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I. MARCO TEORICO

A) Generalidades de Gnatologia

La Gnatologia es la ciencia que estudia la biologia del aparato masticatorio, esto es
la morfologia, anatomia, fisiologia, patologia, terapéutica del sistema masticatorio,
especialmente de los maxilares y dientes de las relaciones vitales que este érgano

tiene con el resto del organismo.

También, la Gnatologia ensefia que los surcos son pasajes para que las cuspides
viajen libremente y su localizacion, junto con elevaciones llamadas crestas
triangulares oblicuas y transversas elaboradas en armonia con los movimientos
condileos, los cuales dan como resultado un sistema que trabaja sin fricciones y en

armonia.l2

El mecanismo de la masticacion presenta tres componentes esqueléticos
principales que forman el sistema masticatorio, que son el maxilar, la mandibula que
dan soporte a los dientes y el hueso temporal, que soporta la mandibula a través de
su articulacién con el crdneo (Imagen 1.1). Puesto que los maxilares estan
fusionados de manera compleja con los componentes 0seos que circundan al
craneo, se considera a los dientes maxilares una parte fija del craneo y constituyen
el componente estacionario del sistema masticatorio. El condilo corresponde a la
porcion de la mandibula que se articula con el craneo, es la estructura alrededor de

la cual se produce el movimiento de la mandibula.?

FRONTAL

ESFENOIDES
(ala mayor)

NASAL .-

MAXILAR
SUPERIOR

Imagen 1.1 Componentes
esqueléticos de la ATM

MAXILAR __
INFERIOR
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El sistema masticatorio también esta conformado por los dientes, los tejidos de
soporte, los musculos de la masticacién, musculos de la lengua, labios, piso de la
boca, del paladar blando y garganta, por las articulaciones temporomandibulares y

sus ligamentos, glandulas salivales y las mucosas '

Cabe sefialar que existe una patologia menos detectada por el paciente en la
funcion de casi todas las bocas, se debe principalmente a las malas relaciones entre
los dientes oponentes y a los movimientos mandibulares; a esta patologia se le
conoce como maloclusion. Sin embargo, existen mas patologias que se encuentran
agrupadas en: trastornos funcionales de las ATMs, patologia traumatica, trastornos
funcionales de los musculos, incompatibilidad estructural de las superficies
articulares, trastornos articulares inflamatorios y trastornos funcionales de la
dentadura. Todas estas patologias repercuten en la condicibn normal de la

articulacion temporomandibular (ATM).145

Existe en Gnatologia un axioma que describe: Los musculos de la masticacion son
los que activan el movimiento mandibular. Los ligamentos lo limitan y las superficies
Oseas articulares lo guian, por lo tanto; el estudio exhaustivo de la articulaciéon
temporomandibular, los ligamentos y los musculos de la masticacién resultan de

primordial importancia para mantener la armonia del aparato masticatorio. 456

I) Descripcion de la articulacién temporomandibular

La articulacion temporomandibular (ATM) se define como una articulacién ginglimo
artroidal, con un disco articular interpuesto entre el condilo de la mandibula y la fosa
glenoidea del temporal, la superficie articular del temporal consiste en una cavidad
posterior y una convexidad anterior. La parte concava del temporal es la fosa
glenoidea y la convexidad es la parte anatomica conocida como eminencia del
temporal, los bordes hacia la linea media y posterior de la articulacion estan

circunscritos por la fisura escamo timpanica y petro-timpanica.!
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II) Anatomia

Como se describié anteriormente es una articulacion doble, la cual consiste en dos
compartimientos sinoviales separados por un disco articular, ademas los ligamentos
de la articulacion son principalmente el ligamento capsular, el ligamento

temporomandibular y accesorios.>?’

Se ha descrito que en los adultos las superficies articulares tienen una capa cortical
bien definida que esta cubierta por un tejido fibroso avascular y denso conteniendo
cantidades variables de células cartilaginosas. En la capsula sinovial se inserta el
disco en su circunferencia, ademas una pequefia cantidad de fluido sinovial se
encuentra presente. Ademas, el disco articular esta formado por un tejido conectivo
coldgeno en cuya parte central es avascular y hialino. En su parte anterior hay finos
tendones que se insertan al musculo pterigoideo externo. Este musculo tiene sus

inserciones en la capsula articular y en el cuello del céndilo. %2

El condilo visto desde la parte anterior tiene una proyeccion medial y otra lateral que
se denominan polos, el polo medial es el mas prominente. La longitud mediolateral
total del condilo es de 18-23 mm y su anchura anteroposterior de 8-10 mm. La
superficie de la articulacion real del condilo se extiende hacia delante y hacia atras
hasta la cara superior de este. La superficie de la articulacion del condilo es muy
convexa en sentido anteroposterior y solo presenta una leve convexidad en sentido
mediolateral. El céndilo mandibular se articula en la base del craneo con la porcion

escamosa del hueso temporal (fosa glenoidea o articular) (Imagen 1.2).3

Ky

canl®

Imagen 1.2 Anatomia de la ATM:
1. Condilo mandibular

2. Disco articular

3. Cavidad glenoidea del temporal
4. Céndilo del temporal

5. Conducto auditivo externo
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La capsula articular en su parte anterior es indefinida y distalmente muchisimo mas
gruesa con un tejido fibroso conectivo bastante grueso. Solo en la pared lateral
externa sus fibras tienen una forma paralela constituyendo el ligamento

temporomandibular.?

Algunos autores mencionan que la capsula fibrosa de la articulacion se inserta en
el temporal a todo alrededor del borde de los tejidos articulares de la eminencia y
de la fosa glenoidea, en el cuello de la mandibula y en el disco articular. La parte

lateral de la capsula es endurecida por el ligamento temporomandibular.?

[Il) Ligamentos

Los ligamentos son estructuras conformadas por tejido fibroso, principalmente
colageno, que tienen forma de bandas y se fijan a los huesos por sus extremos. Y
son los medios de unién de la ATM: ligamentos intrinsecos y ligamentos

extrinsecos.%?
Los intrinsecos: Capsula articular y ligamento lateral externo o ligamento

temporomandibular.!

Los extrinsecos: ligamentos estilomandibular y esfenomandibular?

e Ligamentos intrinsecos

El ligamento temporomandibular tiene sus inserciones superiores en la base del

arco cigomatico y se dirigen hacia abajo y hacia atras, hacia el cuello del condilo. El
ligamento temporomandibular tiene sus inserciones en la espina del esfenoides y
dirige sus fibras abajo y atrds, hacia la espina de Spix. Es el ligamento mas

importante pues limita el movimiento mandibular y por la direccion de sus fibras
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limita el movimiento posterior de la mandibula, asi como limita los movimientos

extremos laterales cuando la mandibula esta en maxima apertura.’?

La capsula articular en su parte anterior es indefinida y distalmente muchisimo mas

gruesa y con un tejido fibroso conectivo bastante grueso. Solo en la pared lateral
externa sus fibras tienen una forma paralela constituyendo el ligamento
temporomandibular. La capsula articular se inserta en el temporal a todo alrededor
del borde de los tejidos articulares de la eminencia y de la fosa glenoidea, en el

cuello de la mandibula y en el disco articular.*?

e Ligamentos extrinsecos

El ligamento estilomandibular tiene sus inserciones en la apdfisis estiloides y dirige

sus fibras hacia abajo y adelante hasta el borde posterior del angulo de la
mandibula. Limita el movimiento de protrusion de la mandibula y ayuda en la
limitacion del movimiento de lateralidad. Ademas, normalmente cuando la
mandibula es cerrada el condilo hace contacto con el disco y el disco hace contacto

con la eminencia (Imagen 1.3).%2

El ligamento esfenomandibular tiene su insercién superior en la porcion externa de

la espina del esfenoides y en la parte mas interna del labio anterior de la cisura de
Glasser, desde donde desciende, para terminar en el vértice y en el borde posterior
de la espina de Spix. La funcién del ligamento esfenomandibular es limitar los
movimientos de lateralidad, asi como limitar el movimiento de protrusion (Imagen
1.3). 2
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Imagen 1.3 Ligamentos de la ATM

Normalmente en los movimientos de apertura existe un deslizamiento suave entre
las partes articulares de la ATM que debe ser mantenido. El movimiento en el
compartimiento inferior (condilo-disco) es un movimiento de bisagra. En el
compartimiento superior (disco-eminencia) un movimiento de deslizamiento el cual
debe mantenerse. Se ha mencionado que el movimiento de rotacion de la ATM
puede ocurrir en cualquier grado de protrusion; este movimiento es acompafiado
por deslizamientos, pero si queremos encontrar un movimiento puro de bisagra la
mandibula tan solo puede hacerlo en relacion céntrica. Las fibras horizontales y
oblicuas del muasculo temporal, mantienen retraida la mandibula durante dicho
movimiento. Sin embargo, clinicamente puede efectuarse, silos musculos del cuello

y de la masticacion estan relajados, y no exista dolor.12

Se reconoce como un aparato estomatognatico normal cuando existe armonia entre
los factores de oclusibn y el sistema neuromuscular, la articulacion
temporomandibular esta sujeta al minimo de tension. Aun cuando se lleve a cabo
masticacion de alimentos duros, la articulacién esta protegida de injurias por el
delicado mecanismo neuromuscular de control que coordina las fuerzas
musculares. El mayor estrés funcional es aplicado en el lado de balance de la
masticacion. Cuando el tono muscular ha sido alterado ya sea por desarmonia entre

los factores de oclusion o por tension nerviosa, dolor, etc. Da como resultado un
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traumatismo en las diferentes partes del sistema masticatorio y aumenta la tension

muscular, agravando la injuria de los tejidos.%%78

B) Formacién de la oclusidn

Es importante mencionar que la armonia entre los dientes oponentes en los distintos
movimientos mandibulares, las posiciones de los céndilos en la cavidad glenoidea,
en la altura de las cuspides, la profundidad de las fosas, la direccion de los surcos,
la direccién de las crestas triangulares, la sobre medidas verticales y horizontales,
de los dientes anteriores la inclinacion del plano oclusal y la espiral dindmica, en
conjunto con el funcionamiento del sistema neuromuscular, da como resultado una
oclusion organica. También, una boca sana tiene sus funciones de masticacion,
fonacion, deglucion y parte de la respiracion. Ademas, los factores de oclusion y las
leyes de colusién que de ellos se derivan y enunciadas por los Drs. McCollum, Stuart
y Stallard, citan que cuya comprension da la luz para entender este proceso natural

de formacion de la oclusion dentaria en el ser humano.147

La forma dentaria debe tener un buen alineamiento que este en concordancia con
los movimientos mandibulares  originados  en las  articulaciones
temporomandibulares y provocados por el sistema neuromuscular, para asegurar la
eficiencia masticatoria. La forma de cada diente en los arcos dentarios debe ser
reconocida como una parte integra del disefio de las arcadas.>>’

Se conoce que cuando los dientes del arco mandibular entran en contacto con los
dientes en el arco maxilar en cualquier posicion funcional durante los movimientos
mandibulares, se llama oclusion dindmica. Cuando los dientes inferiores entran en
maximo contacto con los dientes superiores, se llama oclusion estatica 0 maxima

intercuspidacion.t#57

Se debe analizar los siguientes puntos, para comprender la formacion de la oclusion

dentarial
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1. El alineamiento de los dientes en las arcadas

La espiral dinamica

w

La inclinacion de los ejes verticales de los dientes en relacion con los tres
planos del espacio

Los elementos de oclusion

La posicion facial de los dientes

La maxima intercuspidacion

N o g A

La desoclusion

Recientemente se ha sugerido que la relacion entre cada tipo de maloclusion y un
determinado trastorno temporomandibular (TTM), se evidencia a través de las
distintas posiciones condilares en la cavidad glenoidea. Se podria hablar de una
Unidad Diente-Condilo ya que el aparato estomatognatico posee un singular bloque
0seo, como es la mandibula, que alberga en su misma estructura a dientes y
condilo, lo que implicaria que las distintas variantes de la oclusion se trasladen de

manera dinamica a la articulacion.®

Pullinger y Cols, encontraron cuatro rasgos oclusales que aparecian
frecuentemente en pacientes con TTM y eran muy raros en pacientes sanos, estos
rasgos son: 1) la presencia de una mordida abierta anterior esquelética, 2)
deslizamiento desde la presion de contacto retraida (PCR), hasta la posicién de
contacto intercuspideo superiores a 2 mm, 3) resaltes superiores a 4 mm, 4) cinco

0 mas dientes posteriores perdidos y no sustituidos.?

Conviene recordar que existen dos factores que pueden influir en la posible
aparicion de un trastorno intracapsular, que son: 1) el grado de inestabilidad

ortopédica, 2) la magnitud de la carga.®
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I) Relacién céntrica

La relacion céntrica, se define como una posicidon que guardan los céndilos con
respecto a la cavidad glenoidea, que seria la parte mas superior, posterior y media.
También es conocida como la posicion que guardan ambos condilos con respecto
a la cavidad glenoidea. Por lo tanto, debemos citar los tres planos anatémicos para
poder identificar en el espacio la posicion condilea. Estos tres planos son: el sagital,
frontal, y horizontal. Por lo tanto, si los madsculos, son los que activan los
movimientos al contraerse, los que son responsables del cerrado mandibular,
jalaran fuertemente a los condilos, siguiendo sus vectores de fuerza, es decir hacia
arriba, atras y en medio, ya que son bilaterales. Debido a lo anterior, llevara los

condilos a relacion céntrica y esta sera una posicion tirante.>’

Por otro lado, si los ligamentos son los que limitan el movimiento mandibular, al
momento en que los ligamentos intrinsecos de la articulacion temporomandibular
estén estirados al maximo detendran los condilos en su posicibn mas posterior y
serd esta a su vez una posicion tirante tensa. Los musculos encargados de la
apertura mandibular se relajan para permitir que los condilos viajen a relacion
céntrica en el momento de la contraccion de los musculos responsables del cerrado
mandibular y al llegar alli cesa toda funcion que ya esta en una posicién terminal no

funcional .47

C) Sintomas de los traumatismos temporomadibulares (TTM)
Cuando una alteracién supera la tolerancia fisiol6gica del individuo, la estructura
mas débil del sistema masticatorio es la que presentara el primer signo de fallo. Las
posibles localizaciones de este son los musculos, la articulaciéon
témporomandibular, las estructuras de soporte de los dientes y los mismos dientes:
* Si las estructuras mas débiles del sistema son los musculos el individuo
experimenta un dolor con la palpacion muscular y durante los movimientos
mandibulares el paciente lo describe como una limitacion del movimiento

mandibular con un dolor asociado.3
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* Si la articulacion temporomandibular es el eslabon mas débil, el paciente
referira sensibilidad y dolores articulares. La articulacion también puede

ocasionar ruidos.

