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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares abarcan una serie de problemas clinicos
como la asimetria facial, desgaste dental, y afectacibn de los musculos
masticatorios que involucra la articulacion temporomandibular, y al ser de etiologia
mutifactorial estos trastornos representan un desafio diagndstico y terapéutico,
teniendo en cuenta su complejidad anatomica y fisioldgica.

Existen diferentes factores que modifican y dafian la articulacién
temporomandibular, al ser un problema multifactorial, se debera de evaluar cual es
el posible detonante para poder actuar sobre ellos y asi impedir que la articulacion
se dafie mas.

Debido a la alta prevalencia en el sexo femenino principalmente con méas del 50%
de la poblacion adulta que se ha visto en los ultimos afios es importante que el
cirujano dentista identifique los aspectos clinicos de este trastorno desde las
primeras manifestaciones para establecer un diagnostico correcto, ya que al ser
multifactorial se podran dar diagnésticos falsos y lesionar la articulacion
temporomandibular.

De aqui la importancia de realizar la presente investigacion en la frecuencia de los
trastornos Temporomandibulares en los paciente adultos en el servicio de
odontologia del “Centro Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario

Coyoacan, 2019.
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RESUMEN

INTRODUCCION. Los trastornos temporomandibulares de etiologia multifactorial,
se manifiestan con diferentes signos o sintomas que podrian confundirse con otra
problematica bucodental, los factores de riesgo pueden disminuir la capacidad
adaptativa del sistema y deteriorando la articulacion si no se atiende lo antes
posible.

OBJETIVO. Identificar la frecuencia de los trastornos temporomandibulares en los
pacientes adultos por sexo que acudieron al servicio de odontologia del “Centro
Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario Coyoacan, 2019.

MATERIAL Y METODO. Tipo de estudio observacional, prospectivo, transversal, y
descriptivo, se revisaron 100 pacientes adultos, bajo consentimiento informado;
con las medidas de bioseguridad y material desechable; utilizando el indice de
Helkimo; previa calibracion y estandarizacion de la examinadora, con un valor de
Kappa 0,80.

RESULTADOS. El rango de edad en los examinados fue de a 24 a 66 afios. En el
sexo masculino el 75% presentd dolor en la cabeza, 58% desviacion en la
apertura y cierre sin presencia de ruidos articulares, 83% dolor al movimiento
mandibular, y el 76% con una valoracion diagnostica de disfuncion leve a
moderada.

El sexo femenino el 95% presentd dolor en la cabeza, 47% desviacion y ruidos
articulares, 45% limitacion leve en la apertura bucal maxima, 44% sensibilidad en
la ATM, y 51% con valoracion diagnostica disfunciéon moderada.

CONCLUSION. En la valoracion diagnostica el sexo femenino presentd mayor
disfuncion moderada, siguiéndole disfuncion severa grado |, siendo este el mas
afectado. Por la alta prevalencia en los trastorno temporomandibulares y sus
multiples signos y sintomas, se debera de realizar una revisibn minuciosa y
aminorar los dafios en el sistema estomatognatico.

Palabras clave: trastornos temporomandibulares, articulacion temporomandibular,
pacientes adultos, sexo.

Verodnica Gonzalez Velazquez
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Temporomandibular disorders of multifactorial etiology, manifest
with different signs or symptoms that could be confused with other oral problems,
risk factors can decrease the adaptive capacity of the system and deteriorate the
joint if it is not treated as soon as possible.

OBJECTIVE. Identify the frequency of temporomandibular disorders in adult
patients by sex who attended the dental service of the “Community Center Santos
Fundadores” of the Rotary Club Coyoacan, 2019.

MATERIAL AND METHOD. Observational, prospective, cross-sectional and
descriptive study type, 100 adult patients were reviewed, under informed consent;
with biosecurity measures and disposable material; using the Helkimo index; after
calibration and standardization of the examiner, with a Kappa value of 0.80.

RESULTS. The age range in the examinees was from 24 to 66 years. In the male
sex, 75% presented pain in the head, 58% deviation in the opening and closing
without the presence of joint noises, 83% pain in the mandibular movement, and
76% with a diagnostic evaluation of mild to moderate dysfunction.

The female sex 95% presented pain in the head, 47% deviation and articular
noises, 45% slight limitation in the maximum mouth opening, 44% sensitivity in the
TMJ, and 51% with assessment diagnoses moderate dysfunction.

CONCLUSION. In the diagnostic evaluation, the female sex presented greater
moderate dysfunction, followed by severe grade | dysfunction, being this the most
affected. Due to the high prevalence in temporomandibular disorders and their
multiple signs and symptoms, a careful review should be carried out and damage
to the stomatognathic system should be minimized.

Key words: temporomandibular disorders, temporomandibular joint, adult patients,
sex.

Verodnica Gonzalez Velazquez
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MARCO TEORICO

La salud bucal como parte integral de la salud en general, se ha definido como
“bienestar fisico, psicoldgico y social en relacion con el estado dental, asi como su
vinculacion con tejidos duros y blandos de la cavidad bucal”. Esta es esencial en
funciones vitales como la alimentacion, la comunicacion, el afecto y la sexualidad,
ademas de su relacion con aspectos de cardcter fisioldgico, psicologico y las
relaciones sociales. ®

1. Embriologia

Al principio de la cuarta semana se desarrollan los arcos branquiales o faringeos;
surgen por proliferacion del mesénquima el cual se condensa formando barras en
direccion dorsoventral; los arcos branquiales son cinco, estos no aparecen de
forma simultanea. El primer arco da origen a dos salientes: a) el proceso
mandibular, mas voluminoso, que contiene el cartilago de Meckel, y b) el proceso
maxilar, mas pequefio; ambos procesos contribuyen a la formacion de maxilar
inferior y superior respectivamente. (Ver figura No.1)

Figura No. 1 Arcos branquiales de un embrién a comienzos
de la quinta semana, vista superficial.

Arcos branquiales

Hendiduras o surcos
branquiales

Fuente: Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental.

En la octava semana de gestacion la articulacion temporomandibular (ATM) se
origina de dos blastemas: blastemas condilar y glenoideo en el interior de una
banda de ectomesénquima condensado, que se desarrolla adyacente al cartilago
de Meckel y a la mandibula en formacion; estos blastemas crecen a un ritmo
diferente y se desplazan entre si hasta enfrentarse a las doce semanas; el
blastema condilar da lugar a la formacion del cartilago condilar, porcién inferior del
disco y capsula articular; a partir del blastema glenoideo se forma la eminencia
articular, la region posterosuperior del disco y la porcién superior de la capsula.

El tejido ectomesenquimatico situado entre ambos blastemas da origen a las
cavidades supra e infradiscal, a la mambrana sinovial y a los ligamentos
intraarticulares; el cartilago primario de Meckel actuaria como un componente
organizador de la actividad de ambos blastemas; la eminencia articular y la fosa
mandibular adoptan su forma definitiva después del nacimiento.

Verodnica Gonzalez Velazquez
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En el desarrollo del disco articular, alrededor de las doce semanas, la primera
cavidad que se identifica es la infradiscal, que aparece como una hendidura en el
ectomesénquima por encima de la cabeza del condilo, por lo que desde el punto
de vista anatdémico, se le considera una cavidad virtual en esta etapa.

Los mioblastos que dan lugar a las fibras musculares del musculo pterigoideo
lateral se forma a partir del mesénquima alrededor de la novena semana; mas
tarde, las fibras musculares configuran dos haces: uno inferior, que se fijara en el
condilo y otro superior, que se unira al disco en formacion. @

Los componentes fundamentales del complejo articular temporomandibular
(CATM) desde el punto de vista anatdmico, quedan establecidos
aproximadamente, en la semana catorce de gestacién, cuando se producen
cambios morfolégicos aunque desde el punto de vista histofisiologico son aun
estructuras inmaduras. ¢?

La formacion de la fosa temporal comienza a las doce semanas con el desarrollo
de gruesas trabéculas 6seas por osificacion intramembranosa; el tejido 0seo se
continba formando después de las veintidos semanas de vida prenatal v,
paralelamente, la fosa mandibular (cavidad glenoidea) desarrolla una pared medial
y otra lateral; la eminencia articular se diferencia entre las dieciocho y las veinte
semanas, cuando la articulacion podria comenzar a ser funcional.

El disco articular aparece muy delgado en el area central y engrosado en la
periferia, donde se une a la capsula articular, la cual, en veintiséis semanas esta
completamente diferenciada. @

En los ultimos meses del desarrollo prenatal, los cambios que ocurren estan
principalmente relacionados con un aumento de tamafio del condilo y de la
mandibula. En el nifio recién nacido, las superficies 6seas articulares se
caracterizan por presentar aspectos aplanados con escasa profundidad de la fosa
mandibular; estas particularidades favorecen al desplazamiento anteroposterior
de la mandibula, imprescindible para realizar la alimentaciébn por succién
(lactancia).

A las veintiln semanas, cuando se encuentra completamente formada la
articulacion, continuando en crecimiento hasta la segunda década de la vida
postnatal; la morfologia del condilo, la eminencia articular y de la fosa mandibular
profundiza a la eminencia articular se agranda a medida que se desarrollan los
huesos laterales del craneo y aparecen los érganos dentarios temporales; estas

caracteristicas anatémicas se acenttian con la denticion permanente. @ ¥ (ver figura
No. 2)

Verodnica Gonzalez Velazquez
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Figura No. 2 Esquema de los cartilagos de los arcos faringeos

Fuente: Anatomia clinica de la articulacion temporomandibular

2. Anatomia

La Articulacion Temporomandibular (ATM) es una de las mas complejas del
cuerpo humano; la constituyen huesos, masculos, ligamentos, érganos dentarios y
las articulaciones; esta articulacion se ubica justo por delante del meato auditivo
externo o delante de los oidos; situadas a ambos lados de la base del craneo. “®

Morfologicamente la ATM esta constituida por dos superficies articulares: una
inferior, el condilo perteneciente a la rama del hueso mandibular y otra superior, la
eminencia articular y la fosa mandibular (cavidad glenoidea) dividida en dos
porciones por la cisura petrotimpanica o de Glaser, siendo la region anterior la
gue participa activamente en la articulacién; ambas superficies articulares
superiores pertenecen al hueso temporal, disco articular, liquido que lubrica la
articulacion junto a sus estructuras asociadas, capsula, membrana sinovial,
ligamentos, musculos masticadores y nervios; estos complejos articulares derecho
e izquierdos estan formados, a su vez, por dos articulaciones, una temporodiscal y
otra condilo-discal y constituyen un complejo articular temporomandibular
conocido por las siglas CATM que funcionalmente esta ligado a la articulacion
dentaria. ™

Condilo mandibular

En los adultos, el céndilo mandibular tiene una forma ovoidea que mide
aproximadamente 15 a 20 mm promedio en direccidn transversal, su orientacion
es angulada en 15° promedio y con 8 a 10 mm en direccidon anteroposterior, el
polo medial es de mayor tamafio que el lateral pero existe una gran variacion en
tamafno de un individuo a otro y para uno y otro lado en el mismo individuo.

10

Verodnica Gonzalez Velazquez



Frecuencia de los trastornos Temporomandibulares en los paciente adultos que acuden al servicio de odontologia del
“Centro Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario Coyoacan, 2019.

El condilo estd ubicado perpendicularmente en el extremo superior de la rama
ascendente mandibular a la que se encuentra unido por un cuello bastante
delgado, donde se inserta el masculo pterigoideo externo; sélo la parte anterior
hasta la cresta condilar esta tapizada por fibrocartilago; el céndilo se ajusta a la
fosa o cavidad glenoidea de la escama del hueso temporal, en el cual se aloja el
mismo.

Las articulaciones temporomandibulares (bilaterales) rotan y se desplazan, de
manera que la informacion que envian al sistema nervioso central requiere una

integracion que es en alguna medida distinta de otras articulaciones. ¢
(Ver figura No. 3)

Figura No. 3 Condilo en el plano coronal

Fuente: Disfuncion craneomandibular, afecciones de los musculos masticadores y ATM, dolor
orofacial: diagnéstico y terapéutica en base a dispositivos oclusales,
ortopedia, ortodoncia y prétesis.

Eminencia articular del temporal

La eminencia articular (Ver figura No. 4) es el tubérculo del hueso temporal que forma
el limite anterior de la cavidad glenoidea; es convexa en sentido anteroposterior; el
coéndilo mandibular y el menisco, se mueven delante de la eminencia articular
cuando la apertura bucal es normal; su forma previene la luxacién y la subluxacién
de la ATM. @

- . . 11
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Figura No. 4 EA: Eminencia articular FM: Fosa mandibular

Fuente: Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares

Fosa mandibular

La fosa mandibular demuestra las multiples variaciones formales del céndilo; su
cara anterior es la eminencia articular y, como la fosa articular, es parte de la
escama temporal; la fosa posterior no articular es parte también de la escama
temporal, la fosa esta formada por la placa timpanica, la cual también constituye la
pared anterior 6sea del meato auditivo externo.

Esta constituida por la fosa y el tubérculo articular del temporal y el condilo de la

mandibula; asi mismo, entre estas superficies articulares se encuentra dispuesto
el disco articular. *? (ver figura No. 5)

Figura No. 5 EA: FM: Fosa mandibular y EA Eminencia articular

Fuente: Tratamiento de Oclusion y afecciones temporomandibulares

- . . 12
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Disco articular

El disco articular o menisco es una estructura concava oval de fibrocartilago que
divide la ATM en una mitad superior y otra inferior insertandose en los bordes
laterales rugosos del céndilo y de la superficie posterior de la eminencia; esta
insercion es independiente de la capsula, permitiendo que el menisco se mueva
junto con el céndilo.

