos bruxismo actual o pasado 67,5%.
Conclusiones: Tendencia a mayor prevalencia de
TTM y Bruxismo actual en Portal Amarillo que
en muestra uruguaya. En los aspectos que dan
cuenta de signos de Bruxismo actual o pasado,
prevalencia mayor en la poblacién uruguaya.
Nuevas investigaciones deberfan revisar los efec-
tos de la medicacién administrada para el trata-
miento de adicciones previo y durante su admi-
nistracién. En tanto recomendamos la instalacién
de dispositivos oclusales como medida para mini-
mizar los efectos secundarios sobre las estructuras
del sistema masticatorio.

Abstract

Objectives. To estimate the prevalence of
Bruxism and Temporomandibular Disorders
(TMD) in two populations: a nationwide sam-
ple (Uruguay)and another sample formed by pa-
tients in treatment for problematic drug use in
Portal Amarillo. Method. Two cross-sectional,
descriptive and analytical studies: one nation-
wide and the other one in Portal Amarillo.Re-
sults. Portal Amarillo: TMD symptoms 67.6 %,
bruxism symptoms 33.8 %, current TMD clini-
cal signs 42.3 %, current or past bruxism signs
47.9 %. Nationwide sample: TMD symptoms
61.3 %, bruxism symptoms 27.7 %, current
TMD signs 37.3 %, current or past bruxism
signs 67.5 %. Conclusions. Trend that signals a
higher prevalence of current TMD and bruxism
in Portal Amarillo than in the nationwide sam-
ple. Current or past bruxism signs are more pre-
valent in the nationwide sample. New research
should review the effects of the medication ad-
ministered to treat the addiction before and du-
ring the treatment. Meanwhile we recommend
the use of occlusal devices to minimize the side-
effects on the structures of the masticatory sys-
tem.
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Introduccion

El presente estudio surge de la confluencia de
dos grupos de investigacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de la Republi-
ca (UdelaR). Por un lado el equipo del drea
clinica perteneciente al Departamento de
Diagnéstico y Tratamiento de los Trastornos
Temporo Mandibulares (TTM) que realizé
los relevamientos (Muestra Nacional y Portal
Amarillo) sobre la temdtica referida. Por otro
lado, el equipo del drea bésica, perteneciente a
la Cétedra de Fisiologia General y Bucodental
que, en conjunto con el Servicio Registro y
Admisién de Pacientes, obtuvo la financiaciéon
en el llamado a Fondos Concursables 2012
de la Junta Nacional de Drogas y realizé el
relevamiento de otras patologias de la cavidad
bucal.

El ser humano puede hacerse dependiente de
una amplia diversidad de objetos y hasta de su-
jetos. La situacién de dependencia a las drogas
requiere informacion tanto para quienes resuel-
ven no consumir como para quienes enfrentan
situaciones problemadticas por uso o abuso. Los
conceptos de uso y abuso de drogas son impor-
tantes, asi como la relacién de dependencia que
puede llegar a transformar la conducta del indi-
viduo adicto en funcién de procurar la sustancia
que pretende consumir (1).

En Uruguay el mundo infantil y adolescente
no escapa a la posibilidad de consumo de dro-
gas. Estudios del Observatorio Uruguayo de
Drogas en estudiantes de Ensefianza Media
aportan datos preocupantes sobre el consumo
abusivo de alcohol, tabaco y marihuana en jé-
venes escolarizados de nuestro pais (2).

La 52 Encuesta Nacional sobre Consumo
de Drogas en Hogares-2011 destaca: la per-
sistencia del elevado consumo de alcohol, el
aumento de la precocidad de su ingesta, el
descenso del consumo habitual de tabaco en
hombres, el aumento significativo del consu-
mo de marihuana, el aumento significativo

de consumo experimental de cocaina y esta-
bilidad en la poblacién general del consumo
experimental de pasta base de cocaina (3).

El abordaje precoz del sujeto es importante
para evitar o abandonar la adiccién. El odon-
t6logo como profesional de la salud puede
contribuir a elaborar estrategias de prevencién
efectivas orientadas especialmente a nifios y j6-
venes en ocasiones marginados de la sociedad.
La atencién integral de usuarios problemdticos
de drogas implica abordar diversas dreas como:
salud, educacién, capacitacién laboral, recrea-
cién, deportes y arte entre otras (4).

El uso abusivo de drogas causa alteraciones en
el comportamiento de los individuos como
cambios en el humor, pérdida de autoestima
y descuido de la salud general y bucal (5).