* Cuando el eslabén mas débil son las estructuras de soporte de los dientes o

el de los mismos dientes, se da movilidad o desgaste.?

Los factores que aumentan el riesgo de TTM reciben el nombre de factores
predisponentes, los que desencadenan el comienzo de un TTM se denominan
factores desencadenantes y los que impiden la curacion y favorecen el avance de

un TTM son factores perpetuantes.?

Son 5 factores asociados a los TTM son:
1) Condiciones oclusales

2) traumatismos

3) estrés emocional

4) dolor profundo

5) actividades parafuncionales.?

D) Patologias de la articulacion temporomandibular

Bell sugirié el termino traumatismo témporomandibular (TTM), esta denominacion
no sugiere simplemente problemas limitados a las articulaciones, si no que incluye
todos los trastornos asociados con la funcion del sistema masticatorio, termino

adoptado por la American Dental Association (ADA).3

Hay dos explicaciones para ello:
1) El trastorno tiene multiples etiologias y no hay tratamiento que por si solo
pueda influir en todos
2) El trastorno no es un problema uUnico, si no que corresponde a una

denominacién bajo la cual se incluyen multiples trastornos.?
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La manera en que aparecen los sintomas del TTM, son:

Funcion normal + suceso = Tolerancia — sintomas del TTM3

I) Trastornos funcionales de las articulaciones temporomadibulares
Los signos principales de los trastornos funcionales de las articulaciones
temporomandibulares son los ruidos articulares. Estos trastornos se clasifican en
tres grandes grupos:

1) Alteraciones del complejo condilo-disco

2) Incompatibilidad estructural de las superficies articulares

3) Trastornos articulares inflamatorios 3
Los dos primeros grupos se han clasificado conjuntamente como trastornos de
inferencia discal (Welden Bell): Que son un grupo de trastornos funcionales

originados en problemas del complejo condilo-disco.

Algunos de estos problemas se deben a un trastorno o alteracion de la insercion del
disco en el condilo; Otros a una incompatibilidad entre las superficies articulares del
condilo, el disco de la fosa glenoidea y otros el hecho de que unas estructuras
bastante normales se hayan desplazado hasta mas alla de sus limites de
movimiento normales. Los trastornos inflamatorios son consecuencia de cualquier
respuesta protectora localizada de los tejidos que constituyen la ATM.

Los sintomas principales de los problemas de la ATM son el dolor y la disfuncién.?

- Artralgia: Puede tener su origen, solo en nocioceptores situados en los
tejidos blandos que circundan la articulacion. Existen tres tejidos periarticulares que
contienen estos nocioceptores: 1) ligamentos discales, 2) ligamentos capsulares, 3)
tejidos retrodiscales. Cuando estos ligamentos sufren un alargamiento o cuando los
tejidos retrodiscales son comprimidos, los nocioceptores envian sefales y se
percibe el dolor. La estimulacion de los nocioceptores crea una accion inhibidora en

los musculos que mueven la mandibula (Imagen 4.1).3
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Imagen 4.1 Artralgia

La artralgia originada en estructuras normales es un dolor agudo, subito e intenso

que se asocia claramente con el movimiento articular.®

i. Alteraciones del complejo condilo-disco

Se producen a causa de que se modifica la relacion existente entre el disco articular

y el condilo.3

Si se altera la morfologia del disco y los ligamentos discales, estos se alargan
permitiendo que la capsula se deslice (traslacion) a través de las superficies

articulares del condilo.3

- Desplazamiento funcional del disco: La insercidon del pterigoideo lateral
superior tira del disco, no solo hacia adelante, sino también hacia adentro sobre el
condilo, si la traccion de este musculo es persistente, el borde posterior del disco
puede hacerse muy delgado. Al hacerse muy delgada esta area, el disco puede
desplazarse mas en sentido anteromedial, la lamina retrodiscal superior aporta poca
resistencia en la posicion de cierre articular por lo que la postura medial y anterior
del disco se mantiene, al adelgazarse su borde posterior, puede desplazarse mas
hacia espacio discal, con lo que el condilo se sitia sobre el borde posterior del disco
(Imagen 4.2).3
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Imagen 4.2 Desplazamiento funcional del
disco

- Clic reciproco: Las alteraciones morfolégicas del disco en el area en que

reposa el condilo pueden producir un segundo chasquido durante las Ultimas fases

del retorno del condilo, inmediatamente antes de la posicion articular de cierre, a

este se le llama clic reciproco.?

Se caracteriza por lo siguiente:

1.

3.

Durante la apertura mandibular, se oye un ruido que corresponde al
movimiento del céndilo sobre el borde posterior del disco, para pasar a su
posiciéon normal sobre la zona intermedia. La relacion disco-condilo normal
se mantiene durante el resto del movimiento de apertura.

Durante el cierre, se mantiene la postura normal del disco hasta que el
condilo se sitia de nuevo muy cerca de la posicion articular de cierre.

Al aproximarse a la posicion articular de cierre, la traccion posterior de la
lamina retrodiscal superior se reduce.

La combinaciéon de la morfologia discal y la traccion del pterigoideo lateral
superior permite que el disco se deslice de nuevo hacia la posicion mas
anterior, en la que se inicié el movimiento. Este movimiento final del céndilo
por el borde posterior del disco crea un segundo chasquido que corresponde

al clic reciproco.®

- Luxacion funcional del disco: Si el borde del disco se adelgaza, el

pterigoideo lateral superior puede traccionar de él completamente por el espacio

discal, la presion interarticular colapsara el espacio discal, atrapando al disco en la
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posicion adelantada. La siguiente translacion completa del céndilo se vera impedida
por su situacion anterior y medial de disco, dado que las superficies articulares han

quedado separadas se produce la luxacién funcional del disco (Imagen 4.3).3

Imagen 4.3 Luxacién funcional
del disco

- Luxacion funcional con reduccidn articular
Se caracteriza, porque el céndilo sufre un cierto grado de traslacion sobre el disco
cuando se inicia el movimiento; durante el cual la mayor presion interarticular puede
impedir que las superficies articulares se desplacen de manera suave. El disco
articular se puede adherir o plegar ligeramente, provocando un movimiento abrupto
del céndilo sobre el mismo al pasar a la relacién céndilo-disco normal. Este
movimiento abrupto se acompafia de un chasquido o clic, luego de restablecerse la
relacion condilo-disco se mantiene durante el resto del movimiento de apertura. Al
cerrar la boca, la relacion céndilo-disco se mantiene a causa de la presion
interarticular. Sin embargo, una vez cerrada la boca y reducida la presion, el disco
se traslada nuevamente hacia delante por la tonicidad del musculo pterigoideo

lateral superior (Imagen 4.4).10.11

Imagen 4.4 Luxacion funcional
con reduccién articular
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- Luxacion funcional del disco sin reduccion con limitacién de apertura
Es aquella condicion en que el disco es desplazado de su posicidon normal entre el
condilo y la eminencia articular a una posicién anterolateral o medial, asociado a
limitacion de la apertura, con las siguientes caracteristicas clinicas: a) historia de
una significativa limitacion en la apertura mandibular, b) apertura maxima no asistida
de 35 mm o0 menos, ¢) incremento de la apertura por estiramiento pasivo de 2-3 mm
0 menos en relacion a la apertura maxima no asistida, d) excursion contralateral de
6 mm o menos, con incremento de la excursion por estiramiento pasivo, de 2 mm o
menos en relacion a la no asistida; e) ausencia de ruidos articulares, o bien, ruidos
no compatibles con criterios de un desplazamiento discal con reduccion (Imagen
4_5)_11,12

Imagen 4.5 Luxacién funcional del disco sin
reduccion con limitacién de apertura

- Luxacién funcional discal sin reduccion sin limitacién de apertura
Es una condicion en la cual el disco se encuentra desplazado de su posicion normal,
pero no se asocia con limitacion en la apertura. Posee las siguientes caracteristicas:
a) historia significativa de limitacién en la apertura, b) apertura maxima no asistida
mayor a 35 mm, c) excursion lateral igual o mayor a 6 mm, d) presencia de ruidos
articulares no compatibles con los criterios de un desplazamiento discal con

reduccién (Imagen 4.6).1112
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Imagen 4.6 Luxacion funcional
discal sin reduccion sin
limitacion de apertura

II) Patologia traumatica
Uno de los factores mas comunes de TTM son los traumatismos, estos se dividen

en dos: 1) Microtraumatismos, 2) Macrotraumatismos 2

i. Macrotraumatismos

Cualquier fuerza repentina que actué sobre la articulacion y pueda producir
alteraciones estructurales. Las alteraciones estructurales mas frecuentes en la ATM
son el estiramiento de los ligamentos discales. Se subdividen en: 1) traumatismo

directo, 2) traumatismo indirecto 3

Traumatismo directo: Se trata de una accién traumatica violenta, individual

y selectiva, que incide directamente sobre el arco mandibular, por ejemplo,
por impacto contra el volante, el parabrisas, o cualquier otra estructura del

vehiculo, cuyo mecanismo no exige esfuerzo de comprension.3

- Dislocacion condilar
Se conoce como la separacion completa de las superficies articulares, situandose
casi siempre el condilo por delante de la eminencia, aunque puede colocarse en
una posicion posteromedial frecuentemente asociado a una fractura subcondilea.
Representa el 3% de la patologia de la ATM. Puede ser unilateral o bilateral. La
etiologia es debida a factores mecéanicos (eminencia articular baja, fosa glenoidea
poco profunda), discoordinacion neuromuscular masticatoria, enfermedad de

Parkinson, edéntulismo, epilepsia, excesiva apertura oral o hiperlaxitud ligamentosa
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(sindrome de Ehlers-Danlos y distrofia miotonica congénita o sindrome de Steinert).
Los factores precipitantes son los traumatismos articulares (risa, bostezo, epilepsia),
traumatismos en el mentdn con la boca abierta, y manipulaciones con anestesia
general. Clinicamente se caracteriza por un desplazamiento condilar por delante de
la eminencia sin posibilidad de reduccion, con boca abierta en bostezo y gran dolor
por contraccion muscular de defensa. Asi, el paciente se presenta con la boca
abierta y una depresion en la region preauricular. Suele aparecer en mujeres entre
la 22 y 42 década de vida.*°

- Fracturas condileas
Son aquellas que afectan al condilo o a su cuello, siendo su incidencia muy elevada
dentro de las fracturas mandibulares (entre el 30 y 36%). Aunque el condilo
mandibular se encuentra muy protegido frente a los traumatismos directos, su
fractura se suele producir de forma indirecta asociada a fractura mandibular
parasinfisaria contralateral, y habitualmente es secundaria a golpes en el mentén
tras caidas en bicicleta o accidentes de trafico. Clinicamente se manifiesta con
limitacion de la apertura oral, maloclusién dentaria y mordida abierta anterior en
casos bilaterales, y dolor. Spiessl y Schroll en 1972 describieron una clasificacién
de estas fracturas muy empleada en la actualidad. Tipo |, fractura sin
desplazamiento; Il, fractura baja con desplazamiento; Ill, alta con desplazamiento;
IV, fractura baja con dislocacién; V, alta con dislocacion; VI, fractura condilar
intracapsular. Una fractura desplazada es aquella que pierde su alineacion habitual
con la mandibula, mientras la dislocada es aquella en la cual no existe contacto

6seo entre ambos fragmentos.'?13

Traumatismo indirecto: Cualquier lesidon que pueda afectar a la ATM como

consecuencia de una fuerza repentina que no impacta directamente en el

maxilar inferior ni hace contacto con el mismo.3
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ii. Microtraumatismo

Cualquier pequefia fuerza aplicada a las estructuras articulares que se produce de
manera repetida durante un periodo de tiempo prolongado, por ejemplo,

parafunciones como el bruxismo.?

- Parafunciones
Son aquellas en que existe una alteracion de tipo local, donde hay un incremento
en la actividad articular y muscular. Dentro de estas actividades se encuentran el
bruxismo y otros habitos como mascar chicle, morder los labios y/o mejillas,
chuparse el dedo, onicofagia, habitos posturales anormales; siendo el bruxismo la
parafuncion que mas se asocia a signos y sintomas de los trastornos
temporomandibulares (TTM), como dolor articular y muscular, dificultad en la
apertura y ruidos articulares. Se ha propuesto que los habitos parafuncionales
producirian microtraumas (cualquier fuerza de pequefia magnitud que actla
repetidamente sobre las estructuras a lo largo de mucho tiempo) o hiperactividad en
los masculos masticatorios, no obstante, estos habitos son también comunes en
pacientes asintomaticos, por lo que la relacion causa efecto entre parafunciones y

las alteraciones de la ATM aln es incierta.4

- Bruxismo
Es una afeccion que consiste en hacer rechinar o juntar fuertemente los dientes
superiores y los inferiores ejerciendo presion sobre los masculos, los tejidos y otras
estructuras que rodean la mandibula lo cual puede llevar a que se presente, dolor

en la articulacion, inflamacion, dolor de cabeza, dolor de oido, dafio en los dientes.?

lIl) Trastornos funcionales de los musculos
El dolor o mialgia esta en relacion directa con la funcion del musculo afectado. Es
muy probable que el verdadero factor etiologico sea algun tipo de actividad del

sistema nervioso central (SNC). El tratamiento debe ir orientado a reducir la
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hiperactividad muscular o los efectos sobre el SNC. Otro sintoma frecuente a los

trastornos de la musculatura es la cefalea.?