El disco es mas delgado en el centro (alrededor de 1 mm) y mas grueso hacia la
periferia (2-3 mm) donde el tejido fibroso es mas denso (lo que indica que esta es
una zona donde se aplica presion). La parte central del menisco esta entre las
superficies articulares que soportan presién en la articulacién (cabeza del condilo y
la eminencia articular), siendo esta parte avascular y sin inervacion; consiste en
colagena densa de tejido conjuntivo avascular, hialino y libre de tejido nervioso en
el area central, pero tiene vasos y nervios en el area periférica.

Hacia atras, el menisco es mas blando y se continia con una zona de tejido laxo
vascularizado llamado almohadilla retro-discal, por delante, el menisco se conecta
con la capsula, en el punto donde las fibras del haz superior del musculo
pterigoideo externo se insertan a través de la capsula, en su borde anterior.
Basicamente, el menisco estabiliza al condilo en reposo, nivelando las superficies
dispares del condilo y la cavidad glenoidea; actua también como amortiguador de
presion en las areas de contacto de la articulacion, en los movimientos de
deslizamiento cuando el condilo se mueve.

También, el menisco ayuda a evitar el desgaste que se produce en los
movimientos de translacion (rodamiento y deslizamiento) de las superficies
articulares de la ATM. Otra funcion que cumple el menisco, es la de regular los
movimientos condilares, ya que las partes anterior y posterior contienen
terminaciones nerviosas libres llamadas corpusculos de Ruffini (sensibles al dolor);
por ultimo, el menisco también desempefia un papel en la lubricacion le la ATM. @

El disco articular funciona como un hueso sin osificar. ® (ver figura No. 6)

13
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Figura No. 6 Esquema de la ATM en el plano sagital a boca cerrada y boca abierta.
D: Disco C: Condilo TR: Tejido retro-discal PtS: Misculo pterigoideo externo superior
Ptl: Musculo pterigoideo externo inferior.

Fuente: Disfuncién craneomandibular, afecciones de los misculos masticadores y ATM, dolor
orofacial: diagnéstico y terapéutica en base a dispositivos oclusales,
ortopedia, ortodoncia y prétesis.

Céapsula

La articulacion esta rodeada por una capsula ligamentosa fijada al cuello del
condilo y alrededor del borde de la superficie articular del temporal, la cual
contiene como parte de su revestimiento interno liquido sinovial viscoso.

Las fibras posteriores de la capsula se unen con la parte bilaminar del disco
conforme van del temporal a la mandibula; la capsula consiste en una capa
sinovial interna y una capa fibrosa externa, que contiene venas, nervios y fibras
colagenas; la parte medial de la capsula es mas bien laxa, pero la capa interna
(estrato sinovial) es gruesa; la parte anterior de la capsula puede estar adherida al
disco y al musculo pterigoideo lateral superior.

La capsula fibrosa (asi como porciones del ligamento temporomandibular) puede
estar incluida en la determinacion de los limites de los movimientos laterales
extremos durante la abertura amplia de la mandibula. ®®*** (ver figura No.7 y 8)

14

Verodnica Gonzalez Velazquez



Frecuencia de los trastornos Temporomandibulares en los paciente adultos que acuden al servicio de odontologia del
“Centro Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario Coyoacan, 2019.

Figura No. 7 Vista lateral dela articulacion temporomandibular, donde se puede apreciar el disco
articular. El ligamento lateral con sus dos porciones, horizontal (a) y oblicua (b),
la zona bilaminar, con sus fibras elasticas (c) y colagenas (d),
y finalmente la capsula articular.

Discus articularis
Lig. laterale (a, b)

Zona bilaminar (c, d)

Capsula articularis

Fuente: Analisis de los Términos Utilizados en la Literatura Cientifica para Referirse a la Capsula
Articular y Ligamentos Articulares de la Articulacion Temporomandibular.

Figura No. 8 Corte coronalo de la articulacién temporomandibularen el que se pueden
apreciar la diferente disposicion de la
capsula articular en relacién a su insercién en el cuello del céndilo.

Disco articularis
Ligamento de Tanaka

Ligamentos colaterales

M. pterygoideus lateralis
{a, b, c)

Capsula articularis

Fuente: Analisis de los Términos Utilizados en la Literatura Cientifica para Referirse a la C4psula
Articular y Ligamentos Articulares de la Articulacién Temporomandibular.

- . . 15
Verodnica Gonzalez Velazquez



Frecuencia de los trastornos Temporomandibulares en los paciente adultos que acuden al servicio de odontologia del
“Centro Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario Coyoacan, 2019.

Liquido sinovial

El liquido sinovial corresponde a un fluido viscoso de color amarillento claro,
compuesto principalmente por proteinas plasmaticas, componentes celulares,
moléculas lubricantes, citoquinas, factores de crecimiento y enzimas; es producido
por la membrana sinovial y se encuentra en relaciéon directa con las superficies
articulares, mediando las interacciones entre los tejidos de las articulaciones
sinoviales; en la articulacion temporomandibular desempefia un papel fundamental
en el mantenimiento y regulacion de la fisiologia, a través de funciones lubricantes,
reguladoras y metabdlicas, disminuyendo el roce de las superficies articulares
durante todos sus movimientos. En los trastornos temporomandibulares, la
composicion y funcion del liquido sinovial se puede ver alterada por cambios en
los tejido de la articulacion temporomandibular, estos cambios pueden resultar en
una disminucion en la capacidad de lubricar las superficies articulares y generar
un ambiente catabdlico en el interior de la articulacion, contribuyendo
conjuntamente al deterioro de éstas. ¥

Membrana sinovial

La membrana sinovial de la ATM tiene numerosas vellosidades y pliegues
sinoviales que se proyectan a la cavidad articular; esta ubicada en las zonas
laterales de los compartimentos supra e infradiscal de la ATM, donde se almacena
el liquido sinovial que nutre y lubrica las superficies articulares. ™ (Ver figura No. 9)

Figura No. 9 Diagrama de la ATM, con detalles de la estructura
histolégica de sus principales componentes y sus relaciones anatomicas.

Fuente: Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental.
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Ligamentos

Los ligamentos de la articulacion temporomandibular incluyen los ligamentos
accesorios (ligamentos esfenomandibulares y estilomandibulares) y el ligamento
temporomandibular o también llamado lateral; los ligamentos solamente funcionan
como elementos limitantes de los movimientos articulares, la estabilidad articular,
esta dada por el tono muscular y una adecuada relacién condilo-disco. ¢

Ligamento esfenomandibular: es una banda de tejido fibroso que une las apdfisis
pterigoides del esfenoides con la mandibula por su parte interna.

Ligamento estilomandibular: es una banda fibrosa que une la apdfisis estiloides del
temporal y corre hacia abajo y adelante para fijarse ampliamente con la cara
interna del angulo de la mandibula, bajo la insercibn del ligamento
esfenomandibular; este ligamento estilomandibular limita los movimientos de
protrusion, los ligamentos accesorios pueden restringir los movimientos limite de la
mandibula. %

Ligamento temporomandibular o lateral: es el medio de uniébn mas importante y se
dispone lateralmente a la capsula articular; insertandose por encima de la
tuberosidad cigomatica para terminar en la cara posterointerna del cuello del
condilo mandibular; se considera como ligamento colateral, ya que sus fibras
estan orientadas de tal manera que en todo movimiento mandibular siempre se
mantiene en un estado intermedio entre tenso y relajado, por lo que este ligamento

no restringe el movimiento de la ATM, dando estabilidad a la articulacion. “**®
(Ver figura No. 10, 11y 12)

Figura No.10 C: capsula LT: ligamento temporpmandibular

Fuente: Disfuncion craneomandibular, afecciones de los masculos masticadores y ATM, dolor
orofacial: diagnostico y terapéutica en base a dispositivos oclusales,
ortopedia, ortodoncia y prétesis.
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Figura No. 11 ligamento esfenomandibular (LEf),
estilomandibula (LEt) y capsula C.

Fuente: Disfuncion craneomandibular, afecciones de los musculos masticadores y ATM, dolor
orofacial: diagnéstico y terapéutica en base a dispositivos oclusales,
ortopedia,ortodoncia y prétesis.

Figura No. 12 Ligamentos de la ATM

Lig. Temporomandibular
Lig. Esfenomandibular

Lig. Estilomandibular

Fuente: Anatomia clinica de la articulacién temporomandibular

Musculos masticadores

Musculo Temporal: forma parte de la fosa temporal y se dirige a la apdfisis
coronoides del maxilar inferior. Inervado por los nervios temporales anterior, medio
y posterior, ramas del nervio maxilar inferior que a su vez es rama del nervio
trigémino; este masculo participa en el movimiento de retropulsion.

Musculo Masetero: se encuentra extendido desde el arco cigomatico hasta el
angulo del maxilar inferior en la cara externa de la rama ascendente de la misma;
se encuentra inervado por el nervio masetero, rama del nervio maxilar inferior que

- . . 18
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es rama del nervio trigémino; la accion de este musculo es la elevacién del maxilar
inferior.

Musculo Pterigoideo Externo: se extiende de la apdfisis de pterigoides hasta el
cuello del condilo del maxilar inferior; inervado por una rama del nervio
mandibular, rama del nervio trigémino; este musculo determina los movimientos de
propulsion y lateralidad.

Musculo Pterigoideo Interno: situado por debajo del musculo pterigoideo externo,
se extiende oblicuamente entre la fosa pterigoidea a la cara interna del angulo del

maxilar inferior; este masculo interviene en la elevacion del maxilar inferior.
(Ver figura No.13)

Figura No. 13 Musculos masticadores

Temporal

Masetero

Pterigoideo lateral
Masetero

Pterigoideo medial

Fuente: Anatomia clinica de la articulacién temporomandibular

Irrigacion e Inervacion

La irrigacion de la ATM estd compuesta principalmente por ramas de la arteria
temporal superficial y de la arteria maxilar; el drenaje venoso en tanto lo otorga
mayoritariamente el plexo pterigoideo.

La inervacion sensitiva esta a cargo de los nervios auriculotemporal y masetérino,
ramos del nervio mandibular, ramo del quinto par craneal. ©

Esta compleja conformacién permite explicar la probabilidad de que se produzcan
alteraciones en la ATM a lo largo de la vida de un individuo, sin embargo, esto no
significa que todos los individuos tengan que padecer dichas alteraciones. ©
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3. Definicion de la Articulacién Temporomandibular

Esta es de vital importancia para el ser humano, interviene en varias funciones
como por ejemplo la succién y deglucion, que tienen lugar en momento tan
temprano como el nacimiento del individuo con la lactancia materna y
posteriormente junto con la masticacion considerado como soporte de carga que
en conjunto con algunos misculos garantizan su nutricion fisiolégica. “+*”

Sus componentes desempefian ademas un rol en la respiracion, el sentido del
gusto y es fundamental en la articulacion de la fonacion. ¢+

Como toda articulacion desarrolla funciones con interrelaciones complejas
capaces de adaptarse a las exigencias funcionales que genera en sus diferentes
funciones mencionadas. ™

Asociada al conjunto de estructuras, funcionalmente la ATM es una articulacion
simétrica con dos grados de libertad de movimiento y que en cada lado exista una
articulacion libremente moévil que permite que la mandibula sea capaz de realizar
movimientos de apertura y de cierre, ademas de movimientos de protrusion,
retrusion, lateralidad y combinacién de todos ellos. © %1319

La ATM es una articulacion sinovial que anatomicamente pertenece al tipo de las
diartrosis bicondilia (dos superficies articulares con gran movilidad libre) porque
realiza movimientos de bisagra y deslizamiento ya que articula dos huesos cuyas
superficies se encuentran limitando una cavidad y funcionalmente al género
ginglimoartroidial, Gimglimo porque tiene capacidad de rotacion y artrodial porque
se traslada en movimientos en bisagra.

La ATM es la unica articulacion que produce cartilago de reparacion como forma
adaptativa para compensar la pérdida de los o6rganos dentarios, pero esta
capacidad no es suficiente cuando se produce la pérdida total de estos, lo cual
afecta la integridad funcional de la ATM. ©?

La articulacién funciona a través de dos sistemas 0 componentes que a su vez
estan directamente asociadas a dos tipos de movimientos: 1) el componente
condilodiscal o infradiscal, vinculado exclusivamente al movimiento rotacional y 2)
el componente supradiscal, compuesto por la unidad céndilo-disco y su relacion
superior, en la fosa glenoidea, y que esta asociado al movimiento de traslacion
condilea. @

La disfuncién temporomandibular (DTM) también es conocida como trastorno
temporomandibular (TTM) o sindrome de Costen se presenta cuando ésta no
trabaja correctamente; bajo esta denominacion, se agrupan todos los problemas
gue impiden el trabajo normal de este sistema complejo de musculos, ligamentos,
discos y huesos. ¥
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Esta alteracion muestra varios signos y sintomas, es complejo el hecho de
determinar si se padece o no de alteraciones en esta articulacién ya que sus
sintomas también son indicadores de otros problemas. ®

La Asociacion Dental Americana define como trastornos temporomandibulares
(TTM) a un grupo de alteraciones funcionales del sistema masticatorio. “

Estos trastornos de acuerdo con la guia de la Academia Americana de Dolor
Orofacial (AAOP) la define como un término colectivo que abarca una serie de
problemas clinicos que involucra la articulacion temporomandibular, los misculos
masticatorios o ambos. “*

Conformando un conjunto de condiciones musculo-esqueléticas que afectan la
ATM, los musculos de la masticacion y estructuras anatomicas adyacentes, en
general se manifiesta por una alteracion del movimiento normal de condilo-disco,
con una serie de signos y sintomas, representando un desafio diagnostico y
terapéutico, teniendo en cuenta su complejidad anatémica y fisioldégica. ©

En este trastorno es comun el desplazamiento del disco que son las posiciones
anormales entre el disco articular y condilo, fosa, y la eminencia articular; estos
desplazamientos del disco se pueden presentar con o sin reduccién que pueden
ser diferenciados mediante presencia o ausencia de algunos signos. ™"

4. Etiologia

La articulacion temporomandibular esta sujeta a varios tipos de procesos
patolégicos, congénitos, adquiridos (traumaticos), locales y sistémicos, pudiendo
llevar a la pérdida severa de su estructura, morfologia y funcion; por lo cual su
etiologia es multifactorial. ** 2%

Aln existe controversia respecto a la etiologia de los trastornos
temporomandibulares, es por ello, que se prefiere hablar de factores de riesgo, los
cuales no son capaces de provocar enfermedad por si solos, pero asociados con
otros factores, sobrepasan la capacidad homeostatica del individuo
desencadenando la patologia. ©®

Dependiendo del rol que desempefien estos factores de riesgo pueden disminuir la
capacidad adaptativa del aparato estomatognatico y conllevar a la disfuncion.
Estos factores pueden ser predisponentes, desencadenantes o precipitantes y
perpetuantes. © 2628

1. Factores predisponentes

Fisiopatolégicos: neurologicos, vasculares, hormonales, nutricionales vy
degenerativos.
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Estructurales: insuficiente desarrollo de los céndilos.
Oclusales: mordida abierta anterior, mordida profunda, mordida cruzada, ausencia
de sectores dentarios posteriores, tratamientos ortodéncicos.