El equipo interdisciplinario procura desarro-
llar la autoconfianza y autoestima de sujetos en
tratamiento por su adiccién, conservar la absti-
nencia previniendo las recaidas y recuperar las
relaciones familiares, educativas y laborales (6).

Antecedentes

Los TTM recogen numerosos y diversos pro-
blemas clinicos que pueden surgir en la mus-
culatura masticatoria, en la articulacién tem-
poromandibular o en ambas (7).

El Bruxismo es una actividad parafuncional
caracterizada por el apretamiento y/o frota-
miento dentario y puede ocurrir durante el
suefio y/o la vigilia (8,9).

Ambas patologias son de etiologia multifacto-
rial y entre ellas se reconoce el consumo de sus-
tancias: drogas licitas, ilicitas y medicamentos
psicoactivos, como factores desencadenantes,
perpetuantes o predisponentes (10-30).

En Uruguay estudios recientes han demos-
trado alta prevalencia de ambas patologfas en
muestra de poblacién entre 6 y 70 afos (31).
El Portal Amarillo es el Centro de Referencia
Nacional de la Red Drogas, abri6 sus puertas en
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el ano 2006 y combina tres métodos de aten-
cién: residencial, diurno y ambulatorio. Para
acceder al tratamiento en el Portal Amarillo es
necesario ser usuario de la Administracién de
los Servicios de Salud del Estado (ASSE).
Basado en la consigna de la Junta Nacional
de Drogas: “Problema Drogas: Compromiso
de Todos” el andlisis del tema implica el prin-
cipio de responsabilidad compartida entre el
Estado y la Sociedad. La UdelaR es una Ins-
titucién de la Sociedad y mantiene con ésta
relaciones reciprocas. La Facultad de Odon-
tologfa, a través de sus docentes trabajando
en forma coordinada con médicos, demds
técnicos y funcionarios del Portal Amarillo,
procuré identificar problemas y aportar solu-
ciones en el abordaje integral de la poblacién
objeto del estudio.

El perfil de usuarios del Portal Amarillo es po-
blacién adolescente y adulta joven, en general
de escasos recursos socio-econdémicos. En el
momento de la primera consulta son pocos
los individuos que trabajan o estudian. A esto
se suma el deterioro familiar, las transforma-
ciones fisicas, mentales, espirituales y sociales
de la poblacién adolescente y las conductas
auto agresivas y heteroagresivas.

La poblacién que se asiste posee en muchos
casos antecedentes de: conductas delictivas,
violencia doméstica y sexual hacia las muje-
res, violencia de género, explotacién sexual
comercial de nifios, nifias y adolescentes, ejer-
cicio de la prostitucién, embarazo adolescen-
te con mayores riesgos para la madre y el hijo,
situacion de calle, escasez de activos y exclu-
sién social. En relacién a las drogas consu-
midas predomina el poli-consumo, situaciéon
que potencia riesgos y dificulta el diagndstico.

Objetivos

Estimar y comparar la prevalencia de Bruxis-
mo y TTM en dos poblaciones: sujetos en

tratamiento por consumo problemdtico de
drogas que se asisten por su/s adiccién/es en
el Portal Amarillo y otra de similar franja eta-
ria de muestra de la poblacién uruguaya.

Materiales y métodos

Los estudios fueron descriptivos, analiticos
y transversales, para poblacién de ambos se-
xo0s. Se solicité firma de consentimiento in-
formado por parte del sujeto involucrado y/o
su representante legal en las dos poblaciones
estudiadas. La de Portal Amarillo incluyé 71
individuos de 15 a 35 afos de edad. La na-
cional incluy6 672 jévenes entre 18 y 39 anos
de edad. La ficha fue la utilizada en el releva-
miento de prevalencia de bruxismoy TTM a
nivel nacional por Riva y col (31).

El equipo examinador estd calibrado con in-
dice Kappa 1,0. El protocolo utilizado para
evaluar signos, sintomas y factores de riesgo
para bruxismo y TTM fue validado y repor-
tado en un estudio previo (31).

Ambas proyectos fueron avalados por el Co-
mité de Etica y el Consejo de Facultad de
Odontologia de la UDELAR.

Se relevaron sintomas y signos clinicos que
permitieran determinar la presencia de TTM
actual, sintomas de Bruxismo actual y signos
clinicos de Bruxismo actual o pasado.

Para sintomas de T'TM actual las variables es-
tudiadas en el interrogatorio fueron: dificultad
o dolor al abrir grande la boca, bloqueo de la
mandibula al abrir la boca, dificultades funcio-
nales, ruidos articulares, dolor de cabeza.