- Disfuncion: Se manifiesta por una alteracion del movimiento normal del
condilo-disco, produciendo ruidos articulares (crepitacién). La crepitacion es un
ruido multiple, aspero (como de gravilla), que se descubre como chirriante y
complejo. También puede manifestarse como una sensacién de agarrotamiento

cuando el paciente abre la boca.3

- Dolor muscular local: Trastorno doloroso miogeno, no inflamatorio
primario, es la primera respuesta del tejido muscular a una co-contracion
prolongada, se manifiesta clinicamente por un dolor de los musculos a la palpacién

y aumento de dolor con la funcién.®

- Mioespasmo: (mialgia de contraccion tonica) es una contraccion muscular
ténica inducida por el SNC. Los mioespasmos se reconocen con facilidad por la
disfuncion estructural que producen, se caracterizan también por unos musculos

muy duros a la palpacion.®

i. Trastornos mialgicos regionales

- Dolor miofascial: (mialgia por punto gatillo) Es la lesién muscular mas
comun, se caracteriza por ser un dolor regional cuya caracteristica principal es la
asociacion con areas sensibles (puntos de gatillo). La reproduccién del dolor a la
palpacion del punto de gatillo se considera diagndstico de este tipo de dolor. Aunque
el dolor tipicamente ocurra sobre el punto gatillo, puede remitirse a areas distantes,
por ejemplo, el dolor en el area temporal es referido en la region frontal y el masetero
en el oido. El dolor miofascial es la causa mas comun de dolor muscular de origen
masticatorio, representando el 60% de los casos de dolor de la articulacion
témporomandibular. Aunque la etiologia de dolor miofascial sea confusa, existen

hipétesis sobre macro o microtraumas producidos sobre un musculo normal o
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debilitado, bien por una herida o por la contraccibn mantenida del mismo (bruxismo)

(Imagen 4.7).1213.15

Imagen 4.7 Dolor miofascial

- La co-contracion: Es otro trastorno no frecuente asociado al dolor
miofacial. Los puntos gatillo situados en los hombros o en los musculos cervicales
pueden producir una co-contracién en los musculos masticatorios, si persiste puede

aparecer un dolor muscular local en ellos.?

- Mialgia cronica de meditaciéon central: (miositis cronica) es un trastorno
doloroso muscular crénico y continuo que se debe predominantemente a efectos
del SNC que se perciben a nivel periférico en los tejidos musculares. Una
caracteristica clinica de la mialgia cronica de meditacion central es la presencia de
un dolor miogeno molesto y constante. El dolor persiste en reposo y se acentla

durante la funcion.3

ii. Trastornos mialgicos sistémicos crénicos

Se utiliza la palabra sistémico debido a que el paciente explica que los sintomas son

globales o diseminados y la causa parece relacionada con un mecanismo central.®

- Fibromialgia: Es la principal de estos trastornos. Presenta un cuadro

doloroso musculoesquelético global que a menudo puede confundirse con un
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trastorno muscular masticatorio agudo. Es un trastorno diseminado en el que se
detecta sensibilidad en 11 o mas de 18 puntos de dolor especificos de todo el

cuerpo.?

- Sindrome de la articulacion temporomandibular
Es un estado doloroso que afecta la articulacion temporomandibular encargada de
permitir los movimientos de la boca. La enfermedad afecta los musculos que rodean
a la articulacion temporomandibular. Este sindrome se caracteriza por causar, dolor
en la musculatura comprometida, inflamacion, espasmos musculares, chasquidos

al movimiento de la articulacién, sensacién de bloqueo, movimiento limitado.*3

Muchas veces la causa exacta del sindrome no es clara, las posibles causas
incluyen: tensidn excesiva, alineacion dental defectuosa, movimiento desequilibrado
de la articulacion, posicion o desplazamiento anormal de la articulacidon mandibular
o del disco, inflamacion de la articulacion, movimiento excesivo o limitado, lesiones
traumaticas de mandibula o cara. Los factores predisponentes pueden ser el estrés,
habitos orales inadecuados, el género (femenino), la edad (procesos degenerativos
en el adulto mayor) condiciones médicas (fibromialgia, artritis) o dentaduras postizas

mal alineadas.!3
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IV) Incompatibilidad estructural de las superficies articulares

- Subluxacion
(Hipermovilidad articular) Al abrir la boca el condilo sobrepasa la eminencia y se
produce una translocacion de la articulacion. Se caracteriza por presentar

chasquido sin dolor ante el movimiento (Imagen 4.8).2

Imagen 4.8 Subluxacion

- Luxacion: Las superficies articulares estan separadas completamente,
requiere reduccidén, Se caracteriza por presentar dolor sin chasquido ante el

movimiento, excesiva apertura oral y blogueo.

La luxacién/ subluxacion se puede deber a, bruxismo, hébitos neurdticos, habitos
laborales inadecuados, osteoartritis, hiperlaxitud ligamentosa, traumatismos,
procedimientos quirdrgicos u operatorios por un tiempo prolongado y exceso de

carga (Imagen 4.9).13

Imagen 4.9 Luxacion

PCD. Amellaly Isabel Mejia Pichardo 24



Prevalencia de alteraciones de la articulacion Temporomandibular en pacientes | Facultad de
atendidos en la Facultad de Odontologia, durante el periodo 2018B | Odontologia

V) Trastornos articulares inflamatorios

Se trata de un grupo de alteraciones en que diversos tejidos que constituyen la
estructura articular se inflaman como resultado de una lesién o una ruptura, que
presentan dolor momentaneo, asociado al movimiento articular (dolor sordo y

constante).®

- Sinovitis: Cuando los tejidos sinoviales que recubren los fondos de saco
de la ATM se inflaman. Se caracteriza por un dolor intracapsular constante que se

intensifica con el movimiento articular.3

- Capsulitis: Cuando se inflama el ligamento capsular, causa dolor a la
palpacién en el polo externo del condilo. Puede deberse a un macrotraumatismo

con boca abierta (Imagen 4.10).3

Imagen 4.10 Sinovitis/Capsulitis

- Retrodiscitis: Los tejidos retrodiscales estan muy vascularizados e
inervados, no pueden tolerar una fuerza de carga importante, se caracteriza por un
dolor sordo y constante que aumenta al apretar los dientes. Si la inflamacion llega
a ser importante una hinchazén que desplace al condilo puede causar maloclusion,
seguido de desengrane de los 6rganos dentarios posteriores homolaterales y
contacto intenso de caninos colaterales (Imagen 4.11).3
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Imagen 4.11 Retrodiscitis

- Artritis: (Destruccion 0sea) Siendo la osteoartritis la mas frecuente de
estas. Es un proceso destructivo en que se alteran las superficies articulares 6seas
del céndilo y la fosa Glenoidea (aumento de carga), es dolorosa, presenta

crepitacion y se asocia a la luxaciéon (Imagen 4.12).3

Imagen 4.12 Artritis

La progresion de la osteoartritis se da de la siguiente manera:

1. Articulaciéon normal

2. Se observa una pérdida de la funcion céndilo-disco normal, debido a: a) un
macrotraumatismo que ha estirado los ligamentos discales, b) un
microtraumatismo que ha provocado cambios en la superficie articular,
reduciendo el movimiento son friccion entre ambas superficies articulares.
Comienza el movimiento de translacion importante
Adelgazamiento del borde posterior del disco

Ulterior alargamiento de los ligamentos discales y retrodiscal inferior
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6. Comienza el desplazamiento funcional del disco: a) Clic simple, b) clic
reciproco

7. Comienza la luxaciéon funcional del disco: a) luxacién con reduccién, b)
luxacion sin reduccion

8. Retrodiscitis

9. Osteoartritis 3

VI) Trastornos funcionales de la dentadura

- Movilidad: La movilidad dental se da por dos razones:

1) La pérdida de soporte 6seo

2) Fuerzas oclusales inusuales intensas
Esté relacionado con la hiperactividad muscular. La movilidad clinica depende de la
duracion y del grado de fuerza aplicada (oclusién traumatica).?
La oclusién traumatica secundaria se debe a fuerzas oclusales que pueden ser
normales o rara vez intensas, que actuan sobre unas estructuras de soporte ya
debilitadas.?

- Pulpitis: Las fuerzas intensas de una actividad parafuncional, sobre todo
cuando se aplica a pocos dientes. Aplicacion cronica de fuerzas intensas en los

dientes.3

- Desgaste dental: Mejor conocido como facetas de desgaste, es el signo

principal de una actividad parafuncional como por ejemplo el bruxismo.?
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E) Exploracion de la ATM

[) Historia clinica
Junto con la historia clinica de deteccidn sistematica, se debe realizar una breve
exploracion de deteccion de trastornos temporomandibulares (TTM), la cual debe
contener los siguientes puntos:3

1. Anamnesis paralos TTM

2. Inspeccion de la simetria facial

3. Observacion del movimiento mandibular

4. Exploracion clinica®

Si durante la exploracién clinica se observa signo positivo, debera realizarse un
examen mas detallado por posible TTM. Debe valorarse la presencia de dolor y/o
disfuncién en 3 estructuras basicas: Mdsculos, ATM y denticién.3

) Anamnesis paralos TTM
Se puede realizar de dos formas:
e Conversar directamente

e Cuestionario escrito

Durante la anamnesis el sintoma principal referido por el paciente sera el dolor, del
cual se debe indagar sobre la localizacion, comienzo, caracteristicas, tipo,
comportamiento, duracion, intensidad, sintomas concomitantes y evolucion del
dolor. El comienzo de algunos cuadros dolorosos guarda relacion con alteraciones
sistémicas o con la funcion mandibular o puede ser totalmente espontaneo. El dolor
se puede ver acentuado por factores como: el efecto de las actividades funcionales,
efecto de las medidas fisicas, la tension emocional, la calidad del suefio o alguna
discapacidad que presente el paciente. Y puede ser mitigado por medio de

farmacoterapia.®
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[ll) Exploracién clinica

1.- Exploracién de los nervios craneales:

Nervio olfativo: Se explora pidiéndole al paciente que detecte diferencias
entre los olores de menta, vainilla y chocolate. Debera determinarse si el
paciente presenta una obstruccion nasal (esto se realiza expulsando aire por
la nariz sobre un espejo)?

Nervio 6ptico: Se explora haciendo que el paciente se tape un 0jo y lea unas
frases y lo mismo con el otro ojo, se valora el campo visual colocandose

detras del paciente y desplazando ligeramente los dedos hacia la vision. El

paciente debe indicar el momento en que aparecen los dedos (Imagen 5.1).3

Imagen 5.1 Comprobacion del
campo visual del paciente

Nervio motor ocular comun, patético y motor ocular externo: Se explora
haciendo que el paciente siga con la mirada el dedo del examinador, ambos
ojos deben moverse de manera suave y similar siguiendo el dedo, las pupilas
deben ser de un minimo tamafio y redondas y han de reaccionar a la luz con
una constriccién cuando el objeto (el dedo del examinador) se aproxima a la
cara del paciente. No solo debe existir una constriccion cuando de cada
pupila con la luz directa, sino que ambas deben contraerse también cuando

se dirige la luz al ojo contrario (reflejo consensual) (Imagen 5.2).3
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Imagen 5.2 Comprobacion de los
musculos extraoculares del

paciente

¢ Nervio trigémino: Se explora golpeando con suavidad la cara con un algodon
bilateralmente en tres regiones: frente, mejilla y parte inferior de la mandibula.
Proporciona una idea aproximada de los reflejos oftdlmicos, maxilar y
mandibular del nervio trigémino. El paciente debe describir sensaciones
similares en ambos lados. Los reflejos corneales pueden examinarse
observando el parpadeo del paciente en respuesta a un tacto leve en la
cornea con un algoddn o un tejido estéril, la inervacién motora general se
explora haciendo que el paciente apriete los dientes mientras se palpan los
musculos maseteros y temporales, los cuales deben contraerse por igual

(Imagen 5.3)(Imagen 5.4).3

Imagen 5.3 Para valorar la funcion Imagen 5.4 Se utilizan aplicadores
motora del nervio trigémino se de algodén para comparar la
comprueba la fuerza de contraccion discriminacion del tacto leve.

del musculo masetero

¢ Nervio facial: Se reconoce pidiendo al paciente que diferencie el aztcar de la
sal utilizando solo la punta de la lengua. EI componente que inerva los
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musculos de la expresion facial se explora indicandole al paciente que eleve
ambas cejas, sonria y ensefie los dientes inferiores.?

e Nervio acustico: Posibles cambios recientes en la postura erecta y la
audicion. Se valora el equilibrio pidiéndole al paciente que coloque un pie
frente al otro siguiendo una linea recta. La audicion puede valorarse, frotando
un mechon de cabello entre el 1° dedo y el pulgar del examinador cerca del
oido y observando la diferencia de la sensibilidad entre cada uno (Imagen
5.5).2

Imagen 5.5 La audicion puede
valorarse, formado una mata
de pelo cerca del oido.

e Nervio glosofaringeo y vago: Se indica al paciente que diga “ah” y se
observan las elevaciones simétricas del paladar blando. Se explora el reflejo
faringeo tocando ambos lados de la faringe.®

¢ Nervio espinal o accesorio: Se explora indicando al paciente que levante los

hombros en contra de una resistencia entre la fuerza muscular (Imagen 5.6).3

Imagen 5.6 Para valorar la
inervacion del
esternocleidomastoideo por el nervio
accesorio espinal, se mueve la
cabeza del paciente contra una
resistencia, primero hacia la derecha
y después hacia la izquierda.
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¢ Nervio hipogloso: Se indica al paciente que saque la lengua y se observa la
posible presencia de una desviacion lateral constante e incontrolada, La
fuerza de la lengua puede explorarse pidiéndole al paciente que empuje

lateralmente con ella en contra de un depresor lingual.®

2.- Exploracién ocular:

Se le pide al paciente que se tape el ojo izquierdo y se le pide que lea una frase.®

3.- Exploracién del oido:

Se explora al igual que el nervio acustico. La infeccién del meato auditivo extremo
(otitis) puede observarse presionando en el trago, si hay dolor, se debe remitir al
paciente con el otorrinolaring6logo. Para esta exploracion serd necesario un
otoscopio para visualizar la membrana timpénica a fin de observar una posible

inflamacion, perforaciones o presencia de liquido.®

4 .- Exploracion cervical:

Se indica al paciente que gire la cabeza primero a la derecha y luego a la izquierda,
debe existir una rotacion de al menos 70°. Se le indica al paciente que levante la
mirada hacia arriba lo mas posible (extension) debera ser de 60° y luego que la baje
hasta donde sea posible (flexién) que debera ser de 45°. Posteriormente se le pedira
al paciente que incline la cabeza a la derecha y hacia la izquierda, debera ser de
48° (Imagen 5.7).3
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Imagen 5.7 Exploracién para detectar trastornos craneocervicales.