2. Factores precipitantes

Microtraumas
Microtraumas repetidos extrinsecos (habitos parafuncionales)
Microtraumas repetidos intrinsecos (bruxismo)

3. Factores perpetuantes: son aquellos que mantienen el trastorno o complican el
tratamiento.

a) Alteraciones de la columna cervical.
b) Funcidén masticatoria viciosa.

También se relaciona con genéticos, el sexo, la dieta, enfermedades agudas o
cronicas, entre otras. Condiciones artriticas, tales como osteoartritis, artritis
reumatoidea, sinovitis (inflamacién de la membrana que cubre la ATM). @V

Puede verse perturbada por sucesos estructurales, problemas anatomicos dentro
de las articulaciones, asimetrias o posiciones encontradas a nivel de la altura de
los procesos condilares, de la rama de la mandibula, del craneo, de las estructuras
supra e infrahioideas, los hombros, también con la columna cervical, toracica y
lumbar que funcionan como una unidad biomecanica, “®

Condiciones de salud en general, que rebasan la tolerancia fisioldgica individual
influida por factores locales como la estabilidad ortopédica articular determinada
por las relaciones del factor oclusal, articulares anémalas o ambas, © %

Traumatismos en cabeza o cuello, fracturas o luxaciones de la mandibula, malos
habitos, como de morder y doblar objetos colocados dentro de la cavidad bucal,
posicion al dormir, los habitos parafuncionales junto con las diferentes causas

(multifac')[oriales rompen ese equilibrio pueden ocasionar desérdenes del sistema.
11, 19, 23, 30

Mala alineacion de los o6rganos dentarios producto de la combinacion entre
maloclusion.

Estados psiquicos como tensién emocional, estrés y ansiedad, frustracion entre
otros en dependencia de la tolerancia fisiolégica o capacidad adaptativa del
individuo. latropatogenias clinicas, una prolongada sesién odontolégica. @ %39

Por abandono del tratamiento en ortodoncia con extracciones terapéuticas
realizadas y aparatos instalados, lo que ademas de ser lastimoso por la cantidad
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de tiempo y recursos que se pierden por esta via, puede llevar en menor o mayor
tiempo y grado a sindrome de disfuncién temporomandibular. ¢

5. Caracteristicas clinicas

Los signos y sintomas de un sindrome de disfuncion temporomandibular (SDTM)
son muy frecuentes; se manifiestan con sintomas importantes que hacen que el
paciente solicite tratamiento.

Sin embargo, otros muchos son sutiles y no alcanzan un nivel de percepcién
clinica por parte del paciente considerandose subclinicos; algunos de éstos,
posteriormente, pueden pasar a ser evidentes y presentar alteraciones funcionales
mas significativas.

Mas dificil resulta discriminar la participacion de los diferentes factores etiologicos,
evaluar su severidad, o bien, precisar los dafios estructurales articulares o
musculares asociados. ©?

Es importante entender que un individuo puede presentar uno o mas de los signos
y sintomas de los TTM, siendo obligacion del odontélogo o especialista detectarlos
a tiempo para realizar un correcto diagnéstico. ¢

Los primeros signos o sintomas suelen aparecer durante la segunda época de la
vida, apreciandose que con la edad se incrementan tanto la prevalencia como la
percepcion de la afectacion de sus sintomas; se caracteriza por sintomatologia
variada en las regiones craneal, facial y cervical, lo cual genera confusién con el
diagnéstico de otras patologias. ©* 3

Tres son los sintomas fundamentales que pueden hacer pensar en la existencia
de un SDTM son dolor, ruidos articulares y limitacién de la apertura bucal. ©?

< Dolor:

Cuando hay alguna clase de dolor, es porque alguna de sus partes bien sea
muscular, nerviosa u 6sea, ha perdido o disminuido alguna de sus funciones como
consecuencia de diversas entidades clinicas. ©

De aqui que cuando la misma se ve afectada por la presencia de determinadas
entidades patolégicas, como ocurre en el sindrome de disfuncion
temporomandibular; todas estas funciones en menor o mayor medida se pueden
ver comprometidas. *®

El dolor es el componente mas habitual que determina la concurrencia del
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paciente a la consulta y este puede ser espontaneo o provocado (por palpacion);
esta asociado tanto a los procesos musculoesqueletales como articulares, de la
misma manera que las alteraciones en el rango de movimiento.

Dolor en la musculatura cervical asi como en la region de los hombros; esta
modificacion de las caracteristicas oclusales ciertamente afecta la funcion
muscular. ¢

Dolor espontaneo si es agudo, generalmente estard asociado a una lesion
localizada de aparicion reciente, y sera de tipo punzante o lancinante; si el dolor es
cronico debera tener continuidad, y un lapso de duracion que para algunos autores
no debe ser menor a 3/6 meses.

El dolor también puede ser local, es aquel donde el paciente sefiala sin dificultad,
respecto al area en que se manifiesta y que generalmente cuando lo sefala
delimitadamente y con un solo dedo es de origen articular y se ubica vecino a la
ATM dafada; la experiencia clinica demuestra que rara vez el paciente refiere
dolor en la ATM, sino que lo manifiesta en estructuras cercanas. **

Por el contrario, cuando la localizacion del sitio doloroso por parte del paciente se
hace a través de varios dedos de la mano, con cierta imposibilidad para sefialar un
punto determinado, demarcando una zona de cierta amplitud, es caracteristica de
dolor difuso, entrafia una sospecha inicial del origen muscular del sintoma.

En general el dolor por alteracion disfuncional habitualmente es profundo, y nunca
pulsatil o urente. @

* Diversos tipos de dolores faciales, dolor de cabeza, otalgia o dolores de oidos.

El dolor temprano mandibular se puede manifestar como otalgia y el paciente

puede ser remitido errbneamente o simplemente acude por si mismo a la consulta

de otorrinolaringologia.

* El dolor muscular que intervienen en la ATM sea el mas frecuente puede estar
relacionado con los trastornos de tipo muscular ya que son mas frecuentes que
los de tipo articular #° 3

< Ruidos articulares, como chasquidos o crepitacion. ©®

En general, se deben a una alteracion morfolégica o posicional del complejo
condilo-disco.

Las causas pueden ser artrésicas, variaciones anatoémicas, incoordinaciones
musculares y es mas comin el desplazamiento anormal del disco. ©”
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Estos ruidos pueden presentarse como un fendmeno aislado, de corta duracion,
gue a su vez pueden ser durante la apertura, cierre o en ambas circunstancias,
(indicando este Ultimo una posicion fija del disco). ©?

El chasquido generalmente esta acompafiado de un pequefio salto o ligera
vibracién a nivel articular, de acuerdo a su intensidad; su presencia esta
directamente relacionada al desplazamiento del disco articular con reduccion;
también pueden escucharse durante las lateralidades o en movimientos
propulsivos.

La crepitacion es un ruido similar al de caminar sobre la grava, es un sonido
chirriante, y en este caso debe escucharse con el estetoscopio; de acuerdo a la
intensidad del sonido, a la aspereza del mismo se le clasifica en fino o grueso,
estando asociado este hecho a la severidad de la patologia. ™

No obstante, la ausencia de ruidos no excluye de padecer enfermedad
intraarticular, como un ruido multiple y &aspero, provocado por el roce de
superficies sinoviales. ** 3

% Limitacion, disminucién o incapacidad de la apertura bucal.

La disfuncion de la ATM puede manifestarse también con una disminucién en la
apertura bucal, e incluso el paciente puede referir episodios de bloqueo o
desviaciéon mandibular al final de la apertura o cierre de esta. ©3

La apertura bucal del adulto se encuentra entre los 53 y 58 mm, con un promedio
de 40 mm, un nifio a partir de los siete afos puede lograr estos promedios de
apertura mandibular.

La apertura maxima mandibular es un movimiento basico que inicia desde la
posicion dental intercuspidea, seguida por el desplazamiento de la mandibula
hacia abajo y hacia atras, donde se pierde el contacto entre los 6rganos dentarios
superiores y los inferiores; es en esta posicion cuando se mide la distancia vertical
entre el borde incisal del incisivo central superior y el borde incisal del incisivo
central inferior para obtener un valor numérico. ¥

« Salto articular:

El desplazamiento del condilo mandibular fuera de la cavidad glenoidea es debido
a interferencia del disco articular por su complicada fisiologia aumenta las
posibilidades de subluxacién que es la dislocacion anterior incompleta o parcial del
coéndilo mandibular de la cavidad glenoidea y luxaciéon que es la pérdida de la
relacion o desplazamiento entre los componentes de una articulacion y que no es
autorreductible del céndilo sobre la cavidad glenoidea. * %
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« Asimetria facial.

De acuerdo con el origen de la deformidad; es decir, si es de origen dental,
esquelético o funcional, las asimetrias craneofaciales difieren considerablemente.

Pueden ser causadas por trauma o por infeccidbn durante el periodo de
crecimiento. Las alteraciones fisiolégicas, como el aumento de tono en la
musculatura mandibular; hipertonicidad de los musculos masticatorios o a la
reduccién de la dimensién vertical por la atricion excesiva. . ©* 3% 349

% Mala postura.

Una postura adecuada es aquella capaz tanto de mantener la alineaciéon de los
segmentos corporales con un minimo gasto de energia posible como de lograr el
maximo de eficacia mecanica del sistema neurocervical (SNC). Si la postura no es
correcta, los musculos no trabajan simultanea y colaborativamente; esto tendra un
efecto negativo en el sistema 0seo, en la morfologia craneo-facial y en la postura
de la cabeza. “?

Es poca la evidencia sobre la influencia que signos y sintomas de TTM que tienen
en las alteraciones posturales de la cabeza; sin embargo, varios estudios han
demostrado que individuos con TTM presentan una excesiva posicion anterior de
la cabeza, provacando trastornos del posicionamiento y funcionamiento
mandibular, lo que lleva a una tensién en constante aumento en la musculatura
masticatoria y, usualmente asociada con un acortamiento de los muasculos
extensores cervicales posteriores, asi como del esternocleidomastoideo.

Los musculos del cuello son importantes para la estabilidad estatica y dinamica del
complejo cabeza-cuello. ®*?

El uso de la tecnologia como el teléfono celular y video juegos repercute en la
salud del ser humano, originando manifestaciones musculoesqueléticas por
posiciones corporales inadecuadas, sobre todo de la columna cervical.

La inclinacion de la cabeza al hacer uso excesivo del celular, puede llegar a
originar aumento de presion del disco articular de la ATM e incremento de tension
en la capsula y ligamentos. “¥

% Alteraciones en la oclusion.

Es un asunto sumamente controversial hasta qué punto la articulacion
temporomandibular adulta sufre cambios morfoldgicos subsecuentes a cambios en
las relaciones oclusales de los érganos dentarios. @
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Existe estabilidad ortopédica cuando la posicion intercuspidea estable de los
organos dentarios, esta en armonia con la posicidon musculoesquelética estable de
los condilos en las fosas articulares; esa oclusion estable no deberia ocasionar
ningan problema, y los cambios funcionales o estructurales se producen dentro de
limites fisiol6gicos; es asi, como los signos y sintomas generalmente aparecen
cuando la alteracion supera la tolerancia fisiol6gica propia de cada individuo, en la
region afectada, originando una respuesta alterada en el sistema. ¢ *¥

Observaciones clinicas de la practica diaria han demostrado que cualquier
alteracion en la oclusion dentaria repercute en la articulacion mandibular. ©

Tales como las interferencias en correlacion entre las maloclusiones, la posicion
de contacto retrusiva, la discrepancia de la linea media, la mayor presién de
mordida, el lado de no trabajo, el exagerado sobrepase, restauraciones
inadecuadas, pérdida de 6rganos dentarios, mientras que dentro de los habitos
parafuncionales mas vinculados son el apretamiento dentario. ©* 4

< Aumento de la sensibilidad en la regién temporomandibular. ©¥

El problema surge cuando existe un sistema masticatorio inestable, que recibe
carga de parte de los musculos elevadores, obligando al sistema a realizar
movimientos con modificaciones de engramas musculares, para lograr una mayor
estabilidad oclusal, llevando todo esto a una inestabilidad articular. *”

% Bruxismo. @

Consiste en rechinar o apretar los érganos dentarios, y este hecho ejerce presion
sobre los musculos, tejidos y otras estructuras que rodean la mandibula, lo cual
puede provocar dolor e inflamacion de la misma, cefalea, dafios en los 6rganos
dentarios y otros problemas, causando trastornos en la articulacion
temporomandibular.