Para signos de TTM actual las variables clini-
cas estudiadas fueron: apertura bucal menor a
40 mm, dolor a la palpacién muscular, dolor
a la palpacién de las Articulaciones Témporo
Mandibulares (ATM).

Para Bruxismo actual: reporte de despertar con
la sensacién de haber dormido apretando los
dientes y relatos que le comentan en su casa que
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hace ruidos con los dientes mientras duerme.
Para Bruxismo actual o pasado presencia de
facetas de desgaste dentario relacionado a pa-
rafuncién.

Analisis estadistico

En la muestra nacional la distribucién de
edad es completamente diferente a la distri-
bucién poblacional (se utilizé para comparar
la informacién el precenso de 2004, elabora-
do por el Instituto Nacional de Estadistica),
por lo que se decidié pos-estratificar para po-
der encontrar los pesos muestrales correctos
que permitan hacer la expansién y el cdlculo
de los errores estandar (DE). De esta mane-
ra estamos seguros que lo que midamos en
nuestra muestra se corresponde, en cuanto a
sus caracteristicas, con las de la poblacién de
referencia.

Considerando que se extrajeron 2 muestras,
una Montevideo y otra Interior (siendo el In-
terior un solo estrato o poblacién), debemos
decir que los disefios muestrales que se usaron
fueron: para Montevideo un diseno estratifica-
do por4 niveles socioeconémicosy parael Inte-
rior estratificado por Departamento. Para una
descripcién mds detallada sobre el proceso de
recalibracién de la muestra consultar el tra-
bajo referido (31). Para el procesamiento es-
tadistico se utiliz6 como herramienta infor-
midtica el R paquete estadistico (32). Cabe
senalar que los intervalos de confianza (IC)
fueron calculados mediante la aproximacién
normal utilizando un nivel de 5% y el desvio
estdndar resultante de los estimadores pos-
estratificados.

Para la poblacién Portal Amarillo se realizé
célculo de porcentajes simples no pudiendo
expresarse con significancia estadistica por no
contar con una referencia nacional de preva-
lencia de Bruxismo y TTM en personas con
consumo abusivo de drogas.

Resultados

Los datos obtenidos en Portal Amarillo fue-
ron: sintomas de TTM 67,6%, sintomas de
bruxismo 33,8%, signos clinicos de TTM
actual 42,3%, signos clinicos de bruxismo
actual o pasado 47,9%. En cambio en la
muestra nacional los valores fueron: sintomas
de TTM 61,3%, sintomas de bruxismo ac-
tual 27,7%, signos clinicos de TTM actual
37,3%, signos clinicos de bruxismo actual o

pasado 67,5% (Tabla 1 y Gréfico 1)

Portal Muestra
Amarillo| Nacional (IC 95%)
. 61,3 %
o) ’
Sintomas de TTM|67,6 % (57% - 65,6%)
Signos clinicos o 37,3 %
de TTM G20 0 (33,4% - 41,1%)
Sintomas de 2 27,7 %
|Bruxismo SE e (23,9% - 31,5%)
Signos clinicos
X 67,5 %
0, ’
de Bruxismo 47,9 % (63,4% - 71,5%)
(actual o pasado)

Tabla 1: Porcentajes de prevalencias en am-
bas poblaciones.
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Gréficol: Porcentajes de prevalencia en am-
bas poblaciones.
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Discusion
Del anilisis comparativo de los resultados
obtenidos surge que la poblacién de Portal
Amarillo presenta tendencia a prevalencias
mayores en signos y sintomas de TTM actual
y en sintomas de bruxismo actual, en cambio
se encontr6 una prevalencia menor en el signo
clinico facetas de desgaste parafuncional,
ellas dan cuenta de bruxismo actual o pasado
ya que no es posible, por su sola presencia,
afirmar que el mismo esté activo (8,33).
Si bien los aspectos clinicos de patologias ac-
tivas se expresan con valores mayores de pre-
valencia en Portal Amarillo que en la muestra
nacional, como era lo esperado, los resulta-
dos que surgen de la valoracién de las facetas
de desgaste dentario no sélo no son mayores
sino que son menores.
Ello nos lleva a realizar las siguientes conside-
raciones:
a)-La presencia de factores nuevos en la po-
blacién Portal Amarillo (tratamiento farma-
colégico para el tratamiento de la dependen-
cia) podrian estar favoreciendo el desarrollo
o intensificacién de las patologias presentes.
Todos los individuos en tratamiento releva-
dos en Portal Amarillo fueron consumidores
crénicos de sustancias adictivas, si ellas fueran
una fuerte causa de desarrollo de Bruxismo
se deberfa manifestar con porcentaje de pre-
valencia de desgaste dentario mayores al de la
muestra nacional. Debe tenerse en cuenta la
situacién de poli-consumo de esta poblacién,
entre ellas: Pasta base de cocaina (94,3%),
Marihuana (76,1%), Alcohol (76,1%) (Ta-
blas 2 y 3) y porcentajes mds bajos o inexis-
tentes de drogas “pesadas” como cocaina o
éxtasis, que segiin multiples informes se aso-
cian a bruxismo severo (13,34,35,36), al ser
una poblacién de bajos recursos no acceden
a las mismas. Deberfan desarrollarse nuevas
investigaciones que estudien la influencia de
esta modalidad de consumo en el desarrollo