5.- Exploracién del aparato masticatorio:

Se exploran 3 principales estructuras:

e Musculos
e ATM
e Dientes

Palpaciéon muscular: La palpacion se realiza sobre todo con la superficie palmar

del dedo medio, utilizando el indice y el anular para explorar las areas adyacentes.
Se aplica una presion suave pero mantenida a los masculos, de manera que los
dedos comprimen los tejidos adyacentes con un leve movimiento circular, es mejor

una Unica presion firme de 2 segundos de duracion.3

Una exploracién muscular completa debe localizar no solo la sensibilidad y el dolor
muscular generado, también los pequefios puntos gatillo hipersensibles asociados
al dolor miofascial. Es importante identificar y registrar estas areas, el examinador
palpa todo el cuerpo de cada musculo. Cuando se localizan puntos gatillo hay que
intentar averiguar si existe un patrén de dolor referido. Se presiona sobre el punto
gatillo durante 4-5 segundos y se pregunta al paciente si percibe que su dolor se
irradia en alguna direccion. El examen muscular suele incluir la palpacién de los
siguientes  muasculos 0 grupos musculares: Temporal, masetero,

esternocleidomastoideo (ECM) y musculos cervicales posteriores. Para que sea
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mas eficiente, se palpan los musculos del lado derecho y el izquierdo a la vez. La
exploracion muscular incluye una valoracién de los pterigoideos medial y lateral

mediante la manipulacién funcional.®

Musculo temporal: Consta de tres regiones: Anterior, medial y posterior. La region
anterior se palpa por encima del arco cigomatico y por delante de la ATM. La region
media se palpa por encima de la ATM y del arco cigoméatico. La region posterior se
palpa por encima y por detras de la oreja. El examinador debera situarse detras del
paciente y utilizar ambas manos y palpar también el tendon del temporal. Es
frecuente que algunos TTM produzcan tendinitis del temporal. El tendon del
temporal se palpa situando el dedo de una mano dentro de la boca, sobre el borde
anterior de la rama de la mandibula y el dedo de la otra mano por fuera de la boca,
en la misma zona. El dedo colocado dentro de la boca se desplaza hacia arriba
siguiendo el borde anterior de la mandibula, hasta que se palpa la apofisis

coronoides y el tendén (Imagen 5.8).3

Imagen 5. 8 Palpacion del
musculo temporal

Musculo masetero: En primer lugar, se colocan los dedos sobre el arco cigomatico,
justo por delante de la ATM, se bajan ligeramente hacia la porcién de insercion del
masetero, en el arco cigomatico, por delante de la ATM. Se desplazan los dedos
hacia la insercion inferior en el borde inferior de la rama de la mandibula (Imagen
5.9).2
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Imagen 5.9 Palpacion del
musculo masetero

Musculo esternocleidomastoideo (ECM): La palpacion se hace de modo bilateral
cerca de su inserciéon en la superficie externa de la fosa mastoidea, detras de la

oreja, hasta su origen cerca de la clavicula (Imagen 5.10).3

Imagen 5.10 Palpacion del musculo
esternocleidomastoideo

Musculos cervicales posteriores: Los dedos del examinador se deslizan por
detras de la cabeza del paciente, los de la mano derecha palpan el area occipital
derecha y los de la izquierda palpan el origen de los musculos. Los dedos se
desplazan hacia abajo por toda la longitud de los musculos del cuello en el area
cervical. Los puntos gatillo en estos musculos producen cefalea frontal (Imagen
5.11).3
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Imagen 5.11 Palpacion de las
inserciones musculares en la
regiéon occipital del cuello

Esplenio de la cabeza: Su insercion en el craneo se encuentra en una pequefa
depresion, justo por detras de la insercion del musculo ECM. La palpacion se inicia
en este punto y se desplaza hacia abajo siguiendo al musculo cuando se une a los

demas musculos del cuello.?

Trapecio: La parte superior del trapecio se palpa desde atrds del musculo ECM,
infra lateralmente, hasta el hombro. Los puntos gatillo en este musculo provocan

dolor en la cara (Imagen 5.12).3

Imagen 5.12 El musculo |
trapecio se palpa en su
trayectoria ascendente hacia las
estructuras del cuello

Importancia de los puntos gatillo: Se dividen en activos y latentes. Los activos
son con frecuencia origen de dolor profundo constante y produce efectos de

excitacion central. Los latentes no se detectan, son como una banda tensa.?
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Manipulacion funcional: Basado en el principio de cuando un musculo se fatiga y
produce sintomas, una mayor actividad de este provoca dolor. Para el pterigoideo
lateral, puede utilizarse una 5° prueba para diferenciar el dolor del pterigoideo lateral
inferior y del dolor intracapsular. Puede hacerse colocando un separador en los
dientes posteriores en el lado doloroso. Se indica al paciente que cierre la boca
sobre el separador y luego que realice una protrusion contra una resistencia. Si el
dolor se debe a un trastorno intracapsular no aumentara. La contraccion del del
pterigoideo lateral inferior se incrementa durante el movimiento de protrusion contra

una resistencia y el dolor aumentara si es este el origen del mismo.3

Distancia interincisiva maxima o _maxima apertura: La amplitud normal de la

apertura mandibular en una medicién interincisiva es de 53 a 58 mm. Los sintomas
musculares se acenttan con frecuencia durante la funcibn muscular, por lo que a
menudo los individuos adoptan un patrén de movimiento limitado. Se indica al
paciente que habré la boca poco a poco hasta el momento en que empiece a notar
dolor. En este punto se mide la distancia entre los bordes incisivos de los dientes
anteriores maxilares y mandibulares. A continuacién, se pide al paciente que habra
la boca al maximo. Esta medida se registra como apertura maxima, si no muestra

dolor la apertura comoda maxima y la apertura maxima deben coincidir.?

Si la apertura mandibular esta limitada, es util valorar la “sensacion de tope”. Esta
sensacion describe las caracteristicas de la restriccion que limita el margen de
movilidad articular. Para valorar la sensacion de tope se pueden colocar los dedos
entre los dientes superiores e inferiores del paciente y aplicar fuerza suave pero
mantenida para intentar aumentar de forma pasiva la distancia interincisal. Si la
sensacion de tope es “blanda”, puede obtenerse un aumento de apertura, pero debe
hacerse con lentitud. Si es blanda siguiere una limitacion inducida por los musculos.
Sino se puede conseguir un aumento de apertura, se dice que la sensacion de tope
es “dura”. Este se asocia a causas intracapsulares. A continuacién, se indica al

paciente que mueva la mandibula lateralmente, cualquier movimiento lateral inferior
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a 8 mm se registra con una limitacion de la movilidad, asi mismo se debera valorar

el movimiento de protrusiéon de una forma similar (Imagen 5.13).3

Imagen 5.13 Comprobacion
de la sensacion de tope

Luego se observa el trayecto que tiene la linea media de la mandibula durante la
apertura maxima. En el sistema masticatorio sano no se produce ninguna alteracion
en el trayecto recto de apertura. Las alteraciones pueden ser de dos tipos:
desviaciones y deflexiones. Una desviacion es cualquier desplazamiento de la linea
media mandibular, durante la apertura, que desaparece al continuar el movimiento
de apertura. Por lo general se debe a un desarreglo discal en una o ambas
articulaciones y es consecuencia del desplazamiento condilar necesario para
sobrepasar o recapturar el disco durante la traslacion. Una deflexion es cualquier
desplazamiento de la linea media a uno de los lados que se incrementa al abrir la
boca y no desaparece en la apertura maxima, se debe a una limitacion del

movimiento en una articulacion.?

Exploracion de la articulacion temporomadibular:

Dolor en la ATM: Se determina mediante la palpacion digital de las articulaciones,
cuando la mandibula esta en reposo y durante su movimiento dinamico. Se colocan
las puntas de los dedos sobre la cara externa de ambas areas articulares al mismo
tiempo. Las puntas deben notar los polos laterales de los condilos en su paso hacia
abajo y hacia adelante, sobre las eminencias articulares, una vez verificada su
posicidon sobre las articulaciones, el paciente se relaja y se aplica una fuerza medial

sobre las areas articulares, se pide al paciente que indique la aparicién de cualquier
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sintoma. Cuando el paciente abre la boca al maximo, deben girarse un poco los
dedos hacia atras para aplicar la fuerza en la cara posterior del condilo. De esta
forma, la capsulitis posterior y la retrodiscitis se evaltan clinicamente (Imagen
5.14).3

Imagen 5. 14 Palpacion de la
articulacion temporomandibular

Disfuncion de la articulacion temporomadibular: Pueden diferenciarse dos tipos

de disfunciones en las ATM: ruidos y restricciones articulares.?

Ruidos articulares: Los ruidos articulares pueden percibirse situando las puntas
de los dedos sobre las superficies laterales de la ATM e indicando al paciente que
abra y cierre la boca, con la ayuda de un estetoscopio. La presencia o ausencia de

ruidos articulares proporciona un conocimiento sobre la situacién del disco.?

Limitaciones articulares: Se observan los movimientos dindmicos de la mandibula

para determinar posibles irregularidades o restricciones.3

Exploracién dentaria: La caracteristica mas importante que se debe evaluar es la

estabilidad ortopédica. También es importante examinar las estructuras dentarias
para detectar posibles degradaciones que puedan sugerir la presencia de una
alteracion funcional. La exploracién dentaria empieza con la inspeccion de los
dientes y sus estructuras de soporte para localizar cualquier indicio de deterioro.
Los signos y sintomas frecuentes son la movilidad dentaria, la pulpitis y el desgaste

dentario.3
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Movilidad: La movilidad dentaria puede deberse a dos factores: la perdida de
soporte 0seo Yy las fuerzas oclusales excesivamente intensas. La mejor forma de
realizarlo es utilizar dos mangos de espejo o0 un mango de espejo y un dedo. Se
aplica una fuerza primero en direccion lingual y luego bucal. En las radiografias
periapicales estandar, se valoran tres signos, que suelen estar relacionadas con
unas fuerzas oclusales intensas y/o una movilidad: un espacio periodontal

ensanchado, una osteitis condensante y una hipercementosis.?

Pulpitis: La odontalgia de origen no dentario puede proceder de estructuras
musculares, vasculares o nervios, el origen mas frecuente es el muscular, este
fenémeno puede producirse en tres musculos: temporal, masetero y vientre anterior
del digastrico. EI musculo temporal, suele referir el dolor tan solo a los dientes
maxilares, tanto anteriores como posteriores. El masetero lo hace tan solo a los
dientes posteriores, tanto en maxilar como en mandibula. El digastrico anterior solo

refiere dolor a los dientes anteriores mandibulares.3

Exploracién oclusal: El patron oclusal de los dientes se examina en todas las

posiciones y movimientos posibles de la mandibula: la posicién de relacion céntrica,
el movimiento de protrusion y los de laterotrusion izquierda y derecha. Al valorar el
estado oclusal se ha de tener presentes los criterios de la oclusion funcional 6ptima.
Para localizar contactos dentales prematuros, se han de marcar con papel de
articular, se deben secar los dientes antes de emplearlo. También es conveniente
utilizar calzos y tiras de Mylar de 0.01 mm para establecer la presencia de contactos

oclusales.?

Posicion intercuspidea: Se valoran detenidamente varias caracteristicas de la
posicion intecuspidea: maloclusion aguda, estabilidad oclusal, integridad de la

arcada y dimension vertical.®
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Exploraciones _diagnosticas _complementarias: Radiografia panoramica: Para

visualizar mejor el condilo, es necesario que el paciente abra la boca al maximo,
para que las estructuras de las fosas articulares, no se superpongan al céndilo. Con

esta técnica, los condilos son las Unicas estructuras que se observan bien.?