El bruxismo representa una de las alteraciones parafuncionales mas prevalente,
compleja y destructiva de los desérdenes de la cavidad bucal, afectando del 15 al
23 % de la poblacion adulta. “”

% Sintomas auditivos como acufeno.

Acufeno o tinnitus es la percepcion de un sonido con ausencia de un estimulo
acustico extrinseco aparente, sin ser una afeccion sindromatica especifica. “*®
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% Hipoacusia.

Pérdida de la capacidad auditiva.

«+ Dolor dental.

Algunos autores citan que el Unico factor oclusal que esta asociado con sintomas
de dolor es el no contacto del canino en el lado de trabajo en laterotrusion. “**

% Problemas psicosociales.

El aparato estomatognético sufre, con frecuencia, los impactos nocivos de la vida
moderna, emociones como la ansiedad, la depresion, nerviosismo, irritabilidad,
insomnio, cambios de caracter o estrés, sintomas de factores psicologicos y
socioculturales como origen de tension muscular masticatoria y dolor orofacial
cronico principalmente. Del 50 al 75% de los pacientes con TTM llevan una vida
estresante antes de empezar a sentir los primeros sintomas. ¢ %959

El aumento del estrés emocional interno que experimenta el individuo es factor
desencadenante de los TTM, incrementando la actividad parafuncional,
principalmente el bruxismo, asi como el aumento de la tonicidad muscular a nivel
del complejo craneo-cervico-facial. *®

Dependiendo de la capacidad adaptativa del paciente tanto el estrés como la
oclusion tienen participacion diferente, como la hiperactividad muscular
desarrollada a partir de ese estado emocional acentuado; luego, la liberacion de
las tensiones por el aparato estomatognatico produce sintomas de dolor y
disfuncién, cuando un componente emocional estd asociado a un factor fisico
como la alteracién oclusal. ®

% Los micro y macrotraumatismos.

Subluxacién del céndilo, dislocaciones espontaneas, luxacion del disco con o sin
reduccion.

% Proceso de envejecimiento.

Todos los seres humanos sufren un proceso de envejecimiento, que es
irreversible, dindmico, progresivo, varia de sujeto a sujeto tiene sus propias
caracteristicas al envejecer y también de 6érgano a organo dentro del mismo
individuo; afecta a todos los tejidos, 6rganos y sistemas, y por tanto, en la medida
gue el individuo tiene mas edad, el compromiso sistémico es mayor y mas
complejo; resultantes de factores genéticos, sociales, culturales, del estilo de vida
y la presencia de enfermedades que determinan el envejecimiento.
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Con la edad se van generando cambios funcionales y patologicos en el sistema
masticatorio, debido a que existen condicionantes propias de los adultos mayores;
ellos son en su mayoria desdentados parciales, o totales. La pérdida dentaria
genera falta de soporte posterior y por ende avance mandibular y disminucién de
la dimensién vertical; las repercusiones que esto podria tener sobre el céndilo y
disco articular se evidencian principalmente en la presencia de sintomatologia
dolorosa de la ATM y otros sintomas como las caracteristicas mencionados en los
puntos anteriores. "

6. Clasificacion

Los TTM son complejos y moldeados por factores interactuantes, se clasifica en:
factores predisponentes, precipitantes y perpetuantes; los factores predisponentes
aumentan el riesgo a padecer TTM, los desencadenantes inician el trastorno y los
perpetuantes impiden la curacion y propician el progreso de un TTM.

1. Factores predisponentes:

a. Factores patofisiolégicos (neuroldgicos, vasculares, hormonales,
nutricionales y degenerativos)

b. Factores estructurales (insuficiente desarrollo de los céndilos).

c. Factores oclusales (mordida abierta anterior, mordida profunda, mordida
cruzada, ausencia de sectores dentarios posteriores, tratamientos
ortodoncicos).

2. Factores precipitantes:
a. Macrotraumas.
b. Microtraumas repetidos extrinsecos (habitos parafuncionales).
c. Microtraumas repetidos intrinsecos (bruxismo).

3. Factores perpetuantes:

a. Alteraciones de la columna cervical.
b. Funcion masticatoria viciosa. ®®

7. Diagnéstico

Para el diagnéstico de los trastornos temporomandibulares se han elaborado
desde hace afios diversos indices, siendo el mas usado y de mayor aceptacion el
Indice de Helkimo, que fue modificado por Maglione en 1986 con el fin de
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realizarle mejoras en su distribucién de severidad. “®

La deteccion temprana y el manejo apropiado de estos costribuye a evitar el
progreso de un deterioro de la funcién masticatoria.

Esta alteracién es diagnosticada, cuando el médico escucha la descripcién que
hace el paciente sobre los sintomas, después de una exhaustiva evaluacion y
compaginacion con la historia clinica, ademas de examenes clinicos y toma de
radiografias apropiadas. “***

0,

«* Historia clinica:
¢ Anamnesis.

La evaluacion del paciente debe iniciarse con una historia clinica detallada que
incluya: datos personales, queja principal en las formas de presentacion de los
distintos signos y sintomas, historia de la enfermedad, antecedentes médicos y
dentales haciendo hincapié en la existencia de traumatismos mandibulares
previos, bruxismo, enfermedades reumaticas, infecciones, presencia de
antecedentes médicos, farmacoldgicos, meétodos terapéuticos utilizados,
medicacion actual, entre otros. @3 °Y

*  Exploracion clinica.

La finalidad de la exploracion es de localizar las posibles areas o estructuras del
sistema masticatorio que presenten un trastorno o una alteracion patologica; los
trastornos de dicho sistema suelen manifestarse con una disfuncion articular o la
presencia del dolor; la historia clinica y los métodos de exploraciéon deben
orientarse, a la identificacion del dolor y la disfuncion articular.

* Inspeccion

Debemos comenzar con la inspeccion, observando posibles asimetrias y
alteraciones en la oclusion que orienten hacia un trastorno del crecimiento o de
una deformidad dentofacial.

Tras la inspeccion, el examen fisico debe ser dirigido a la region cervicofacial, con
particular atencién a la ATM y areas proximas; se deben palpar con cuidado y de
forma metodica la ATM y éareas vecinas, masculos masticatorios y cervicales,
registrando la provocacion de dolor y la intensidad del mismo.

Antes de pasar a la palpacion se realiza una exploracion intraoral, registrando si
existen signos de bruxomania como desgastes Yy atricciones, maxima
intercuspidacién estable o no, espacios edéntulos, sobremordida, resalte,
desviacién de linea media, mordida cruzada o abierta, inclusiones dentarias y tipo
de oclusion de Angle, entre otras.
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Palpacion articular

La palpacion persigue evaluar areas de tension, bandas musculares dolorosas
tipicas de contractura, asi como puntos dolorosos y puntos gatillo. ¢
En la ATM se realizan 3 tipos de examenes palpatorios:

1) El lateral, que se hace a 10mm por delante de tragus con los dedos indices
y anular de ambas manos, bilateral y simultaneamente, pidiendo al paciente
gue abra y cierre la boca, de esta manera se podra comprobar la existencia
o no de chasquidos articulares y su relacién con la fase de apertura bucal.

2) Posterosuperior, a boca abierta y palpando en la concavidad de la piel la
porcion retrodiscal de la articulacion, también con los dedos indices.

3) Intraauricular, a boca cerrada, introduciendo los dedos mefiiques dentro del
conducto auditivo externo y comprimiendo con las yemas la pared anterior,
contra la pocion distal del condilo y tejido retrodiscal.

Si el dolor es de causa articular se incrementara el mismo con esta maniobra.

Se ha descrito la auscultacion de la ATM, para determinar las caracteristicas de
los chasquidos o la crepitacion. @ (Ver figura No. 14 y 15)

Figura No. 14 Palpacion Figura No. 15 Auscultacion
intraauricular de la ATM de la ATM

Fuente: Disfuncion craneomandibular, afecciones de los musculos masticadores y ATM, dolor
orofacial: diagnéstico y terapéutica en base a dispositivos oclusales,
ortopedia, ortodoncia y prétesis.

e Palpacion muscular

La palpacion, dirigida tanto a los cuerpos musculares como a sus inserciones
0seas, se realiza en los planos superficiales y profundos, mediante presién cuando
el masculo esta soportado por hueso, y mediante pinzamiento digital cuando no lo
esta. ®?

- ) . 31
Verodnica Gonzalez Velazquez



Frecuencia de los trastornos Temporomandibulares en los paciente adultos que acuden al servicio de odontologia del
“Centro Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario Coyoacan, 2019.

a) Musculos masticadores: la palpacion se llevara acabo con el pulpejo del
dedo indice y también es conveniente realizarla bilateral y simultaneamente,
con los masculos en contraccién y también en relajacion; se realiza siguiendo
longitudinalmente las fibras musculares, y en los casos que por su ubicacion lo
permita, también se debera realizar transversalmente a las mismas.

La palpaciéon del temporal se hace segun 3 localizaciones: anterior, media y
posterior. (Ver figura No. 16, 17 y 18)

Figura No. 16 Figura No. 17 Figura No. 18
Palpacion anterior del Palpacion media del Palpacion posterior del
temporal. temporal. temporal.

Fuente: Disfuncion craneomandibular, afecciones de los musculos masticadores y ATM, dolor
orofacial: diagnéstico y terapéutica en base a dispositivos oclusales,
ortopedia, ortodoncia y prétesis.

El masetero se debe palpar segun cuatro areas: el haz profundo, por delante de
la zona de palpacion articular, y el haz superficial en su insercion superior e
inferior y el sector anterior que se realiza con dos dedos, el indice y pulgar, uno de
ellos intraoralmente. (Ver figura No. 19, 20, 21, 22 y 23)
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Figura No. 19 Palpacion Figura No. 20 Palpacion Figura No. 21 Palpacion
del haz profundo del del haz superficial del del masetero sector
masetero. masetero. anterior.

Figura No. 22 Palpacion Figura No. 23 Palpacion
siguiendo longitudinalmente las siguiendo transversamente las
fibras fibras

Fuente: Disfuncion craneomandibular, afecciones de los musculos masticadores y ATM, dolor
orofacial: diagnostico y terapéutica en base a dispositivos oclusales,
ortopedia, ortodoncia y prétesis.
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La del pterigoideo interno, se alcanza comprimiendo su insercién inferior con el
dedo indice por dentro del borde inferointerno del angulo de la rama horizontal de
la mandibula; la palpacion intraoral de este muasculo, se realiza deslizando el dedo
indice hacia el piso de boca, bordeando la cara interna mandibular, hacia abajo y
posteriormente, presionando sobre la cara interna del angulo mandibular en su
porcion inferior.

Situado dentro de la rama mandibular. Por debajo del muasculo pterigoideo
externo, se extiende oblicuamente entre la fosa pterigoidea a la cara interna del
angulo del maxilar inferior.

Este muasculo realiza movimientos de lateralidad y puede ayudar a protruir e
interviene en la elevacion de la mandibula. @ %2 (ver figura No. 24 y 25)

Figura No. 24 Palpacion Figura No. 25 Palpacion
extraoral del pterigoideo intraoral del pterigoideo
interno. interno.

Fuente: Disfuncion craneomandibular, afecciones de los masculos masticadores y ATM, dolor
orofacial: diagndstico y terapéutica en base a dispositivos oclusales,
ortopedia, ortodoncia y protesis.

La palpacién muscular del pterigoideo externo se realiza intraoralmente; esta hoy
ampliamente reconocido que dada la ubicacion de este musculo es importante
realizar la palpacién directa del mismo, por lo tanto, con esta palpacion
obtendremos informacion de areas vecinas al mismo; se lleva acabo con el dedo
mefique y haciendo que el paciente entreabra la boca y desvie hacia el lado
contralateral al del examen, llevando el pulpejo hacia el area retromolar superior,
posteriormente al surco hamular; el inconveniente que genera la localizacion del
pterigoideo externo para su palpacion, puede ser superado realizando la prueba
funcional, para reconocer su posible alteracion patoldgica; esta consiste en aplicar
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una resistencia manual al movimiento propulsivo mandibular, lo que generara de
manera casi inmediata, en los casos de presencia de patologia en ese musculo,
dolor a nivel preauricular del lado afectado.

Se extiende de la apdfisis del pterigoides hasta el cuello del céndilo del maxilar
inferior. También conocido como pterigoideo lateral, posee 2 fasciculos; el superior
de la parte horizontal de la cara lateral del ala mayor del hueso esfenoides,
comprendida entre la lamina lateral de la apofisis pterigoides y la cresta
infratemporal.

Y el fasciculo inferior, en los tres cuartos inferiores de la cara lateral de la lamina
lateral de la apdfisis pterigoides en la cara lateral de la apéfisis piramidal del hueso
palatino.

Este musculo determina los movimientos de propulsion y lateralidad. ®° (Ver figura
No. 26 y 27)

Figura No. 26 Palpacion Figura No. 27 Prueba funcional
intraoral del pterigoideo externo. del pterigoideo externo.

Fuente: Disfuncién craneomandibular, afecciones de los masculos masticadores y ATM, dolor
orofacial: diagndstico y terapéutica en base a dispositivos oclusales,
ortopedia, ortodoncia y protesis.

Por ultimo se procederéa a la palpacion del tendon del temporal, que se inserta en
la porcién anterior de la apdfisis coronoides y se realiza siguiendo con el dedo
indice, intraoralmente a la linea oblicua externa mandibular hacia atras y arriba; en
este caso no se tratara de una miositis sino de una tendinitis. (Ver figura No.28)
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Figura No. 28 Palpacion del
tendon del temporal.