de bruxismo.

Pasta base cocaina 94,30%
Clorhidrato de cocaina 47,90%
Alcohol 76,10%
Marihuana 76,10%
Crack 1,40%
Alucinégenos LSD 8,50%
Benzodiacepinas 8,50%
Solventes , inhalantes 9,80%
Nicotina 92,20%

Tabla 2 Sustancia que consumian los partici-
pantes de nuestra muestra 2012-2013

Pasta base cocaina 94%
Clorhidrato de cocaina 4%
Alcohol 1%
Marihuana 1%

Tabla 3 Sustancias por las que consultaron los
primeros usuarios de Portal Amarillo (37)

b)- Considerando: la tendencia a valores
mayores en Portal Amarillo que en la Mues-
tra Nacional de signos y sintomas que dan
cuenta de patologia activa como: dolor a
palpacién muscular y/o articular y limita-
cién del rango de movimiento mandibulares
referidos a TTM; sensacién al despertar de
haber dormido apretando los dientes y/o re-
porte de hacer ruidos con los dientes mien-
tras duerme, en cuanto a bruxismo; tenien-
do en cuenta la administracién de sustancias
psicoactivas en la medicacién indicada para
el tratamiento de la adiccidn, se podria in-
ferir que dicha tendencia estaria relacionada
mds a la medicacién que a la dependencia
misma. Los suministrados
durante el periodo de abstinencia a las
drogas son sustancias capaces de producir
o profundizar el bruxismo y la parafuncién
(8,10,34,35). Considerando que de la
valoracién de lo histérico de la patologia
(facetas de desgaste parafuncional) surgen
porcentajes menores en la poblacién Portal

farmacos
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Amarillo, se sugieren nuevas investigaciones
analizando el paciente previo al inicio del
tratamiento por dependencia, durante el
mismo y al egreso. En el mismo sentido,
analizar grupos de niveles socio-econémico
medio y alto, que consumen sustancias de
costos mayores, y comparar el tipo de droga
consumida y los niveles de prevalencias de
las patologias en estudio.

Conclusiones

El presente estudio comparativo de dos po-
blaciones, una en tratamiento por consumo
problemidtico de drogas en el Portal Amarillo
con otra de similar franja etaria de la Muestra
Nacional constata:
1-Que la poblacién Portal Amarillo presenta:
1.1- Tendencia a niveles mayores de preva-
lencia en:
-sintomas clinicos de TTM actual,
-signos clinicos de TTM actual y
-sintomas clinicos de Bruxismo actual.
1.2- Prevalencia menor en el signo clinico
facetas de desgaste parafuncional (Bruxis-
mo actual o pasado)
2- Nuevas investigaciones deberfan realizarse
enfocadas a individuos que ingresan a cen-
tros de tratamiento por drogo-dependencia
que atiendan diferentes estratos socio-econé-
micos para analizar:
2.1 - La modalidad de consumo, las sustan-
cias mds consumidas y su influencia sobre
el Bruxismo y los TTM.
2.2 - Prevalencia de bruxismo y TTM antes
del comienzo del tratamiento.
2.3 - Efectos de la administracién de medi-
camentos psicoactivos utilizados para su
tratamiento.
3- En tanto se recomienda la instalacién de
Dispositivos Ortopédicos de Estabilizacion
(DOE) a los pacientes en tratamiento con
sustancias psicoactivas administradas para

tratar la drogo-dependencia, de manera de
minimizar los efectos adversos o secundarios
de las mismas sobre las estructuras estoma-
togndticas, especialmente el desgaste dentario
y los cuadros dolorosos.
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