Proyeccion transcraneal lateral: Esta proyeccion puede proporcionar una buena
visualizacion tanto del condilo como de la fosa. Se obtienen varias proyecciones de

las articulaciones, para poder valorar la funcion.®

Proyeccion transfaringea: Esta proyeccion esta mas proxima a una verdadera

imagen lateral, esta muestra el condilo de manera satisfactoria.®

Proyeccion transmaxilar anteroposterior: Se obtiene de delante atras con la boca
en maxima apertura y con los condilos en traslacion fuera de las fosas. Cuando esta
proyeccion puede obtenerse de forma satisfactoria, ofrece una buena visualizacion

del hueso subarticular superior del céndilo, asi como los polos medial y lateral.®

Tomografia: La imagen tomografica lateral proporciona una visualizacibn mas
exacta de la ATM. La tomografia puede obtenerse a unos intervalos sagitales muy
precisos, con lo que se observan verdaderos cortes de la ATM. También pueden
visualizarse con facilidad las alteraciones 6seas y las relaciones funcionales de la
ATM.3

Tomografia computarizada Cone Beam: La Tomografia Computarizada Cone
Beam (TCCB) es una tecnologia que proporciona imagenes de alta resoluciéon
espacial del complejo craneofacial en tres dimensiones (3D). La TCCB nos va a
permitir tener una vision diferente comparando con las imagenes convencionales, y
esta vision va de la mano con los movimientos realizados para la correccion de la

maloclusiéon o desproporcion facial.1®

PCD. Amellaly Isabel Mejia Pichardo 41



Prevalencia de alteraciones de la articulacion Temporomandibular en pacientes | Facultad de
atendidos en la Facultad de Odontologia, durante el periodo 2018B | Odontologia

5.15 Tomografia Cone Beam

Artrografia: Se inyecta un medio de contraste en los espacios articulares para
delimitar estructuras importantes de tejidos blandos, mediante la fluoroscopia
pueden observarse los movimientos dinamicos del disco y el céndilo, también

pueden visualizarse perforaciones en el disco.?

Otros exadmenes auxiliares incluyen:

e Modelos montados
e Electromiografia
e Condilografia

e Ecografia®
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. ANTECEDENTES

En el 2011, Amaya y Casanova estudiaron la prevalencia de trastornos de la
articulacion temporomandibular segun los criterios diagnosticos para la
investigacion en pacientes preortodonticos. Los datos del presente estudio
descriptivo de corte transversal se obtuvieron de 158 pacientes que consultaron
para tratamiento ortodéntico en la Clinica del Posgrado de Ortodoncia de la
Fundacién Universitaria San Martin (FUSM), Bogota, Colombia, entre septiembre
del 2010 y septiembre del 2011. En este estudio, se aplico el instrumento de
recoleccion de la informacién de los criterios diagndsticos para la investigacion de
trastornos temporomandibulares (CDI/TTM), que contiene una entrevista
estructurada y un examen clinico. Las conclusiones de este estudio fueron que la
prevalencia de trastornos temporomadibulares (TTM), fue del 38%, seguln los
CDI/TTM; los diagnésticos de TTM mas frecuentes (34,8%) correspondieron a
trastornos articulares; se presentd asociacion significativa entre pacientes
menores de 25 afios y ausencia de TTM, y hubo asociacion significativa entre la
presencia de diagnéstico articular y la gravedad de dolor crénico grado 0.7

En el 2013, Criado y Cabrera estudiaron la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en el adulto mayor institucionalizado. Se realizdé un estudio
descriptivo transversal en adultos mayores institucionalizados de dos hogares de
ancianos de La Habana, Cuba, el Hogar de Ancianos “24 de febrero” del municipio
10 de octubre y el Hogar “Aneiros Subirat” del municipio Plaza de la Revolucion
durante el periodo de marzo a abril de 2012. Para la recoleccién de la informacion
se aplic6 una encuesta de Salud Buco-Dental. Formularios Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) de Evaluacién de la Salud Buco-Dental. 1997 (Modificado. 2005).
Las manifestaciones clinicas evaluadas en el examen del complejo
musculo/articular fueron: el dolor muscular, dificultad al movimiento de abertura y
cierre, dolor articular, dolor muscular articular, ruidos articulares, limitacion de la

abertura bucal, limitacion de los movimientos de lateralidad y propulsion, desviacién
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de la mandibula. Sus conclusiones fueron: se observé una prevalencia de TTM del
40.70% en los adultos mayores estudiados. Los signos y sintomas mas
frecuentes por edad y sexo fueron los ruidos articulares y el dolor muscular y la

dificultad para realizar los movimientos de abertura y cierre.'®

En el 2013, Ross y Moreno estudiaron el grado de disfuncion temporomandibular
en mayores de 19 afos. Estudio descriptivo y transversal de 197 pacientes mayores
de 19 afios, afectados por trastornos temporomandibulares, atendidos en la Clinica
de Especialidades Estomatoldogicas “Manuel Cedefio” de Bayamo, provincia de
Granma, Cuba, desde febrero de 2009 hasta junio de 2013 y que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio. Se determiné el grado de disfuncion del
trastorno presente para lo cual se aplicé el indice de Helkimo modificado por
Maglione. Este indice permite evaluar el grado de disfuncién e incluye 5
manifestaciones clinicas: limitacion en el rango de movimiento mandibular, dolor al
movimiento, dolor muscular, alteracién de la funcién articular y dolor en la
articulacion temporomandibular. Sus conclusiones fueron: en los casos
predominaron la disfuncion moderada con 45.7%, mayoritariamente en las
mujeres de 40- 49 afios con un porcentaje de 59.4%, asi como las alteraciones
de la funcidn articular con un porcentaje de 82.2% y el dolor muscular con un

64.4%, como manifestaciones clinicas mas frecuentes. 1°
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La oclusion forma parte del Sistema Masticatorio o Estomatognatico (SE),
compuesto por el ligamento periodontal, las articulaciones temporomandibulares
(ATMs), los musculos de la masticacion, sus tendones y ligamentos. Todo lo anterior
es controlado por elementos neurales a través de impulsos aferentes provenientes
del sistema nervioso central, a cargo de centros corticales y subcorticales que
generan patrones centrales modulados por los receptores del sistema nervioso

periférico desde las estructuras orales, articulares y musculares.?0:2

Los criterios mas actuales han definido el término de trastorno mandibular como el
conjunto de signos y sintomas resultantes de las alteraciones cuantitativas y

cualitativas de la funcién de los componentes del aparato masticatorio.?*

Durante el periodo 2018B en las clinicas de protesis fija del 7° semestre en la
Facultad de Odontologia hay un estandar de 150 alumnos, los cuales atienden un
promedio de 3 pacientes por alumno, por lo tanto, en este semestre se van a atender
aproximadamente 450 pacientes, a estos pacientes se les realiza una anamnesis

que incluye informacién relacionada con el estado oclusal, muscular y de la ATM.

Sin embargo, esta informacién no se encuentra sistematizada y esta dispersa en las
historias clinicas de las distintas unidades de aprendizaje, como por ejemplo de
protesis fija, por lo que se desconoce la prevalencia y el tipo de alteraciones de ATM

gue presentan estos pacientes de forma puntual.

Al representar un trastorno frecuente en la poblacion que asiste a la Facultad de

Odontologia es comunmente sobrevalorado por los alumnos y en muchas
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ocasiones hasta por los profesionales de la salud bucal, por lo anterior surge la

siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es prevalencia de las alteraciones de la Articulacion Temporomandibular en
pacientes que acuden a las clinicas de la Facultad de Odontologia, durante el
periodo 2018B?
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IV. JUSTIFICACION

En la Facultad de Odontologia UAEMeXx, es de suma importancia mejorar la calidad
de vida del paciente, asi como, devolver la salud bucal, restaurar la funcién
masticatoria, devolver estética, asegurar la conformidad del paciente con el

tratamiento realizado.

Cada vez que un paciente ingresa a alguna de las clinicas de esta institucién, se
realiza el llenado de una historia clinica en la cual se evalla el estado de salud
general, y salud bucal del paciente. Dicha historia clinica contiene un apartado
especifico para la revision de la articulacion temporomandibular, pero no es

suficiente para el diagnéstico de la ATM.

Se ha observado que para los alumnos de la Facultad de Odontologia no tiene
relevancia y es de poco interés el estudio de las patologias de la ATM, asi como su
revision dentro de las clinicas de la Facultad de Odontologia, sin tener en cuenta el
iImpacto que los trastornos de la ATM pueden tener en la vida de los pacientes.

Con este trabajo se le dard mayor importancia al andlisis de la oclusion, revision y
tratamiento de la articulacién temporomandibular, asi como generar conciencia en
cuanto a la importancia del tratamiento y cuidado de la articulacion
temporomandibular. Asi como sugerir que se establezca en las catedras de oclusion
y en la historia clinica oficial de la Facultad de Odontologia, una seccion muy
especifica para detectar alteraciones de la ATM y revision de la oclusion como la
que se utilizd en este trabajo de investigacién, para que pueda ser llenada de

manera precisa y rapida, al elaborar la historia clinica
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V. OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de las alteraciones de la Articulacion Temporomandibular

en pacientes que acuden a las clinicas de la Facultad de Odontologia, durante el
periodo 2018B.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2
3.
4

Determinar la prevalencia de ATM relacionadas con traumatismos
Determinar la prevalencia de ATM relacionadas con parafunciones
Determinar la prevalencia de ATM relacionadas con problemas musculares

Determinar la prevalencia de ATM relacionadas con maloclusion
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VI. HIPOTESIS

Hipotesis de Trabajo (Hi):

La prevalencia de las alteraciones de la Articulacion Temporomandibular en
pacientes que acuden a las clinicas de la Facultad de Odontologia, durante el
periodo 2018B, sera del 70%.

Hipotesis de Nula (Ho):

La prevalencia de las alteraciones de la Articulacibn Temporomandibular en
pacientes que acuden a las clinicas de la Facultad de Odontologia, durante el
periodo 2018B, no sera del 70%. *

Hipotesis Alterna (Ha):

La prevalencia de las alteraciones de la Articulacion Temporomandibular en
pacientes que acuden a las clinicas de la Facultad de Odontologia, durante el
periodo 2018B, sera del 30%.

* Basados en el texto y recomendaciones, de la literatura: Metodologia de la investigacién, de Roberto Hernandez Sampieri

y colaboradores.
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VII. MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo de corte transversal

Universo o Poblacién: Pacientes que acuden a la clinica de prétesis fija de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma del Estado de México, durante
el periodo 2018B.

Tipo de muestra: Muestra probabilistica

Seleccién del tamafio de la muestra: Durante el periodo 2018B en las clinicas de
protesis fija del 7° semestre en la facultad de odontologia hay un estandar de 150
alumnos, los cuales atienden un promedio de 3 pacientes por alumno, por lo tanto,
en este semestre se van a atender aproximadamente 450 pacientes. Con la ayuda
del programa STATS®, que recomienda Hernandez Sampieri?3, para el calculo del
tamafio de la muestra, donde:

Imagen 6. Calculo del tamafio de la muestra con el programa STATS®

adl Decision Analyst STATS™ 2.0 - O x
Tamafio del universo: 450
Sample Size Determination : . s )
(Sample See or Population Sercentag pacientes
Iniverse Size ¢ Sample Size Should Be... Avi . 0,
Llfum\—zs_e:lmmmgg 999, replace T;: — Error maximo aceptable' 5 A)
99,999 with the smaller numbes
s Porcentaje estimado de la
Maximum Acceptable Percentage Points
of Error .
N 7 muestra:50%
[ R ; Nivel deseado de confianza: 95%
Desired Confidence Level . .
2 . Decision Analyst
\ _/  The global leader in analytical research systems

r | "
EED D Exi

817 640-6166 | www.decisionanalyst.com

Fuente: STATS® 2.0
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Tamafo de la muestra: 206 pacientes que acuden a la clinica de protesis fija de la
Facultad de Odontologia UAEMex en el periodo 2018B.

Unidad de observacién: Instrumento de valoracion (anexo 3)

Criterios de inclusion: Pacientes dentro del rango de edad de 20 a 60 afios, que
acepten ser parte del estudio, que acuden a la clinica de protesis fija de la Facultad
de Odontologia UAEMex en el periodo 2018B.

Criterios de exclusidén: Pacientes que no deseen participar en el estudio y no estén

dentro del rango de edad

Criterios de eliminacion: Instrumentos con informacion incompleta.

PROCEDIMIENTO:
1. Solicitud de participacion del paciente por medio del consentimiento
informado.
Revision de pacientes y llenado del instrumento de valoracién
Captura de datos en programa Excel
Analisis estadistico de datos

o bk~ 0N

Interpretacion de resultados
Cadigo de interpretacion del instrumento de valoracion, para diagndstico de

presuncion

Grupo de trastorno Signos y sintomas que presenta

RIS (VT (o g E1CISG CEN ERRE i [ T 61i  Este grupo de trastornos se caracterizan por ruidos

temporomadibular articulares, dolor al movimiento mandibular
Patologia traumatica Este grupo de trastornos se caracterizan por,
padecer algun traumatismo, parafuncion, dolor en el
oido y en los dientes.

Trastornos funcionales de los musculos Este grupo de trastornos se caracterizan por dolor
muscular, presencia de cefaleas, musculos tensos y
dolor de oido.
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[pledolagl st il o [Te ETo RIS (RN [T = I CRIE SRS o [Elgiled (5 Este grupo de patologias se caracterizan por
articulares chasquidos y bloqueo mandibular.

Trastornos articulares inflamatorios Este grupo de trastornos se caracterizan por dolor

durante el movimiento articular y cambio en la

mordida.

Trastornos funcionales de la dentadura Movimiento dental, dolor dental.

6. Generacién de discusion, conclusiones y sugerencias

Anélisis estadistico

Se realizara una estadistica descriptiva: medidas de tendencia central. La
presentacion gréfica y tabular la informacion se llevard a cabo mediante cuadros y
graficas de asociacion de frecuencia y de pastel en caso de utilizar porcentajes.
Esto se hara por medio del paquete estadistico IBM® SPSS® STATISTICS version
20.