Fuente: Disfuncion craneomandibular, afecciones de los
musculos masticadores y ATM, dolor orofacial: diagndstico y
terapéutica en base a dispositivos oclusales,
ortopedia, ortodoncia y protesis.

b) Musculos cervicales: esta palpacion incluye: el esternocleidomastoideo y
trapecio.

El esternocleidomastoideo se palpa en su porcidn superior, en la insercion
mastoidea, en la porcion media, haciendo girar la cabeza del paciente hacia el
lado contrario del examen y pellizcando la banda muscular y la inferior, en su
doble insercion esternoclavicular. Es un grueso musculo cuadrilatero que se
extiende oblicuamente por la region anterolateral del cuello, desde la apdfisis
mastoides hasta el esternén y la clavicula. ®°? (ver figura No.29, 30 y 31)
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Figura No 29 Palpacion de Figura No. 30 Palpacién de la Figura No. 31 Palpacion de la
la porcién superior del porcién medial del porcién inferior del
esternocleidomastoideo. esternocleidomastoideo. esternocleidomastoideo.

Fuente: Disfuncion craneomandibular, afecciones de los musculos masticadores y ATM, dolor
orofacial: diagnéstico y terapéutica en base a dispositivos oclusales,
ortopedia, ortodoncia y prétesis.

El trapecio se palpa en su porcién superior, en la insercion a nivel occipital y en
su porcion inferior. @

* Exploracion funcional

Debemos observar la presencia de ruidos durante la apertura, cierre y
movimientos de lateralidad, también debemos de anotar el rango de movimiento
en milimetros de la apertura, lateralidades y protrusion; durante la apertura
maxima debemos realizar tres mediciones: apertura sin dolor, maxima apertura
libre con dolor y maxima apertura forzada. (Ver figura No. 32)
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Figura No. 32 Medicion de la apertura méaxima.

=

Fuente: Disfuncion craneomandibular, afecciones de los
musculos masticadores y ATM, dolor orofacial: diagndstico y
terapéutica en base a dispositivos oclusales,
ortopedia, ortodoncia y prétesis.

* Presencia de dolor

Distinguir entre ambos tipos de dolor sera, en muchas ocasiones el primer objetivo
al que se enfrenta el clinico; aunque clasicamente se acepta que el dolor articular
es mas agudo, punzante y mejor localizado en el miofascial, el articular también
puede irradiarse. ©¢?

El diagnostico dependera de la obtencion de una historia y antecedentes basada
en su distribucion, caracteristicas, cualidad, factores desencadenantes, intensidad,
duracién y sintomas asociados, entre otras variables. ©¢®

El dolor no tiene forma objetiva de valoracion, y solo es posible verificarlo a través
de lo que expresa oralmente el paciente; ademas no solamente debe de ser
valorado desde el punto de vista de su intensidad sino también teniendo en cuenta
el grado de tolerabilidad con que el paciente lo soporta. @

* Presencia de ruidos articulares (chasquido o crepitacion). ©¥

* Ala hora de diagnosticar y evaluar debemos obtener una vision global tanto de
la articulacion temporomandibular como del complejo craneocervical,
realizando técnicas morfométricas, como de la postura que adopta el individuo.

* Factores psico emocionales presentes en el paciente. ¢®
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8. Auxiliares de diagnéstico

Las técnicas por imagen han mejorado considerablemente en los ultimos afios y
seran utilizadas cuando sepamos lo que queremos encontrar o o que queramos
descartar. ®®

* Radiografias panordmicas: se pueden observar alteraciones o remodelaciones
de la morfologia condilar. "

* Radiografia trascraneal, evidencia la traslacién condilar. *”

* Tomografia computarizada (TC) ha posibilitado la obtencién de imagenes en
los distintos planos del espacio con reconstrucciones tridimensionales,
mejorando el detalle de las estructuras 0seas; sin embargo, estas técnicas no
demuestran la arquitectura interna de la articulacion, es decir, no muestran la
estructura del disco articular. esta se utiliza para diagnosticar trastornos de la
ATM cuando no se encuentra disponible la ecografia. ™ >

* Resonancia magnética (RM) se perfila como la técnica mas adecuada para el
estudio de la ATM, ya que permite definir anatomicamente las estructuras
Oseas de la articulacion, ademas de la morfologia y posicidn respecto a éstas
del disco articular durante el movimiento de apertura y cierre de la boca. ®°

* Solo las imagenes de resonancia magnética nos permiten visualizar si el disco
estad desplazado o no a la eminencia articular; no se usa cotidianamente,
cuenta con indicaciones muy especificas como la sospecha de perforacion del
disco, el estudio de posibles adherencias capsulares y algunos procedimientos
terapéuticos; se reserva para pacientes con dolor intenso, el cual persiste a
pesar del tratamiento. "%

* Ecografia: puede ofrecer una buena visualizacion de la articulacion y es util
cuando el odontdlogo o el médico creen que el dolor proviene del interior de la
articulacion. (Ante un trastorno de la ATM, el dolor suele originarse en el
exterior de la articulacion, principalmente en los musculos); la ecografia
también puede proporcionar una visualizacion de los musculos adyacentes a la
articulacion.

* Artrografia: esta indicada para la observacion del disco articular, su ubicacion y
posible perforacion; consiste en la infiltracion de sustancia radiopaca en la
cavidad infradiscal y en algunos casos en la supradiscal; la presencia y la
distribucion de dicha sustancia observada en la radiografia transcraneal lateral
de la ATM permiten, segun la disposicion de la misma, la comprobacién de un
posible desplazamiento discal, o su alteracién morfoldgica.
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* Indices para la evaluacion de los TTM: se han propuesto diferentes indices,
como el de la Organizacion Mundial de la Salud (1962), KroghPaulsen (1969)
Marti Helkimo (1971), Maglione (1976), Fricton y Schiffman (1986). Los indices
antes mencionados solo dan referencia de la presencia y severidad de TTM,
mas no el diagnostico, ni la clasificacién de los mismos; tampoco incluyen la
valoracion de los aspectos psicosociales, importante en el estudio de TTM. “°

En el presente estudio se empled el indice de Marti Helkimo, ya que es el mas
usado y de mayor aceptacion a nivel mundial, el cual contiene dos tipos de
examen, anamnesico y clinico. La relevancia que presenta este indice en el
estudio de los Trastornos Temporomandibulares facilita la practica clinica como
epidemioldgica en el diagnostico de los mismos.

9. Tratamiento

El tratamiento para los trastornos temporomandibulares va desde simples
practicas de autocuidado, tratamiento conservador, hasta la cirugia.

Es importante identificar los signos y sintomas previos al tratamiento final,
implementandose asi alguna terapia temprana y de esta manera proporcionarle al
paciente mejores resultados funcionales, o incluso prevenir el deterioro fisico y
funcional de la articulacién temporomandibular. ¢

La mayoria de los expertos coinciden en que se debe iniciar el tratamiento con
terapias conservadoras dejando como ultimo recurso el tratamiento quirdrgico; su
diagnostico suele presentar serias dificultades y el éxito del tratamiento es
limitado. @

El manejo de los pacientes con sintomatologia propia de esta enfermedad es
controvertido; generalmente los episodios inflamatorios agudos son susceptibles
de tratamiento conservador y no precisan, en principio, valoraciéon por un
especialista. ©”

Los objetivos del tratamiento son aliviar el dolor y mejorar la funcion de la
articulacion.

Como medidas conservadoras estan los autocuidados, la fisioterapia, analgésicos
y antiinflamatorios, dispositivos oclusales, como los mas utilizados. ©®

El tratamiento es variado y puede ser aplicado mas de uno en un mismo paciente,
por lo que se considera que es multimodal, es decir, puede ser combinado,
aunque en ocasiones una sola terapia resulta suficiente. &
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e Terapéutica bésica: brindarle educacion al paciente sobre su patologia y
ensefarle como debe convivir con ella en todos los aspectos de su vida, puede
ayudar a mejorar el control de la misma y de esta manera su estado de
salud.”

Es de fundamental importancia y primer objetivo en la iniciacion del
tratamiento; una explicacién detallada al paciente asegura un mejoramiento
inmediato de los sintomas:

e Limitar en todo lo posible la apertura de la boca. Para ello sera necesario la
ingesta en bocados pequefios, 0 mejor aun dieta blanda, evitar la
gesticulacion oral excesiva y, durante el bostezo, impedir la apertura,
conteniendo el movimiento con el pufio por debajo del menton.

e Dieta blanda para eliminar al maximo la actividad muscular de los
masticadores.

e Contraindicacion absoluta de caramelos masticables o chicles.

El que esta disfuncion sea tan frecuente no quiere decir que en todos los casos
necesite tratamiento, pues soélo del 5 al 6% lo necesita; los demas afectados
padeceran casos leves e incluso transitorios. ¢

e Termoterapia sobre las areas con dolor:

o Con calor: puede ser humedo o seco. El primero de ellos es el mas
aconsejable, ya que acelera su absorcion a las capas mas profundas,
provocando una mas rapida vasodilatacion y aumento de los nutrientes.
Con fomentos humedos calientes, 20 minutos por la mafana y 20
minutos por la noche

o Frio: en los estados agudos inflamatorios el uso de hielo es aconsejable.
Si se utiliza en periodos de tiempo no mayores a 8 minutos con
movimientos rotatorios, a continuacion de su retiro, se produce un
calentamiento compensatorio con vasodilatacion posterior con alivio en
los casos donde se sospechan zonas espasticas 0 puntos
desencadenantes del dolor. @

e Terapia medicamentosa: esta se indicara segun la afeccion y grado de
severidad; como dolor, inflamacion o limitacion de los movimientos.

Los farmacos indicados mas habitualmente, para el tratamiento de las afecciones
dolorosas o inflamatorias de la ATM de los misculos masticadores son:

e Analgésicos antiinflamatorios no corticoides (AINES)

o Acido acetilsalicilico (Aspirina™ 650mg. Dosificacion: 2 a 4 grageas por dia.
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o Ibuprofeno 400mg. Dosificacion: 2 a 4 comprimidos por dia

Naproxeno 500mg. Dosificacion: 1 comprimido cada 12 h.

o Diclofenaco 75mg. Dosificacion: 1 a 2 comprimidos por dia. I.M.: 1
ampolleta diaria

o Piroxicam 20mg Dosificacién: 1 a 2 comprimidos por dia

o Ketorolacol0mg. Dosificacion: 1 cada 8h.

(@]

e Miorrelajantes
o Carisoprodol (Listaflex®) 350mg. Dosificacion: 1 cada 8 h. @

Terapia con ultrasonido: produce aumento de calor en zonas mas profundas de
la que alcanza la termoterapia superficial, aumentando el flujo sanguineo y
elastizando el tejido conjuntivo.

Estimulacidén eléctrica nerviosa transcutanea (TENS): reduciria el dolor por
estimulacion eléctrica, a nivel muscular, de las terminaciones nerviosas de las
fibras gruesas tactiles.

Laser: su mecanismo de accion acelerara la sintesis del colageno, con
aumento de la vascularizacion y reduccion del dolor; se le puede utilizar en
trastornos dolorosos articulares y musculares.

Infiltracion anestésica: cuando en el tratamiento del dolor muscular multiple se
consigue la anulacion del dolor, en muchos casos, algun musculo o un grupo
reducido de los mismos no responden a las distintas terapéuticas ensayadas,
manteniendo puntos o areas dolorosas, generalmente disparadoras de dolor a
distancia; en estos casos es muy util las infiltraciones con anestesia, sin
vasoconstrictor (xilocaina sin epinefrina) a nivel del area o punto gatillo; se
deben utilizar pequefias cantidades de anestésico ya que debe tenerse en
cuenta que mas que el efecto anestésico, de corta duracion, es de mayor
importancia la accion mecéanica de la aguja sobre el punto gatillo correctamente
localizado. @

El &cido hialurénico (AH): es un polimero natural biodegradable con multitud de
aplicaciones médicas; este se encuentra en el tejido conectivo y en fluidos
corporales como el liquido sinovial, interviene en importantes funciones
biol6gicas como la proliferacion y diferenciacion celular, inflamacién, reparacion
de heridas, hidratacion tisular, entre otros, en procesos inflamatorios de las
articulaciones sinoviales la concentracion del AH disminuye en el liquido
sinovial.

Artrocentesis: es un procedimiento en el cual el liquido sinovial es removido de
la articulacién a través de un lavado mediante un circuito de 2 agujas. Ese
procedimiento puede acompafiarse de la infiltracion de diversas sustancias
como AH, glucocorticoides, entre otros. ©®
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e Fisioterapia: su finalidad es restablecer la funcion normal del complejo articular,
la morfologia y el aspecto estético de la cara y el cuello, el equilibrio de los
musculos que intervienen en la movilidad de la cara, lengua, mandibula y
columna; el uso de fisioterapia muestra la eficacia para el tratamiento de
diferentes procesos del aparato locomotor, indispensable una coordinacién
entre postura y movimiento para permitir la realizacibn de un acto motriz
complejo. %

La relacibn biomecanica entre la cabeza, la columna cervical y los 6rganos
dentarios ha generado un amplio debate cientifico, por las diferentes
consecuencias e interrelaciones que se dan entre ellas; particularmente, la
posicién de la mandibula en estado de reposo, porque se han observado
problemas posturales en mas de 90% de los casos de pacientes con algun tipo de
maloclusion. “?

La eficacia de las manipulaciones vertebrales médicas ha sido reconocida para
ciertas indicaciones concretas.