Implicaciones Bioéticas

El reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud
en su titulo 2do. Cap. | establece los siguientes articulos:

Art. 16: Se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificAndolo so6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Art. 17, Inciso Il Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que
emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios.

Art. 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion
y sin coaccion alguna.

Art. 21: para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de

investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion
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clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los
siguientes aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

II. Los procedimientos que vayan a usarse y su propoésito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales;

[ll. Las molestias o los riesgos esperados;

IV. Los beneficios que puedan observarse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados
con la investigacién y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento;

VIIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad,

IX. EI compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucion de atencién a la salud, en el caso de
dafios que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y

XI. Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto
de la investigacion.

Art. 22: El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir
los siguientes requisitos:

I. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacion sefialada en
el articulo anterior y de acuerdo con la norma técnica que emita la Secretaria;

Il.- Seré revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la institucion

de atencion a la salud;
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.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan
con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacidbn no supiere firmar,
imprimird su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacion o de su representante legal.

Ademas de los articulos 16 y 21, Inciso Il del reglamento de la ley general de salud
en materia de investigacion para la salud en su Titulo 2do. Cap. |, para este estudio

se respetaron las disposiciones de la declaracion de Helsinki.??
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VIIl. RESULTADOS

En el presente estudio participaron 89 alumnos de las clinicas de protesis fija de la
Facultad de Odontologia de la UAEMex, durante el periodo 2018B, de igual forma
el numero de pacientes atendidos por los alumnos en esta clinica fue de 206, la
grafica 1 muestra el sexo de los pacientes, el 53.4% pertenecen al sexo femenino
y el 46.6% pertenecen al sexo masculino. El rango de edad de los pacientes fue
de 20 a 60 afios, con un promedio de edad de 43 afos, es importante observar que

estadisticamente la moda es de 35 afios. (Gréfica 2).

Grafica 1. Sexo de los pacientes.

Sexo

Porcentaje

T
Masculino Femenino

Sexo

Fuente: Directa.
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Grafica 2. Edad de los pacientes
encuestados

257 Media = 43 61
Desviacion tipica = 10,508
5

201 .

Frecuencia
T~
|
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10 20 30 40 a0 &0 70

Edad

Este histograma nos muestra una campana de Gauss normal con una
desviacion tipica del 10,508 a la derecha y una media de 43,61. Fuente: Directa

En este estudio se aplicaron dos instrumentos de recoleccion de informacion, uno
para los alumnos y otro para los pacientes. El instrumento para los alumnos
consistié en una serie de preguntas para saber que tanto conocen sobre el temay
técnica de diagnéstico de la ATM. Mientras que el instrumento de valoracion de los
pacientes se realizé en dos partes. En la primera fueron una serie de preguntas, en
las cuales respondieron los pacientes directamente al encuestador, en dicha etapa
se pudo conocer los sintomas del paciente. Durante esta etapa del cuestionario se
pudo notar que los pacientes temian contestar las preguntas afirmativamente, ya
gque pensaban que esto podria tener alguna repercusion en su tratamiento. Mientras
gue en la segunda parte se realiz6 una exploracion rapida de la zona de ATM,
musculatura involucrada y la oclusién de los pacientes. Para poder determinar si

existe algun traumatismo temporomadibular.
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Instrumento de valoracién de los pacientes

a) Pregunta 1: ¢ Tiene problemas al masticar?

Los resultados obtenidos del primer cuestionamiento aplicado a los pacientes se
pueden observar en la tabla 1, el 8.7% de los pacientes consideran que, si tienen
algun problema al masticar, de los cuales solo un paciente presenta problemas al
masticar de lado derecho, mientras que el resto tienen problemas al masticar de
forma bilateral. (Tabla 1 y Grafica 3).

Tabla 1. ¢ Tiene problemas al masticar?

Frecuencia Porcentaje
No 188 91,3
Respuestas |Si 18 8,7
Total 206 100,0

Fuente: Directa

Grafica.3: ¢Tiene problemas al
masticar?

100.00% 91.30%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 3.70%
10.00%

0.00% I

Si No

Fuente: Directa

b) Pregunta 2: ¢ Tiene problemas al abrir grande la boca?
Solamente el 3.9% de 206 encuestados (8 pacientes) dijeron que si y el 96.1%
respondieron que no presentan ningun problema al abrir grande la boca (Tabla 2).

Sin embargo, es importante sefialar que al realizar la revision de cada paciente el
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4.9% presento problemas al abrir grande la boca, esto corresponde a 10 pacientes;
o el 1% mas de los pacientes que respondieron la encuesta. Con esto podemos
notar que el paciente tiende a confundir los sintomas por lo que es necesario
siempre corroborar la informacién que el paciente nos proporciona (Grafica 4). Lo
gue nos lleva a suponer que no responden correctamente los pacientes hasta ser

revisados adecuadamente.

Tabla 2. ¢ Tiene problemas al abrir grande la boca?

Frecuencia Porcentaje
No 198 96,1
Respuestas |Si 8 3,9
Total 206 100,0

Fuente: Directa

Grafica.4 Precencia de dolor al abrir
grande la boca

250

198 196
200
150
100
50

8 10

0

Si No Bilateral No

Respuesta del paciente Respuesta a la revision

Fuente: Directa
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c) Pregunta 3: ¢ Tiene ruidos al abrir la boca

A este cuestionamiento el 88.8% respondio que no presenta ruidos al abrir la
boca, mientras que el 11.2% respondi6 que si presenta algun tipo de ruido al
abrir la boca (Tabla 3, Gréfica 5).

Tabla 3. ¢ Tiene ruidos al abrir la boca?

Frecuencia | Porcentaje
No 183 88,8
Respuestas |Si 23 11,2
Total 206 100,0

Fuente: Directa

Grafica 5. ¢Tiene ruidos al abrir la

boca?
100.00% 88.80%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% 11.20%
0.00% ]
Si No

Fuente: Directa

d) Pregunta 4: ¢ Tiene dolor al abrir la boca?

En esta pregunta encontramos que solo el 2.9 % de los pacientes encuestados

presentan o han presentado dolor al abrir la boca. El 97.1% de los pacientes

consideran que no presentan ningun dolor al abrir la boca (Tabla 4, Grafica 6).
Tabla 4. ¢ Tiene dolor al abrir la boca?

Frecuencia | Porcentaje valido
Respuest N(.) 200 97,1
as Si 6 2,9
Total 206 100,0

Fuente: Directa
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Grafica 6. ¢Tiene dolor al abrir la
boca?
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97.10%
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20.00%

2.90%

0.00%
Si No

Fuente: Directa

e) Pregunta 5: ¢ Tiene dolores de cabeza frecuentes?

A este cuestionamiento el 89.8% respondié que no presenta dolores de cabeza
frecuentes, mientras que el 10.2% respondié que si presenta dolores de cabeza
frecuentes. 10 pacientes respondieron que presentan dolor en el cuello y 5
pacientes respondieron que presentan dolor en los dientes, sin ningin motivo
aparente (Tabla 5 y grafica 7).

Tabla 5. ¢ Tiene dolores de cabeza frecuentes?

Frecuencia | Porcentaje
No 185 89,8
Resultados | Si 21 10,2
Total 206 100,0

Fuente: Directa
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Grafica 7. ¢ Tiene dolores de
cabeza, cuello o dientes?

25

21

20

15

10
10

Cefalea Cuello Dientes

Fuente: Directa

f) Pregunta 6: ¢ Tiene dolores en sus musculos o espasmo muscular?

El 91.3% de los pacientes respondieron que no presenta dolores musculares ni
espasmo muscular, el 8.7% dice que presentan dolores musculares o espasmo
muscular (Tabla 6, Grafica 8).

Tabla 6. ¢ Tiene dolores en sus musculos o espasmo muscular?

Frecuencia | Porcentaje
No 188 91,3
Resultados | Si 18 8,7
Total 206 100,0

Fuente: Directa
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Grafica 8. ¢Tiene dolores en sus
musculos o espasmo muscular?
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Fuente: Directa

g) Pregunta 7: ¢Ha tenido accidentes severos con golpes en la mandibula?

El 96.6% afirma que no ha tenido ningun tipo de accidente con golpes en la
mandibula, mientras que el 3.4% respondid que si ha tenido algun accidente con
golpes en la mandibula (Tabla 7, Grafica 9). Solo 3 pacientes presentan dolor en el

cuello, pero esto no implica necesariamente que se trate de un TTM.

Tabla 7. ¢Ha tenido accidentes severos con golpes en la mandibula?

Frecuencia | Porcentaje
No 199 96,6
Respuesta | Si 7 3,4
Total 206 100,0

Fuente: Directa
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Grafica 9. ¢Ha tenido accidentes
severos con golpes en la mandibula?
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Fuente: Directa

i) Pregunta 8: ¢ Lo han intubado en anestesia general?

El 92.7% responde que no ha sido intubado en anestesia general, el 7.3% dice

gue, si ha sido intubado en anestesia general, por lo que podemos decir que son

mas los pacientes que se han sometido a una intubacion sin necesariamente haber

sufrido un accidente grave (Tabla 8, Grafica 10). Se encontr6 que 2 de los 206

pacientes encuestados dijeron que se les ha quedado trabada o bloqueada la

mandibula en alguna ocasion. Durante la investigacion un alumno comento que, por

no revisar la ATM, una paciente presento bloqueo mandibular mientras realizaba su

tratamiento protésico.

Tabla 8. ¢ Lo han intubado en anestesia general?

Frecuencia | Porcentaje
No 191 92,7
Resultados Si 15 7,3
Total 206 100,0

Fuente: Directa
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Grafica 10. ¢{Lo han intubado en
anestecia general?
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j) Pregunta 9, 10y 11

El 13.1% de pacientes han tenido tratamiento de ortodoncia (Tabla 9). Del total
de pacientes que han tenido tratamiento de ortodoncia, un 63% presenta algun
TTM (Grafico 9). El 12.7% de pacientes encuestados rechinan los dientes por la
noche (Tabla 10). Del total de pacientes que rechinan los dientes por la noche, el
80.8% presenta TTM (Grafico 11). Solamente el 1.0% de los pacientes han usado
guarda oclusal (Tabla 11).

Tabla 9. ¢ Ha tenido tratamiento de ortodoncia?

Frecuencia | Porcentaje
No 179 86,9
Resultados |Si 27 13,1
Total 206 100,0

Fuente: Directa
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Grafico 11. ¢ Ha tenido
tratamiento de ortodoncia?
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¢Ha tenido tratamiento de ortodoncia?
Fuente: Directa
Tabla 10. ¢ Rechina los dientes por la noche?
Frecuencia | Porcentaje
No 179 87,3
Resultados |Si 26 12,7
Total 205 100,0
Fuente: Directa
Grafico 12. ¢Rechina los dientes
por lanoche?
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Fuente: Directa
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Tabla 11. ¢Ha usado guarda oclusal?

Frecuencia Porcentaje valido
No 204 99,0
Vélidos Si 2 1,0
Total 206 100,0

Fuente: Directa

Exploracion clinica de la ATM de los pacientes

Los pacientes participantes en el estudio, el 17% tiene dolor en uno o mas musculos
relacionados con la ATM, que corresponden a 35 pacientes de 206 encuestados,
de estos 25 son del sexo femenino y 10 del sexo masculino (Tabla 12), la edad
minima a la que se presentan dolores musculares a la palpacion es de 23 afios y la
edad méxima de 60 afios (Tabla 13), por lo que podemos concluir, de los pacientes
que acuden a las clinicas de protesis fija de la Facultad de Odontologia UAEM, las
mujeres son mas afectadas con dolores musculares a los 38 afos.

De los 35 pacientes que presentan dolor muscular a la palpacion el 3% presenta
dolor en los musculos masetero, temporal y bucinador, correspondiendo solamente
a una paciente de 34 afos, el 3% presenta dolor en los musculos temporal y
bucinador, siendo una paciente de 34 afios, el 11% presentan dolor en los musculos
masetero y bucinador, siendo 4 pacientes afectados, 3 mujeres de 36 y 38 afios, 1
hombre de 55 afios, el 14% presenta dolor en el musculo masetero, que
corresponden a 5 pacientes 3 hombres de 50, 41 y 36 afios respectivamente y dos
mujeres de 36 y 46, el 34% presenta dolor en el musculo temporal, siendo 12
pacientes afectados principalmente mujeres de entre la cuarta y quita década de
vida, el 34% restante presenta dolor en los musculos masetero y temporal, siendo
al igual que en el musculo temporal 12 pacientes afectados, principalmente mujeres

de entre la tercera y quinta década de vida (Tabla 14 y Grafica 10).

Segun se ha visto, la mayoria de las alteraciones de la funcion articular ocurren
debido a la presencia de ruidos articulares durante los movimientos de apertura y
cierre, los cuales constituyen, después de los desordenes musculares, los signos

disfuncionales mas comunes en la poblacion en general. Por su parte, el dolor
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muscular es el sintoma mas frecuente que conlleva a los pacientes a solicitar ayuda

profesional.
Tabla 12. Exploracion muscular: Dolor a la palpacion
Frecuencia | Porcentaje
No 171 83,0%
Respuesta | Si 35 17,0%
Total 206 100,0%
Fuente: Directa
Tabla 13. Sexo y edad de los pacientes afectados
Frecuencia Moda Edad Edad
minima | maxima
Femenino 25| 38 afos 23 afos| 60 afos
Sexo Masculino 10
Total 35

Fuente: Directa

Tabla 14. Exploraciéon Muscular

Musculo Frecuencia | Porcentaje
Masetero 5 14%

Temporal | 12 | 34%

Masetero y temporal | 12 \ 34%
Temporal y bucinador | 1| 3%
Masetero y bucinador | 4 | 11%
Dolor en los tres musculos | 1| 3%
Total | 35 | 100%

Fuente: Directa
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Grafica 10. Dolor muscular a la palpacion
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Fuente: Directa

Como se puede observar el 18.4% de los pacientes participantes presenta algun
tipo de ruido de la ATM (38 pacientes), de los cuales el 14.1% presenta
crepitacion, 24 son femeninos y 5 son masculinos (Tabla 15). El 5% tiene
chasquido, 9 son del sexo femenino y 1 del sexo masculino (Tabla 16). El 3.4%
presenta clic reciproco, 5 son mujeres y 2 varones (Tabla 17 y Grafica 11). 29 de
estos pacientes presentan ruidos de manera bilateral, 5 presentan ruidos solo de
lado derecho y 4 pacientes presentan ruidos de lado izquierdo (Grafica 12).