Es esencial colocar la articulacion en la posicion 6ptima, de tal manera que todos
los receptores sensoriales resulten estimulados; cuando todos los parametros se
aplican en forma correcta, esta rotacion es muy limitada; la accion concreta, en la
unién intervertebral implicada, consiste en hacer coincidir en este segmento los
tres movimientos esenciales (flexion-extension, lateroflexion y rotacion); de este
modo se obtiene un «bloqueox» articular muy rapido, un ahorro de movimientos y
un gesto mas suave realizado, utilizando en forma adecuada el tiempo respiratorio
«operador-paciente», por lo general al final de la respiracion. ©

Siempre que un previo analisis oclusal respalde la sospecha de que el estado
oclusal constituye el factor etiolégico primario que causa el trastorno
temporomandibular y se pueda detectar, tratar y aliviar la sintomatologia dolorosa
presente, la terapia oclusal sera el tratamiento eficaz para resolver este problema
de salud. “¥

Identificar como interactian los trastornos temporomandibulares y las variables
posturales, permitira a los profesionales estar mejor preparados para realizar su
labor preventiva y curativa. “*

e Férulas oclusales: tratamiento mas utilizado para pacientes con TTM y con
bruxismo; estos dispositivos son aparatos removibles normalmente elaborados
principalmente con &crilico, ajustandose la mayoria de las veces sobre los
organos dentarios del maxilar superior para establecer un determinado
esquema oclusal; dado su efecto beneficioso, se han utilizado para relajar,
desprogramar, modificar la estimulacion sensorial, reducir la actividad
electromiografica de los musculos craneo faciales y cervicales, disminuir la
hiperactividad y el dolor muscular, lograr estabilidad oclusal, asi como
manipular la posicion mandibular, con el fin de mejorar la relacién estructural
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del sistema estomatognético, razén por la cual ha sido validado su uso en la
comunidad odontolégica.

Este tratamiento, considerado no invasivo y reversible funciona bien a corto plazo
0 puede volverse menos efectivas con el tiempo; asimismo, algunas suelen
provocar cambios en la mordida si no se ajustan apropiadamente y pueden
ocasionar complicaciones, tales como dolor crénico facial y de cabeza, el éxito o
fracaso depende del tipo de aparato elegido, de la fabricacion y el ajuste, asi como
de la colaboracion de los afectados. ™

Las férulas oclusales reducen los sintomas y signos de los TTM, al alterar el
estado oclusal habitual del paciente; mejoran la posicién condilea, al aumentar la
dimension vertical de este y proporcionan de manera temporal una situacion
oclusal que permite a las articulaciones adoptar una posicion mas estable desde el
punto de vista ortopédico; por otra parte, ayudan a establecer en el paciente un
estado oclusal 6ptimo que reorganiza la actividad refleja neuromuscular; reducen
la actividad muscular anormal, a la vez que protegen las estructuras dentarias y de
sostén de fuerzas anormales que pueden desgastarlas o alterarlas.

Las férulas oclusales se pueden clasificar segun su funcion (para la relajacion
muscular, reposicionadores mandibulares, planos reductores, distractores y
protectores), segun proposito terapéutico (con modificacion terapéutica
programada de la posicion condilar y sin esta), segun cobertura (parcial o total) y
segun dureza (rigidos, semirrigidos y resilentes). ™V

e Ortoddncia: en el ambito ortodontico se evidencia la necesidad de evaluar la
condicion articular antes de iniciar el tratamiento. Una condicién articular
alterada podria enmascarar la maloclusion de base, lo cual complicaria el
diagnéstico, la evolucién y el cumplimiento de los objetivos terapéuticos. ©

e Cirugia: esta puede tener efectos negativos y rara vez se recomienda. Siendo
el dltimo recurso este tratamiento quirdrgico (cirugia abierta y cirugia
minimamente invasiva); la modalidad quirargica denominada cirugia
minimamente invasiva constituye un tratamiento efectivo que junto con el uso
del acido hialurénico es usado para disminuir los signos y sintomas de los
pacientes. ¢*%®

La reconstruccidén de los defectos 6seos de la ATM ha sido un desafio para el
cirujano maxilofacial y puede ser realizada utilizando injertos autégenos o
materiales aloplasticos; entre estos materiales resaltamos la prétesis total de ATM,
siendo unilaterales o bilaterales, que en su forma y composicién actual cumplen
las exigencias de reposicién funcional; sin embargo, estos pacientes pueden
presentar algunas complicaciones como lesiones pleurales, infecciones y dolor
cronico en la zona donante; ademas existe el inconveniente de no tener control del
potencial de crecimiento de este tipo de injerto, pudiendo presentar un crecimiento
excesivo con laterodesviacion mandibular o prognatismo después de algunos
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afos; las protesis de ATM no presentan tantas complicaciones como los injertos
autogenos, lo que las hace validas como una alternativa para la reconstruccion
articular; se indican las proétesis para pacientes que fueron sometidos a cirugias
multiples de ATM sin éxito, inflamaciones cronicas o reabsorcidén patolégica de la
ATM, enfermedades autoinmunes y del colageno (artritis reumatoide) anquilosis,
secuelas de traumatismos, deformidades congénitas (microsomia hemifacial) y
tumores en la regién articular. *¥ (ver figura No. 33)

Figura No. 33 Prétesis ATM

Fuente: Evaluacion clinica de pacientes con proétesis total de articulacién temporomandibular

Wolford et al, destacan las caracteristicas ideales de una protesis, que son:
biocompatibilidad, funcionalidad, adaptabilidad y resistencia a la corrosiéon @

Por ello la deteccion temprana y el manejo apropiado de estos contribuyen a evitar
el progreso de un deterioro de la funcion masticatoria, preservar la funcion normal
del sistema estomatognatico y en general la calidad de vida del paciente. ¥

10.Prevencién

De ahi que, en la prevencion de los TTM se considere importante el cuidado inicial
de oOrganos dentarios temporales, la eliminacion de mordidas cruzadas,
disfunciones neuromusculares, la prevencion y erradicacion de habitos bucales
deformantes, que interfieren en el crecimiento normal y en las funciones de la
musculatura.

11.Epidemiologia

Los signos y sintomas de un sindrome de disfuncion temporomandibular son muy
frecuentes; estudios epidemioldgicos sugieren que hasta un 50% de la poblacién
puede presentar algun signo de alteracion funcional en la articulacion
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temporomandibular (ATM) en algiin momento de su vida. ®?

Los trastornos temporomandibulares (TTM) afectan a mas del 50% de la poblacion
mundial; estudios realizados en nuestro pais revelan su alta incidencia y
prevalencia. ®

Su prevalencia tiende a incrementarse con la edad, lo cual indica un deterioro
progresivo de la salud bucal y general, asi como cambios degenerativos
articulares; no todos los trastornos siguen un mismo patron epidemiolégico de
frecuencia; asi, los trastornos musculares y del complejo céndilodisco en
particular, son comunes entre la segunda y cuarta década de edad, mientras que
los degenerativos suelen ser mas frecuentes y severos después de los 50 afios. ©?

Alonso y Mc Neil, reportan que a nivel mundial solo el 17% de la poblaciéon esta
libre de problemas articulares, mientras el 43% presenta manifestaciones leves y
el 40 % restante, entre leves y graves, mas frecuentes en las mujeres que en los
hombres en una relacion de 4:1 y que se va incrementando en frecuencia y
severidad en la tercera y cuarta década de la vida. “°

El sindrome de disfuncion temporomandibular representa una alta incidencia a
nivel mundial, en relacion con su prevalencia indican que mas del 50 % de la
poblacién ha padecido de signos y sintomas relacionados con esta entidad, entre
los que se encuentran ruidos, dolor articular y limitacion al movimiento. ©®

Nieto y col. (2018), Espafa, realizaron un estudio donde indican que la disfuncién
de la ATM se presenta entre un 4 y un 28% de la poblacion adulta, con una franja
de edad predominante entre los 20 y 40 afios, y en la actualidad se ha comenzado
a diagnosticar con mayor frecuencia en pacientes pediatricos y adolescentes.

En relacién con la distribucion por sexos de esta patologia, casi todos los estudios
reflejan que entre el 80-90% de los casos eran mujeres, también encontraron una
relacion de 3:1, pero sugerian que la incidencia era igual en ambos sexos; sin
embargo, las mujeres eran mas sensibles a los sintomas y acudian con mayor
frecuencia al médico. ®”

Fillingim RBy col. (2012), Cuba, demuestran que mujeres sufren con mayor
frecuencia trastornos temporomandibulares (TTM) que los hombres en una
relacion de 3:1 con rango de edad de 45 a 59 afios.®”

Soto CL y col. (2013), Cuba, citan que los trastornos temporomandibulares (TTM)
son relativamente frecuentes en la poblacion en general y se estima que el 65%
presenta al menos un signo y el 35% presenta al menos un sintoma.

Mera QN y col. (2015), Colombia, citan que mas del 50% de la poblacion adulta ha
padecido algun signo de TTM, afectando con mayor frecuencia al sexo femenino,
en edades entre los 25 y los 35 afios. ©®
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Acosta y col. (2016), Paraguay, estimaron que aproximadamente un 33% de la
poblacion general presenta al menos un signo o sintoma de TTM, pero solo un
pequefio porcentaje de estos requerira recibir un tratamiento especifico, es mas
frecuente en el género femenino con una relacién 4:1 con una mayor gravedad
entre la tercera y cuarta décadas de vida. ®

Moreno y col. (2015), en la Ciudad de México, realizaron un estudio para
determinar la prevalencia de signos y sintomas del trastorno temporomandibular
en pacientes de 12 a 68 afios que presentaban maloclusion previo al inicio del
tratamiento de ortodoncia y con variables oclusales y esqueléticas, obtuvieron que
la poblacién con maloclusion fue del 29.9%, lo que se traduce en que uno de cada
tres pacientes con maloclusion presento algin signo o sintoma de TTM. ©
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia el estilo de vida que presentan las personas repercute en su salud
bucodental. La articulacién temporomandibular a pesar de ser una estructura de
pequefio tamafio posee una gran capacidad funcional, debido a su compleja
anatomia, de modo que se puede ver alterada, por ello es de gran importancia
identificar este trastorno el cual es multifactorial, se pueden presentar factores
como traumatismos, enfermedades sistémicas, estrés, bruxismo, dolores faciales,
los cuales son una limitante para que las personas realicen sus actividades
cotidianas. A nivel mundial lo presenta el 83% de la poblacion.

Investigaciones previas mencionan que es mas frecuente que se presenten estas
alteraciones de la articulacion temporomandibular en adultos y en el sexo
femenino, sin embargo no descartan a pacientes pediatricos ni jovenes.

En la Ciudad de Meéxico el 29.9% con maloclusiones presenta algun signo o
sintoma de TTM.

Debido a la relevancia de estos trastornos el odontélogo debe actuar de una
manera oportuna para poder impedir la aparicion o agravamiento de estas
alteraciones.

Por lo cual me hago la siguiente pregunta:

,Cual es la frecuencia de los trastornos en la articulacion
temporomandibular en los pacientes adultos que acuden al servicio de
odontologia del “Centro Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario
Coyoacan, 2019?
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OBJETIVOS

General:

Identificar la frecuencia de los trastornos en la articulacién temporomandibular de
los pacientes adultos que acuden al servicio de odontologia del “Centro
Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario Coyoacan, 2019.

Especificos:

Identificar la frecuencia de los trastornos en la articulacién temporomandibular en
pacientes del sexo femenino.

Identificar la frecuencia de los trastornos en la articulacion temporomandibular en
pacientes del sexo masculino.

49

Verodnica Gonzalez Velazquez



Frecuencia de los trastornos Temporomandibulares en los paciente adultos que acuden al servicio de odontologia del
“Centro Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario Coyoacan, 2019.

MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio, segun Méndez y Col.

Observacional
Prospectivo
Transversal
Descriptivo

Universo

Pacientes adultos que acudieron durante el periodo de servicio social de
odontologia del “Centro Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario
Coyoacan.

Muestra

100 pacientes adultos que acudieron al servicio de odontologia del “Centro
Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario Coyoacan y cumplieron con los
criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

-Pacientes que hayan otorgado su consentimiento informado. (Ver anexo No. 1)
-Pacientes que acudan en el horario matutino del servicio odontolégico.

Criterios de exclusioén

-Pacientes que presenten tratamiento de ortodoncia.

-Pacientes que tuvieron tratamiento de ortodoncia.

-Pacientes desdentados.

-Pacientes con enfermedades sistémicas que pueden afectar el funcionamiento
articular (artritis, artrosis, osteoporosis, reumatismo, lupus, entre otros.)
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Variables
p p NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION MEDICION
Grupo de
Trastorno de la | alteraciones ) Cualitativo
articulacion funcionales del Indice de Helkimo )
) : Nominal
temporomandibular | sistema
masticatorio
Caracteristicas
fisiologicas y Femenino Cualitativo
Sexo . )
sexuales con las Masculino Nominal
gue se nace

Instrumento de recoleccion de datos

- Ficha epidemioldgica, indice de Martti Helkimo (Ver anexo No. 2)

Técnica

Se puso en préctica el indice de Helkimo a los pacientes que acudieron al servicio
de odontologia del “Centro Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario
Coyoacan, a la persona se le pidié por escrito un consentimiento bajo informacion
donde aceptaba participar en el estudio por voluntariedad.

El indice de Helkimo consiste en establecer una valoracion de la disfuncion de la
articulacion temporomandibular basandose en dos elementos principales: examen
amneésico y examen clinico.

Se revisaron en la unidad dental del Centro Comunitario, utilizando la ficha
epidemiologica, pluma, estetoscopio, vernier y material de bioseguridad.

Se le pidi6 al paciente que tomara asiento en el sillén dental, se le inform6 que se
le realizaria una exploracion fisica de cabeza y cuello.