Tabla 15. Crepitacion

Frecuencia | Porcentaje
No 177 85,9
Respuesta | Si 29 14,1
Total 206 100,0

Fuente: Directa

Tabla 16. Chasquido

Frecuencia | Porcentaje
No 196 95
Respuesta |Si 10 5
Total 206 100,0

Fuente: Directa
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Tabla 17. Clic reciproco

Frecuencia | Porcentaje
No 199 96,6
Validos Si 7 3,4
Total 206 100,0

Fuente: Directa

Gréfica 11. Exploracion de
ruidos articulares
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Fuente: Directa

Grafica 12. Ruidos articulares
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Fuente: Directa
En la exploracion de los sonidos al ocluir el paciente firme y repetidamente, el 29.1%
presenta ruidos apagados, el 19.4% presenta ruidos disparejos, el 50.5% presenta

ruidos fuertes, el 1.0% presenta ruidos parejos (Tabla 17).
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Tabla 17. Al ocluir el paciente firme y repetidamente se escuchan sonidos

Frecuencia | Porcentaje
Apagados 60 29,1
Disparejos 40 19,4
ROSPUE Fuertes 104 50,5
Parejos 2 1,0
Total 206 100,0

Fuente: Directa

En la clasificacion de Angle derecha el 84% presenta una clase I. El 12.1% tiene
una mordida clase Il. El 3.9% tiene una relacion molar derecha clase Ill (Tabla
18). En la clasificacion de Angle izquierda los resultados en porcentaje son los
mismos, anteriormente mencionados. Por lo que podemos concluir que los
pacientes que participaron en el estudio presentan la misma relaciéon molar tanto
derecha como izquierda (Tabla 19).

Tabla 18. Clasificacién de Angle derecha

Frecuencia | Porcentaje
Clase | 173 84,0
Clasificaci |Clase Il 25 12,1
on Clase Il 8 3,9
Total 206 100,0

Fuente: Directa

Tabla 19. Clasificacion de Angle izquierda

Frecuencia | Porcentaje
Clase | 173 84,0
Validos Clase Il 25 12,1
Clase Il 8 3,9
Total 206 100,0

Fuente: Directa

En la clase | de Angle molar, el 41% son de sexo masculinos que corresponden a
84 pacientes, el 43% son del sexo femenino, que corresponden a 49 pacientes.
Mientras que en la clase Il de Angle molar, el 4% son del sexo masculino siendo 8

pacientes, el 7% son femeninas, siendo 15 pacientes. Para la clase Il de Angle
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molar el 2% son masculinos siendo 4 pacientes y el 3% son del sexo femenino

corresponden a 6 pacientes (Grafica 13).

Gréfica 13. Clasificacion de Angle

molar
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Fuente: Directa

A su vez, también encontramos que Unicamente 2 pacientes que presentaron una
relacion canina no valorable, representando el 1.0%. El 75.7% presentdé una
relacion canina clase | representada por 156 pacientes. El 20.9% de los
pacientes presentd unarelacion canina clase Il, siendo 43 pacientes. Por ultimo,
el 2.4% de los pacientes presento una relacion canina clase lll, de la cual sélo
se present6 en 5 pacientes (Tabla 20).

Tabla 20. Oclusién canina

Frecuencia [ Porcentaje
No valorable 2 1,0
Clase | 156 75,7
Oclusion Clase 43 20,9
Clase Il 5 2,4
Total 206 100,0

Fuente: Directa

Dentro de la oclusion canina tenemos que de clase | el 34% es de sexo masculino,

gue corresponde a 71 pacientes, el 36% son de sexo femenino, corresponden a 75
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pacientes. En la clase Il el 5% son de sexo masculino, siendo 11 pacientes, el 14%
son del sexo femenino, corresponden a 29 pacientes. Mientras que en la clase lll el
1% son del sexo masculino, corresponden a 3 pacientes, el 2% son del sexo
femenino y corresponden a 4 pacientes. Tan solo en el 1% no es valorable (Gréfica
14).

Grafica 14. Clasificacion canina
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Fuente: Directa

En cuanto a el Overjet, el mas frecuente es 1 mm, que es el 32.5%, siendo 67
pacientes, seguido de 2 mm, que corresponden a 28.2%, siendo 58 pacientes.
(Gréfica 15). En cuanto al overbite, el mas frecuente es 2 mm, que es el 28.2%,
siendo 58 pacientes, seguido de 1 mm, que es el 18%, siendo 37 pacientes,

también es frecuente 3 mm, con un 15%, siendo 31 pacientes (Gréfica 16).

La media del Overjet es 1.62 mm, mientras que para el overbite es de 1.91 mm, el
minimo para Overjet y overbite es de -4 mm y -2 mm respectivamente, el maximo

para Overjet y overbite es de 4 mm y 6 mm respectivamente (Tabla 21).
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Tabla 21. Overjet y overbite

Overjet Overbite
Total, de pacientes 206 206
Media 1,62 mm 1,91 mm
Desuv. tip. 1,005 1,254
Minimo -4 mm -2 mm
Maximo 4 mm 6 mm

Fuente: Directa
De los 206 pacientes encuestados solo el 32.5% presenta algun traumatismo
temporomadibular, que representa a 67 pacientes. De estos el 10.7% son del
sexo masculino correspondiendo a 22 pacientes y el 21.8% son del sexo femenino
correspondiendo a 45 pacientes. El 67.5% no presenta ningdn problema de TTM,

gue corresponden a 139 pacientes (Tabla 22).

Tabla 22. Presenciade TTM

Frecuencia | Porcentaje
No 139 67,5%
Respuesta Si 67 32,5%
Total 206 100,0%

Fuente: Directa
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La segunda parte de la investigacion se baso en la aplicacion de un segundo
cuestionario con el fin de clasificar presuntuosamente los diferentes TTM, de
acuerdo a su sintomatologia, que presentan los 67 pacientes que de acuerdo a
nuestro cuestionario de diagndstico dieron positivo en presencia de TTM. Por lo que
los grupos de TTM en los que se clasifico fueron:

e Trastornos funcionales de la articulacion temporomadibular

e Patologia traumatica

e Trastornos funcionales de los masculos

e Incompatibilidad estructural de las superficies articulares

e Trastornos articulares inflamatorios

e Trastornos funcionales de la dentadura

El 10.20% presenta signos y sintomas referentes a los trastornos funcionales de la
ATM, representando a 21 pacientes, de los cuales 7 pacientes son hombres y 14
pacientes son del sexo femenino, en un rango de edad de 22 a 59 afios, siendo la
moda de edad 38 afios, mientras que el 4.9% de los pacientes presentan patologia
traumatica, representando 10 pacientes, de los cuales 2 son pacientes del sexo
masculino y 8 son pacientes del sexo femenino, en un rango de edad de 22 a 58
afos con una edad moda de 46 afios , el 19.40% presenta trastornos funcionales
de los musculos representando 40 pacientes, de los cuales 11 son del sexo
masculino y 16 son del sexo femenino, en un rango de edad de 23 a 60 afios, con
una edad moda de 59 afios, siendo es a te grupo de patologias la de mayor
prevalencia en los pacientes que acuden a la clinica de protesis fija de la Facultad
de Odontologia UAEMex durante el periodo 2018B, el 1% de los pacientes
presentaron incompatibilidad estructural, representando 2 pacientes, de los
cuales 2 son del sexo femenino, con edades de 40 y 46 afios, el 3.90% de los
pacientes presentan trastornos articulares inflamatorios, representando 8
pacientes, en un rango de edad de 28 a 59 afios y el 1% presenta trastornos
funcionales de la dentadura, representando 2 pacientes, siendo ambas pacientes

femeninos, de edades de 38 y 54 afos (Gréfica 17, Grafica 18 y Tabla 23).
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Grafica 17. Prevalenciade TTM
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Fuente: Directa

Grafica 18. Sexo de los pacientes con
TT™
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Tabla 23. Edad de los pacientes con TTM

Minimo Maximo Moda
TFATM 22 59 38
PT 22 58 46
TFM 23 60 59
Edad  Ega 40 46 59
TAl 28 59 59
TFD 38 54 59

Fuente: Directa

De los 67 pacientes que dieron positivo en la prueba de deteccion el 23.9% de los

pacientes presentaron una doble patologia, esto corresponde a 16 pacientes.

De los 67 pacientes el 4.5% presenta una clase Angle 3, el 23.9% presenta una

clase 2, mientras que el 71.6% presenta clase 1 de Angle (Grafica 19).

Gréafica 19. Oclusion de
pacientes con TTM
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Fuente: Directa

Pasando a otra fase de la investigacion, se cuestiondé a los alumnos sobre la

importancia y el método de diagndstico de la ATM. El primer cuestionamiento a los

alumnos fue, si ellos consideran que es importante la revision de la ATM, el 96.6%

de los alumnos respondieron que si es importante la revision de la ATM (Tabla 24).
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Tabla 24. ¢ Para ti es importante la revision de la articulacion temporomandibular?

Frecuencia | Porcentaje valido
No 3 3,4
Respuesta | Si 86 96,6
Total 89 100,0

Fuente: Directa

El segundo cuestionamiento a los alumnos fue si saben como diagnosticar un
trastorno temporomadibular, al cual el 67.4% de los alumnos dijeron que no saben
como diagnosticar un TTM, y solamente el 32.6% conocen como diagnosticar un
TTM (Tabla 25).

Tabla 25. ¢ Sabes como diagnosticar un trastorno temporomandibular?

Frecuencia | Porcentaje valido
No 60 67,4
Vélidos Si 29 32,6
Total 89 100,0

Fuente: Directa

El tercer cuestionamiento fue si los alumnos habian realizado una buena revision
de la ATM en sus pacientes, solo el 29,2% de los alumnos realizaron una revision

completa de la ATM, mientras que el 70,8% no realizo esta revision (Tabla 26).

Tabla 26. ¢ Realizaste una revision completa de la articulacion temporomandibular

en tu paciente?

Frecuencia | Porcentaje valido

No 63 70,8

Respuesta | Si 26 29,2
Total 89 100,0

Fuente: Directa

De los alumnos que no realizaron esta revision se debidé a que no es importante
para ellos, el 34,9%, el 34,9% respondid que es porque le quita mucho tiempo, el

22,2% contesto que es por falta de algun instrumento para realizar esta revision,
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como el estetoscopio y el 7,9% argumento que es debido a que no saben cual es la

técnica correcta para hacer dicha revision (Tabla 27).

Tabla 27. En caso de responder no:

Frecuencia | Porcentaje valido
No es importante 22 34,9
Quita mucho tiempo 22 34,9
Validos Por falta de estetoscopio 14 22,2
No sé como 5 7,9
Total 63 100,0

Fuente: Directa

Lo siguiente consistio en cotejar el estudio realizado al paciente por medio del

instrumento de valoracion y la historia clinica en el apartado de ATM que el alumno

lleno, de esto solamente el 28.1% logro realizar un diagndstico igual al realizado por

medio del instrumento de valoracion, ya sea para sospechar de un TTM o de un

paciente con una ATM saludable, mientras que el 71.9% no logro realizar dicho

diagnéstico (Tabla 28).

Tabla 28. Cotejo con historia clinica e instrumento

Frecuencia | Porcentaje valido
No 64 71,9
Validos Si 25 28,1
Total 89 100,0

Fuente: Directa
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IX. DISCUSION

Lo trastornos de ATM son mas comunes y afectan a la poblacion mas de lo que
pensamos es por eso que se han hecho diversas investigaciones al respecto. En el
2011 realizaron un estudio en Colombia con datos de 158 pacientes'’, en 2012 en
Cuba estudiaron a 122 adultos mayores'® y en 2013 en Cuba revisaron a 197
pacientes!®, mientras que en el presente estudio participaron 206 pacientes
atendidos en las clinicas de proétesis fija de la Facultad de Odontologia de la
UAEMex, de los cuales el 53.4% pertenecen al sexo femenino y el 46.6%
pertenecen al sexo masculino. En estas investigaciones se aplicaron diferentes
instrumentos de diagndstico, pero todos con la misma finalidad de explorar la ATM

y conocer sus trastornos.