El examen anamnésico busca una serie de sintomas como rigidez o cansancio en
la mandibula, dificultad al abrir la boca en ocasiones, presencia de sonido o
chasquido en la ATM al abrir o cerrar la boca, se le ha trabado o luxado la
mandibula, con qué frecuencia presentar dolor o molestia en la cabeza, cuello,
nuca y hombros, una vez preguntando si el paciente presentaba esta
sintomatologia se registra en el primer componente del indice.

En cuanto al examen clinico, se realiz6 teniendo al paciente en posicion vertical,
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se le midié la apertura maxima bucal con un Vernier.

Se le pidié abrir y cerrar la boca para detectar si existia chasquido, crepitacion al
abrir o cerrar la boca, se utiliz6 el estetoscopio para verificar los ruidos
encontrados; al momento que el paciente realizd6 los movimientos de bisagra, se
observo si existia una desviacién de la mandibula.

Se palparon diferentes musculos y se registré en una tabla la existencia de dolor
en cada parte examinada.

Se realiz6 palpacién articular lateral y posterior, identificando dolor.

Se le pidi6 al paciente que protruyera y retruyera la mandibula, realizando
movimientos de lateralidad, apertura y cierre para identificar dolor durante estos.

Registrando todos los hallazgos en el instrumento de recoleccion de datos.

El diagnostico de disfuncion craneo mandibular se obtuvo luego de evaluar 5
sintomas, cada uno de acuerdo a 3 grados de severidad.

Categorias Descripcion Valor
numeérico
Sin Ausencia de sintomas 0
sintomas

-Apertura que va de los 3mm a 3.9mm.
-Ruidos articulares o desviacion mayor a
2mm en aperturay cierre.

Con -Sensibilidad a la palpacién hasta tres areas 1
sintomas | delos musculos.
-Sensibilidad a la palpacion auricular lateral
uni o bilateral.
-Dolor en un solo movimiento mandibular.

-Apertura maxima que es menos alos 3mm.
-Existencia de traba o luxacion de la
Sintomas | mandibula.

Severos -Sensibilidad en mas de 3 areas de los 5
musculos.

-Sensibilidad a la palpacion auricular
posterior uni o bilateral.

-Dolor en dos o mas movimientos de la
mandibula.
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El examen clinico, donde detecta maxima distancia de apertura medida
intercisivamente, desviaciones durante la apertura, y el cierre, movimientos
laterales; sin dolor o restricciones pertinentes, ruidos (crepitacion y chasquido),
palpacion intra o extra oral de los musculos de la cabeza 'y el cuello.

Dentro del indice se abarcan 5 partes que consisten en:

) Movimiento mandibular el cual mide el maximo de apertura.
Apertura maxima Valor numérico Disfuncidn
>4.0 mm 0 Normal
3.0-3.9mm 1 Leve
<3.0 mm 5 Severo

1)) Funcion de la ATM que mide la apertura y cierre, los ruidos articulares

uni o bilaterales.

Funcién de la ATM Valor numérico Disfuncién
La Aperturay cierre con desviacion 0 Normal
de 2 mmy sin ruidos de ATM
Ruidos articulares o desviacion > de 1 Leve
2 mm en aperturay cierre
Trabay luxacion 5 Severo
) Dolor a la palpacion del estado muscular.
Dolor muscular a la palpaciéon Valor numérico Disfuncién
Sin sensibilidad 0 Normal
Sensibilidad hasta en 3 areas 1 Leve
Sensibilidad en mas de 3 areas 5 Severo
IV)  Dolor enla ATM.
Dolor en la ATM Valor numérico Disfuncién
Sin sensibilidad a la palpaciéon 0 Normal
Sensibilidad a la palpacion auricular 1 Leve
lateral (uni o bilateral)
Sensibilidad a la palpacion auricular 5 Severo
posterior (uni o bilateral)
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V) Dolor al movimiento mandibular.

Dolor Valor numérico Disfuncién
Movimiento mandibular sin dolor 0 Normal
Dolor referido en un solo movimiento 1 Leve
Dolor en 2 0 mas movimientos 5 Severo

Al sumar todas las categorias anteriores, se obtiene la valoracién diagnéstica:

Categorias Valor de la sumatoria del
indice
Ninguna o sano 0
Disfuncién leve la4
Disfuncién moderada 5a9
Disfuncion severa grado | 10a 14
Disfuncion severa grado |l 15a19
Disfuncién severa grado Il 20a 25

Previa calibracién y estandarizacion de la
0,80.

(66)

examinadora, con valor de Kappa de

Verodnica Gonzalez Velazquez
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Recursos

Humanos

Pacientes adultos que acuden al servicio de odontologia del “Centro
Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario Coyoacan.
Pasante: Verdnica Gonzélez Velazquez

Director de tesis: Mtra. Josefina Morales Vazquez

Asesor de tesis: C.D. J. Jesus Regalado Ayala

Asesor de tesis: Dr. Jorge Manuel Barona Céardenas

Materiales:

Uniforme clinico

Gorro

Cubre bocas

Guantes

Fichas epidemiologicas con el indice de Martti Helkimo
Pluma

Estetoscopio

Vernier

Fisicos
“Centro Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario Coyoacan.

Financieros

Solventados por la tesista.
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Disefio estadistico

1. Recoleccion de datos

2. Formacién de grupos de acuerdo a variables
3. Foliar

4. Llenado de hojas tabulares

5. Analisis estadistico. Frecuencia y porcentaje
6. Elaboracién de cuadros y figuras.

Verodnica Gonzalez Velazquez
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BASES ETICAS Y LEGALES

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente
a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles
y de calidad. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y
la confidencialidad de la informacion personal de quienes participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un profesional de la salud y
nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento.

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal.

En la investigacion médica cada participante potencial debe recibir informacion
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento,
estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion.

El participante potencial debe ser informado del derecho de participar o no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse
a represalias. ©”

La investigacion en seres humanos se desarrollard conforme a las siguientes
bases:

|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la
ciencia meédica,;

Il. Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idéneo;

lll. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;
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IV. Se deber& contar con el consentimiento por escrito del paciente en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

V. So6lo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones medicas
gue actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. ©°
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RESULTADOS
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RESULTADOS

El total de pacientes adultos revisados que acudieron al Servicio de Odontologia
del Centro Comunitario Santos Fundadores del Club Rotario Coyoacan 2019,
fueron 100 que representa el 100%; de los cuales (24) 24% fueron del sexo
masculino y (76) 76% del sexo femenino, como podemos ver la mayoria de los
pacientes revisados fueron del sexo femenino. (Ver cuadro y figura No.1)

Cuadro No.1 Frecuencia y porcentaje de pacientes adultos revisados del Servicio
de Odontologia del Centro Comunitario Santos Fundadores del Club Rotario
Coyoacan 2019.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 76 76
MASCULINO 24 24

TOTAL 100 100

*FD

Figura No.1 Porcentaje de pacientes adultos revisados del Servicio de
Odontologia del Centro Comunitario Santos Fundadores del Club Rotario
Coyoacan 2019.

100%

80%

60% 76
X
40%

20%

0%
Femenino Masculino
Sexo

*FD

*FD: Verdnica Gonzalez Velazquez
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Como ya se mencioné
masculino fueron 24 que representa el 100%, de los cuales (2) 8% ha presentado
sensacion de rigidez o cansancio en la mandibula, mientras que el (22) 92% no lo
presenta; (1) 4% siente que no puede abrir la boca a veces, mientras que (23)
96% no presenta ninguna dificultad; (7) 29% percibe algun sonido en la ATM al
abrir o cerrar la boca, mientras que (17) 71% no lo percibe, (1) 4% se ha trabado
o luxado la mandibula y (23) 96% nunca; (3) 12% presenta dolor al movimiento

mandibular y (21) 88% no lo presenta. (Ver cuadroy figura No.2)

“Centro Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario Coyoacan, 2019.

anteriormente el total de pacientes revisados del sexo

Cuadro No.2 Frecuencia y porcentaje de pacientes revisados en el examen
anamnésico del sexo masculino

ANEMNESIS

Sl

NO

Rigidez o cansancio
Abrir la boca
Sonido ATM

Trabado o luxado

Dolor al movimiento

WkENRPN -

%
8
4

29
4

12

22
23
17
23
21

%
92
96
71
96
88

*FD

Figura No.2 Porcentaje de pacientes revisados en el examen anamnésico del

sexo masculino.

100%
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X 50%
40%
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71 [
29 B
8 4 4 12NN
__- I I
Rigidez o |Abrir la boca| Sonido ATM | Trabado o Dolor al
cansancio Luxado movimiento
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mSi
@ No

*FD
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En cuanto al dolor o molestia (6) 25% de los pacientes masculinos mencionaron
gue nunca han presentado dolor o molestia en el area de la cabeza, mientras que
(17) 71% solo a veces y (1) 4% frecuentemente; en el cuello (16) 67% de los
pacientes nunca han presentado dolor o molestia; (7) 29% a veces y (1) 4%
frecuentemente; en la zona de la nunca (18) 75% si han presentado dolor o
molestia, (5) 21% a veces y solo (1) 4% frecuentemente; en los hombros (18)
75% de los pacientes nunca han presentado dolor o molestia, (6) 25% a vecesy
ninguno paciente con frecuencia. (Ver cuadro y figura No.3)

Cuadro No.3 Frecuencia y porcentaje de pacientes con dolor o molestia en
diferentes zonas anatémicas del sexo masculino.

ZONA NUNCA A VECES FRECUENTEMENTE
f % f % f %
Cabeza 6 25 17 71 1 4
Cuello 16 67 7 29 1 4
Nuca 18 75 5 21 1 4
Hombros 18 75 6 25 0 0

*FD

Figura No.3 Porcentaje de pacientes con dolor o molestia en diferentes zonas
anatomicas del sexo masculino.
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*FD
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Del total de los pacientes revisados del sexo masculino (24) 100% presentan una
apertura bucal igual o mayor a los 4mm que representa una condicién normal y (0)
0% con problemas leves ni severos. (Ver cuadro y figura No.4)

Cuadro No.4 Frecuencia y porcentaje de pacientes con su apertura bucal maxima
del sexo masculino.

APERTURA FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 24 100
Leve 0 0
Severa 0 0

*FD

Figura No.4 Porcentaje de pacientes con su apertura bucal maxima del sexo
masculino.
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De todos los pacientes revisados del sexo masculino (14) 58% presenta
desviacion en la apertura o cierre sin ruidos; (9) 38% con presencia de ruidos
articulares unilaterales o bilaterales y/o desviacion en la apertura o cierre y (1) 4%
con traba o luxacion. (Ver cuadro y figura No.5)

Cuadro No.5 Frecuencia y porcentaje de pacientes con desviacion en la apertura
y cierre con o sin presencia de ruidos del sexo masculino.

DESVIACION A LA APERTURA FRECUENCIA PORCENTAJE
Desviacion sin ruidos de ATM 14 58
Ruidos articulares o desviacion 9 38
Traba o luxacion 1 4

*FD

Figura No.5 Porcentaje de pacientes con desviacion en la apertura y cierre con o
sin presencia de ruidos del sexo masculino.
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Del total de los pacientes revisados (6) 25% no presenta sensibilidad a la
palpacion; (6) 25% con sensibilidad hasta en 3 areas anatomicas y (12) 50% con
sensibilidad en mas de 3 areas. (Ver cuadro y figura No.6)

Cuadro No.6 Frecuencia y porcentaje de pacientes con sensibilidad muscular a la
palpacion en diferentes zonas anatomicas en el sexo masculino.

SENSIBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin sensibilidad a la 6 25
palpacion
Sensibilidad a la palpacion 6 25
hasta 3 areas
Sensibilidad a la palpacion 12 50

en mas de 3 areas

*FD

Figura No.6 Porcentaje de pacientes con sensibilidad muscular a la palpacién en
diferentes zonas anatémicas en el sexo masculino.
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En cuanto a la sensibilidad en el sexo masculino (22) 92% no presento
sensibilidad a la palpacion auricular de la ATM; (2) 8% con sensibilidad a la
palpacion auricular lateral (uni o bilateral) y ningun paciente presentd sensibilidad
en el area auricular posterior. (Ver cuadro y figura No.7)

Cuadro No.7 Frecuencia y porcentaje de pacientes con sensibilidad en la ATM del
sexo masculino.

SENSIBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin sensibilidad a la palpacion 22 92
Sensibilidad a la palpacion auricular lateral 2 8
Sensibilidad a la palpacion auricular 0 0
posterior
*FD

Figura No.7 Porcentaje de pacientes con sensibilidad en la ATM del sexo
masculino.
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Del total de pacientes revisados del sexo masculino (20) 83% no lo presenta dolor
al movimiento mandibular; el (1) 4% refiere dolor a un solo movimiento y (3) 13%
lo refiere en dos 0 mas movimientos mandibulares. (Ver cuadro y figura No.8)

Cuadro No0.8 Frecuencia y porcentaje de pacientes con dolor al movimiento
mandibular en el sexo masculino.

MOVIMIENTO MANDIBULAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Movimiento mandibular sin dolor 20 83
Dolor referido a un solo movimiento 1 4
Dolor en 2 0 mas movimientos 3 13
*FD

Figura No.8 Porcentaje de pacientes con dolor al movimiento mandibular en el
sexo masculino.
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La valoracion diagnostica de disfuncion craneo mandibular se obtiene luego de
evaluar los 5 sintomas anteriores en el sexo masculino; (3) 12% presenta
disfuncién normal; (9) 38% disfuncion leve; (9) 38% disfuncion moderada; (3) 12%
de los paciente con disfuncion severa grado | y ninguno disfuncién severa grado |l
ni lll. (Ver cuadro y figura No.9)

Cuadro No0.9 Frecuencia y porcentaje de la valoracion diagnéstica de los
trastornos temporomandibulares en el sexo masculino.