Criado y Cabrera (2012), en su estudio realizado de prevalencia de trastornos
temporomandibulares en el adulto mayor institucionalizado, llevado a cabo en
hogares de ancianos de La Habana, Cuba, resaltaron que un 28.26 % presentan la
dificultad realizar los movimientos de abertura y cierre con un predominio de
los signos y sintomas en el género femenino y un 24.13 % la desviacién de la
mandibula durante el movimiento de abertura; en el mismo estudio presentan
por orden de frecuencia para ambos sexos: la presencia de ruidos articulares
(76.08 %), el dolor muscular (52.17 %), y la dificultad movimiento de abertura
y cierre con un 28.26 %. Los ruidos articulares estuvieron presentes en el 72.41 %

de las adultas mayores afectadas y en 82.35 % de los hombres afectados.®

En nuestro estudio al cuestionar a los pacientes, el 4.9% de 206 encuestados (10
pacientes) dijeron que si presentan problemas al abrir grande la boca. Nuestro
porcentaje en este rubro fue menor al porcentaje presentado por Criado y cabrera,

pero esto puede deberse por la edad de los pacientes.
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Criado y Cabrera (2012), encontraron que los signos y sintomas mas frecuentes
fueron los ruidos articulares en un 76.08 %, seguido del dolor muscular que
afectaba al 52.17 % de los adultos mayores con TTM. El grupo de 75 y mas afos
presento el mayor porciento de afectacion por dolor muscular con un 56.75 %. Con
un predominio de los signos y sintomas en el género femenino, con un 58.62 % de
afectacion por dolor muscular. El dolor articular y el dolor muscular articular se
manifestaron igual (31.03 %) en las afectadas. Por orden de frecuencia para ambos
sexos aparecen: la presencia de ruidos articulares (76.08 %), el dolor muscular

(52.17 %), y la dificultad movimiento de aberturay cierre con un 28.26%.'8

En contraste con esta investigacion, lo datos son opuestos ya que de los 35
pacientes que presentan dolor muscular a la palpacion el 3% presenta dolor en
los musculos masetero, temporal y bucinador, correspondiendo solamente a
una paciente de 34 afos, el 3% presenta dolor en los musculos temporal y
bucinador, siendo una paciente de 34 afios, el 11% presentan dolor en los
musculos masetero y bucinador, siendo 4 pacientes afectados, 3 mujeres de 36
y 38 afios, 1 hombre de 55 afios, el 14% presenta dolor en el musculo masetero,
que corresponden a 5 pacientes 3 hombres de 50, 41 y 36 afios respectivamente y
dos mujeres de 36 y 46, el 34% presenta dolor en el musculo temporal, siendo
12 pacientes afectados principalmente mujeres de entre la cuarta y quita década de
vida, el 34% restante presenta dolor en los musculos masetero y temporal,
siendo al igual que en el musculo temporal 12 pacientes afectados, principalmente
mujeres de entre la tercera y quinta década de vida.

Mientras Ross y Moreno (2013), en su estudio realizado en la Clinica de
Especialidades Estomatolégicas “Manuel Cedefioc” de Bayamo, provincia de
Granma, desde febrero de 2009 hasta junio de 2013, acerca del Grado de disfuncién
temporomandibular en mayores de 19 afios, obtuvieron como resultado, que las
alteraciones de la funcién articular (82.2 %) y el dolor muscular (64.4 %)

resultaron ser las manifestaciones clinicas mas frecuentes, segun el mencionado
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indice. Como sabemos los trastornos musculares y del complejo condilo disco en

particular, son comunes entre los 20 y 40 afios.*®

En nuestro estudio se puede observar que el 18.4% de los pacientes participantes
presenta algun tipo de ruido de la ATM (38 pacientes), de los cuales el 14.1%
presenta crepitacion, 24 son femeninos y 5 son masculinos. EI 5% tiene
chasquido, 9 son del sexo femenino y 1 del sexo masculino. El 3.4% presenta clic
reciproco, 5 son mujeres y 2 varones. 29 de estos pacientes presentan ruidos de
manera bilateral, 5 presentan ruidos solo de lado derecho y 4 pacientes presentan

ruidos de lado izquierdo.

Dichos resultados mostrados en este trabajo son similares a los reportados por
Criado y Cabrera 2012; ellos obtuvieron que los signos y sintomas mas frecuentes
fueron los ruidos articulares en un 76.08%. Por orden de frecuencia para ambos
sexos aparecen: la presencia de ruidos articulares (76.08 %), el dolor muscular
(52.17 %), y la dificultad movimiento de abertura y cierre con un 28.26 %. Los ruidos
articulares estuvieron presentes en el 72.41 % de las adultas mayores afectadas y

en 82.35 % de los hombres afectados?’.

Mientras que Ross y Moreno (2013), citan que la mayoria de las alteraciones de la
funcién articular ocurrieron debido a la presencia de ruidos articulares durante los
movimientos de apertura y cierre, los cuales constituyen, después de los
desordenes musculares, los signos disfuncionales mas comunes en la poblacion en
general. Estos ruidos aparecen asociados o no a dolor articular y predominan en el
sexo femenino. Los signos y sintomas mas relevantes fueron el ruido articular,
seguido de la desviacion de la mandibula a la apertura, el dolor muscular y luego la

dificultad para la apertura y el cierre bucal.'®

En el estudio prevalencia de trastornos de la articulacién temporomandibular segun
los criterios diagndsticos para la investigacion en pacientes preortodénticos

realizado por Amaya y Casanova (2011) en la Clinica del Posgrado de Ortodoncia
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de la Fundacion Universitaria San Martin (FUSM), Bogota, Colombia. Citaron que la
prevalencia de TTM fue 38 %. El 62 % (n = 98) de los pacientes no presento
diagnéstico de TTM. El promedio de edad para los pacientes con TTM fue de 28.95
afios mayor que el promedio de edad de los que no presentaron diagnéstico?’.

Sin embargo, Criado y Cabrera (2012) mencionan que el 40.70 % padecia de TTM.
Donde la totalidad de mujeres presentes en el estudio, el 45.31 % se encontraban
afectadas y para los hombres el 34.69 %.18

Amaya y Casanova (2011) encontraron otro hallazgo interesante, del presente
estudio tiene que ver con la baja prevalencia de diagnésticos multiples (3.3 %).
El promedio de edad para los pacientes con TTM fue de 28,95 afios mayor que el
promedio de edad de los que no presentaron diagnéstico (x2 = 24,71; DE = 7,86).
En el grupo | (trastornos musculares) se presentaron 5 (3,2 %) diagndsticos de

dolor miofacial y 153 (96,8 %) no presentaron diagndéstico®’.

Mientras que en esta investigacion de los 206 pacientes encuestados solo el 32.5%
presenta algun traumatismo temporomadibular, que representa a 67 pacientes.
De estos el 10.7% son del sexo masculino correspondiendo a 22 pacientes y el
21.8% son del sexo femenino correspondiendo a 45 pacientes. ElI 67.5% no

presenta ningun problema de TTM, que corresponden a 139 pacientes.
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X. CONCLUSIONES

» La prevalencia de alteraciones de la articulacion temporomandibular de los
pacientes que acuden a las clinicas en la facultad de odontologia de la
universidad del Estado de México en el periodo 2018B es baja ya que solo fue
de un 32.5 % pacientes, es decir 67 pacientes, siendo mas notorio en el sexo
femenino. Sin embargo, la clasificacion de trastornos temporomandibulares fue

la patologia traumatica con solo el 4.9 % correspondiendo a 10 pacientes.

» El traumatismo temporomandibular mas prevalente en este estudio es el

relacionado con problemas musculares.

» La mayoria de los pacientes que participaron en el presente estudio presentan
una clasificaciéon de Angle molar | y una clasificacién canina |. También, se
observé que el Overbite méas frecuente es de 2 mm y el Overjet més

frecuente es de 1.62 mm, siendo lo normal de 2.5 mm respectivamente.

» La mayoria de los alumnos encuestados, saben que es importante realizar la
revision de la articulacion temporomandibular. Sin embargo, solamente un tercio
de los alumnos consideran saber como realizar la exploracién de la articulacion
temporomandibular correctamente y de igual forma hicieron la revisién de la
articulacion temporomadibular en sus pacientes. Algunos de los alumnos que
no exploraron la articulacién témporomandibular en sus pacientes fue porque

consideran que les quita mucho tiempo la revision.
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XI. SUGERENCIAS

» Se debe hacer conciencia de la importancia de realizar una exploracion de la
articulacion mandibular a los estudiantes y docentes de las diferentes clinicas
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma del Estado de

México.

» Se debe capacitar tanto a los profesores como a los alumnos la forma correcta
de realizar la exploracion de la ATM para que puedan supervisar y aplicarla en
sus pacientes. Se podria utilizar el instrumento que apligue en esta

investigacion. (Anexo 3)

» Se debe de realizar una exploraciéon de la ATM de manera detallada, una vez
que el paciente ingresa a cualquiera de las clinicas de la Facultad de

Odontologia, y no solo de las clinicas de prétesis fija.

» Para no afectar el tiempo que tienen los alumnos en cada una de las clinicas,
se puede tomar el instrumento de valoracion, en el anexo 3, en las diferentes
historias clinicas o en el expediente Unico cuando entre en vigor, en cuanto al
apartado de la revision de la ATM, ya que dicho instrumento es corto y podemos

obtener informacion clara y precisa.

» Podria incluirse en la lista de materiales de clinica, un estetoscopio, de manera
individual para asi evitar que los alumnos no puedan realizar su exploracion de

ATM, por falta de este instrumento.

» Derivado de esta investigacion se podria profundizar mas en la relacion de las

maloclusiones con los TTM, como un tema alterno.
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XI. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado alumno

A quien corresponda

Por medio de la presente yo:

declaro libre y voluntariamente participar en el estudio denominado: “Prevalencia
de alteraciones de la articulacion temporomandibular en pacientes atendidos
en la facultad de odontologia, durante el periodo 2018b”, se realizara en las
clinicas de proétesis fija de la Facultad de Odontologia de la UAEMexX. en el periodo
2018B; como parte para el trabajo de tesis de la PCD: Amellaly Isabel Mejia
Pichardo

Se me ha informado que en los procedimientos y pruebas que participaré

consisten en el correcto y completo llenado de la historia clinica de protesis fija.
Es de mi conocimiento que seré libre de no participar en la presente
investigacion en el momento que yo lo desee, esto no afectara al curso de mi clinica

o tratamiento que realizo.

Nombre del participante:

Firma: Participo: No participo

Edad:

Teléfono (s):

Numero de identificacion del paciente:
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Anexo 2. Consentimiento informado paciente

NUmero de identificacion:

A quien corresponda

Por medio de la presente yo:

declaro libre y voluntariamente participar en el estudio denominado: “Prevalencia
de alteraciones de la articulacién temporomandibular en pacientes atendidos
en la facultad de odontologia, durante el periodo 2018B” que se realizara en las
clinicas de protesis fija de la Facultad de Odontologia de la UAEMex. en el periodo
2018B; como parte para el trabajo de tesis de la PCD: Amellaly Isabel Mejia
Pichardo.

Se me ha informado que en los procedimientos y pruebas que participaré
consisten en la observaciéon y analisis de los datos proporcionados en la historia
clinica de prétesis fija.

Es de mi conocimiento que seré libre de no permitir que utilicen los datos
vertidos en la historia clinica de protesis fija en la presente investigacion en el

momento que yo lo desee, esto no afectara al curso de mi tratamiento.

Nombre del paciente:

Firma: Participo: No participo

Edad:
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Anexo3. Instrumento de valoracién

Numero de identificacion del paciente:
Sexo:M__ F__  Edad:

Sintomas SI NO
1.- Tiene problemas el masticar
2.- Tiene problemas al abrir grande la boca
3.- Tiene ruidos al abrir laboca
4.- Tiene dolor al abrir laboca
5.- Tiene dolores de cabeza frecuentes
6.- Tienes dolores en sus muisculos o espasmo muscular
7.- Ha tenido accidentes severos con golpes en la mandibula
8.- Lo han intubado en anestesia general
9.- Ha tenido tratamiento de ortodoncia
10.- Rechina los dientes por la noche
11.- Ha usado guarda oclusal

Exploracion de la ATM y estructuras anexas

1.- Palpacion muscular 2.- Ruidos en la ATM
Dolor SI[ | NO[ ] * Crepitacion
Sefialar musculo # Chasquido (clic)

° Clic reciproco

icacion de Angle

4.- Overjet/ Overbite

Derecha D Izquierda |

if \
—~ S
S 4

e

Clase | Clase Il Clase lll

Presenta TTM: SI NO
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Caodigo de interpretacion del instrumento de valoracion

Grupo de trastorno Signos y sintomas que presenta

NES OISR THGGHEICERNG BN ER Este grupo de  trastornos  se
articulacion temporomadibular caracterizan por ruidos articulares,
dolor al movimiento mandibular
Patologia traumética Este grupo de trastornos se
caracterizan por, padecer algun
traumatismo, parafuncion, dolor en el
oido y en los dientes.
NESOIGOENTREGHEICERNG CEN I Este grupo de  trastornos — se
musculos caracterizan por dolor muscular,
presencia de cefaleas, masculos tensos
y dolor de oido.

Lol el ELREH I G INGENEEN Este grupo de  patologias  se
superficies articulares caracterizan por chasquidos y bloqueo
mandibular.

N ES IO ETEERIEEIGIfA Este grupo de  trastornos  se
caracterizan por dolor durante el
movimiento articular y cambio en la
mordida.

Trastornos funcionales de Movimiento dental, dolor dental.

dentadura

Este instrumento fue elaborado con puntos importantes de la historia clinica de la
facultad de odontologia UAEM, que apoyan de forma oportuna la investigacion, asi
como en colaboracion con el capitulo 9: Historia clinica y exploracion de los
trastornos temporomadibulares de la literatura Tratamiento de oclusion y afecciones
temporomadibulares de Jeffrey Okeson.
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Anexo 4. Instrumento de valoracion (alumnos)

NUmero de identificacién del alumno:

Alumno SI | NO
cPara ti es importante la revision de la articulacion
temporomandibular?
¢, Sabes como diagnosticar un trastorno temporomandibular?
¢Realizaste  una revision completa de la  articulacién
temporomandibular en tu paciente?

En caso de responder NO:

¢Por qué?
Por qué no es importante []
Quita mucho tiempo []

Por falta de instrumento (estetoscopio) []
Por qué no sé como

e Diagnostico el estado en el que se encuentra la articulacion
temporomandibular del paciente

si ] NO []
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