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sano 3 12
Disfuncién Leve 9 38
Disfuncién Moderada 9 38
Disfuncion Severa Grado | 3 12
Disfuncion Severa Grado Il 0 0
Disfuncion Severa Grado Il 0 0

*FD

Figura No.9 Porcentaje de la valoracion diagndstica de los trastornos
temporomandibulares en el sexo masculino.
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El total de pacientes revisados del sexo femenino fueron 76 que representa el
100%, de los cuales (38) 50% ha presentado sensacion de rigidez o cansancio en
la mandibula, mientras que el otro (38) 50% no lo presenta; el (18) 24% siente que
no puede abrir la boca a veces, mientras que (58) 76% no presenta ninguna
dificultad; (29) 38% percibe algun sonido en la ATM al abrir o cerrar la boca,
mientras que (47) 62% no lo percibe; (8) 11% se ha trabado o luxado la mandibula
y (68) 89% nunca; (21) 28% presenta dolor al movimiento mandibular y (55) 72%
no lo presenta. (Ver cuadro y figura No. 10)

Cuadro No0.10 Frecuencia y porcentaje de pacientes revisados en el examen
anamnésico del sexo femenino.

ANEMNESIS Sl NO

F % f %

Rigidez o 38 50 38 50
cansancio

Abrir la boca 18 24 58 76

Sonido ATM 29 38 47 62

Trabado o luxado 8 11 68 89

Dolor al 21 28 55 72
movimiento

*FD

Figura No.10 Porcentaje de pacientes revisados en el examen anamnésico del

sexo femenino.
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Del total de pacientes revisados del sexo femenino (4) 5 % mencionaron que
nunca han presentado dolor o molestia en el area de la cabeza, mientras que (44)
58% soélo a veces y (28) 37% frecuentemente; en el cuello (20) 26% de los
pacientes nunca han presentado dolor o molestia, (47) 62% a veces y (9) 12%
frecuentemente; en la zona de la nunca el (31) 41% nunca han presentado dolor o
molestia, (39) 51% a veces y solo (6) 8% frecuentemente; en los hombros (24)
31% de los pacientes nunca han presentado dolor o molestia, (46) 61% a veces y
(6) 8% de las paciente con frecuencia. (Ver cuadro y figura No.11)

Cuadro No.11 Frecuencia y porcentaje de pacientes con dolor o molestia en

diferentes zonas anatémicas del sexo femenino.

ZONA NUNCA A VECES FRECUENTEMENTE
f % f % f %
Cabeza 4 5 44 58 28 37
Cuello 20 26 47 62 9 12
Nuca 31 41 39 51 6 8
Hombros 24 31 46 61 6 8
*FD

Figura No.11 Porcentaje de pacientes con dolor o molestia en diferentes zonas
anatomicas del sexo femenino.
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Del total de pacientes revisados del sexo femenino (42) 55% con apertura bucal
igual o mayor a los 4mm que representa una condicion normal; (34) 45% con
problemas leves considerados de 3 a 3.9mm y 0% con problemas severos. (Ver
cuadro y figura No.12)

Cuadro No.12 Frecuencia y porcentaje de pacientes con su apertura bucal
maxima del sexo femenino.

APERTURA FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 42 55
Leve 34 45
Severa 0 0

*FD

Figura No.12 Porcentaje de pacientes con su apertura bucal maxima del sexo
femenino.
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Del total de pacientes revisados del sexo femenino (38) 50% presenta desviacion
en la apertura o cierre sin ruidos; (36) 47% con presencia de ruidos articulares
unilaterales o bilaterales y/o desviacidn en la apertura o cierre y (2) 3% con traba o
luxacion. (Ver cuadro y figura No.13)

Cuadro No.13 Frecuencia y porcentaje de pacientes con desviacion en la
apertura y cierre con o sin presencia de ruidos del sexo femenino.

DESVIACION A LA APERTURA FRECUENCIA PORCENTAJE
Desviacion sin ruidos de ATM 38 50
Ruidos articulares o desviacion 36 47
Traba o luxacion 2 3

*FD

Figura No.13 Porcentaje de pacientes con desviacion en la apertura y cierre con
o0 sin presencia de ruidos del sexo masculino.
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Del total de pacientes revisados del sexo femenino (2) 3% no presenta
sensibilidad a la palpacion; (12) 16% tiene sensibilidad hasta en 3 areas
anatomicas y (62) 81% con sensibilidad en mas de 3 &reas. (Ver cuadro y figura No.14)

Cuadro No.14 Frecuencia y porcentaje de pacientes con sensibilidad muscular a
la palpacion en diferentes zonas anatémicas en el sexo femenino.

SENSIBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin sensibilidad a la palpacion 2 3
Sensibilidad a la palpacion hasta 3 areas 12 16
Sensibilidad a la palpacion en mas de 3 62 81
areas
*FD

Figura No.14 Porcentaje de pacientes con sensibilidad muscular a la palpacion en
diferentes zonas anatémicas en el sexo femenino.
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En cuanto a la sensibilidad en el sexo femenino (43) 56% no presentd sensibilidad
a la palpacion auricular de la ATM; (24) 32 con sensibilidad a la palpacion auricular
lateral (uni o bilateral) y (9) 12% con sensibilidad en el &rea auricular posterior. (Ver

cuadro y figura No.15)

Cuadro No.15 Frecuencia y porcentaje de pacientes con sensibilidad en la ATM

del sexo femenino

SENSIBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin sensibilidad a la palpacion 43 56
Sensibilidad a la palpacion auricular 24 32
lateral
Sensibilidad a la palpacion auricular 9 12
posterior

Figura No.15 Porcentaje de pacientes con

femenino.

*FD
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Del total de pacientes revisados del sexo femenino (43) 57% no presenta en
ningun tipo de movimiento; (11) 14% refiere dolor a un solo movimiento; mientras
que (22) 29% lo refiere en dos o mas movimientos mandibulares. (Ver cuadro y figura
No.16)

Cuadro No0.16 Frecuencia y porcentaje de pacientes con dolor al movimiento
mandibular en el sexo femenino.

MOVIMIENTO MANDIBULAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Movimiento mandibular sin 43 57
dolor
Dolor referido a un solo 11 14
movimiento
Dolor en 2 0 mas movimientos 22 29

*FD

Figura No0.16 Porcentaje de pacientes con dolor al movimiento mandibular en el
sexo femenino.
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La valoracion diagnostica del sexo femenino de disfuncion crdneo mandibular se
obtiene luego de evaluar los 5 sintomas anteriores. (0) 0% de las pacientes
presenta disfuncién normal; (9) 12% con disfuncion leve; (39) 51% con disfuncién
moderada; (25) 33% de las paciente con disfuncion severa grado I; (3) 4% con
disfuncion severa grado Il y ninguna con disfuncion severa grado lll. (Ver cuadro y
figura No.17)

Cuadro No.17 Frecuencia y porcentaje de la valoracién diagnéstica de los
trastornos temporomandibulares en el sexo femenino.

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sano 0 0
Disfuncién Leve 9 12
Disfuncién Moderada 39 51
Disfuncion Severa Grado | 25 33
Disfuncion Severa Grado Il 3 4
Disfuncion Severa Grado lll 0 0

*FD

Figura No.17 Porcentaje de la valoracion diagnéstica de los trastornos
temporomandibulares en el sexo femenino
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La valoracion diagnostica de disfuncion crdneo mandibular del total de los
pacientes examinados (100) 100% de los cuales (3) 3% presenta disfuncion
normal; (18) 18% con disfuncion leve; (48) 48% con disfuncion moderada; (28)
28% de los paciente con disfuncién severa grado I; (3) 3% con disfuncion severa
grado Il y ninguno con grado Ill. (Ver cuadro y figura No.18)

Cuadro No.18 Frecuencia y porcentaje de la valoracién diagnéstica de los
trastornos temporomandibulares total.

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sano 3 3
Disfuncién Leve 18 18
Disfuncién Moderada 48 48
Disfuncion Severa Grado | 28 28
Disfuncion Severa Grado Il 3 3
Disfuncion Severa Grado Il 0 0

*FD

Figura No0.18 Porcentaje de la valoracion diagnéstica de los trastornos
temporomandibulares total.
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DISCUSION

Monje ®? menciona que la prevalencia de TTM es mayor en el sexo femenino y
que mas del 50% de la poblacion puede presentar por lo menos un signo o
sintoma en su vida; dato que coincide con los obtenidos en esta investigacion,
predominando mayor afectacion en el sexo femenino y en méas del 50% de los
revisados presentaron algin signo o sintoma.

Nieto y col. ® realizaron un estudio en la poblacién de 13 a 84 afios de edad
indican que la disfuncion de la ATM se presenta en un 4y 28% de la poblacién
adulta y entre el 80 a 90% de los casos son en mujeres; datos que coinciden con
esta investigacion, ya que de igual manera la prevalencia del trastorno es mayor
en el sexo femenino.

Acosta y col. ®en su estudio con rango de edad fue de 30 a 56 afios, mencionan
gue aproximadamente un 33% de la poblacion general presenta al menos un signo
o sintoma de TTM y es mas frecuente en el sexo femenino; dato que coincide con
este estudio ya que el sexo femenino es mayor el porcentaje de los pacientes que
presentan algun signo o sintoma del trastorno.

Mera ® realizd su estudio con usuarios del servicio de cirugia maxilofacial, adultos
entre 18 y 60 afios y concluyo que los problemas de TTM es mas frecuente en el
sexo femenino; dato que coincide con esta investigacion en cuanto a la mayor
frecuencia en el sexo femenino.

Moreno ®incluyé en su estudio pacientes de 12 a 68 afos presentan maloclusion
y algun signo o sintoma de TTM; dato que coincide con este estudio ya que mas
del 90% presenta algun signo o sintoma.

Soto ® cita que los TTM son frecuentes en la poblacion en general y se estima
gue el 65% presenta al menos un signo y 35% al menos un sintoma en pacientes
adultos; dato que difiere de este estudio ya que es menor del 24% de este estudio.

Alonso “? en pacientes que acudieron al servicio de ortodoncia; reporta que a nivel
mundial el 43% presenta manifestaciones de TTM leves y el 40% restante, entre
leves y graves, mas frecuentes en las mujeres que en los hombres en una relacion
de 4:1 datos que

Agudelo y col. @ realizaron un estudio en adultos mayores, cuyos datos
demuestran la prevalencia de sintomas severos es mayor en el sexo masculino;
dato que no coincide en esta investigacion, ya que la prevalencia es mayor en el
sexo femenino.
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CONCLUSION

La frecuencia de los trastornos en la articulacion temporomandibular en los
pacientes adultos que acudieron al servicio de odontologia del “Centro
Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario Coyoacan, estuvo presente en
mas del 90%, de los pacientes examinados

De los examinados, en la valoracion diagnostica con mayor prevalencia es
disfuncién moderada.

El sexo femenino presenta una mayor frecuencia de trastornos
temporomandibulares con una disfuncibn moderada, a comparacion que el sexo
masculino.

Ningun paciente examinado del sexo femenino fue considerada sana, ya que
presentaba algun signo o sintoma de dicho trastorno.

Mientras que en el sexo masculino si se presentaron pacientes sanos.

Ninguno paciente del total examinado presentd disfuncion severa grado lIl.
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PROPUESTAS

Todo paciente que acude a consulta odontol6gica y presenten signos o sintomas
de TTM debe ser valorado y remitirlo con el especialista de orthokinesis,
ortodoncia, méaxilo facial segun sea el caso.

El especialista debe realizar una revision minuciosa para diagnosticar y evaluar el
mayor perturbante que ocasiono o desencadeno esta problemética de salud y
otorgara el tratamiento mas adecuado para cada paciente.

El odont6logo de practica general de primera instancia debe informar a los
pacientes de dicho trastorno, debida a su alta prevalencia y concientizar a la
poblacion sobre este trastorno para que ellos identifiquen los primero signos o
sintomas.

En el plan de estudios de la FES al llevar la teoria a la practica en clinica, se
requiere ampliar los conocimientos o el tipo de guardas que se empleara segun las
necesidades para rehabilitar al paciente, reiterar que la salud es integral y cubrir
las deficiencias para minimizar las afectaciones que causa al sistema,
principalmente masticatorio.

En la formacidén de los alumnos se debe ampliar el panorama en cuanto a los
tratamientos que se pueden llevar a cabo, y contemplar que se puede realizar
varios de estos a la vez.
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ANEXO 1

““W"W'mﬂnw,, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
it 5 .% FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
5 CARRERA CIRUJANO DENTISTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, que llevo por nombre: paciente que
acuden al servicio de odontologia, acepto participar en el estudio que lleva por
titulo “Frecuencia de los trastornos Temporomandibulares en los paciente adultos
gue acuden al servicio de odontologia del “Centro Comunitario Santos
Fundadores” del Club Rotario Coyoacan, 2019.”

Sé que en este estudio se realizaran preguntas, palpaciones en el area de cabeza
y cuello.

También se me ha informado que no recibiré ninguna bonificacibn o pago por
participar y que podré retirarme del estudio en el momento que lo desee, haciendo
una previa notificacion al investigador.

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en patrticipar en este estudio de investigacion.

CONSENTIMIENTO AUTORIZADO

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESTUDIANTE

RESPONSABLE

TESTIGO
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ANEXO 2

i

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO —
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA %ﬁ

CARRERA CIRUJANO DENTISTA Fff;ﬂs
ZARAGOZA

iy

Frecuencia de los trastornos Temporomandibulares en los
pacientes adultos que acuden al servicio de odontologia del “Centro
Comunitario Santos Fundadores” del Club Rotario Coyoacan, 2019.

“INDICE DE HELKIMO” FOLIO:

Edad: Sexo:

Instrucciones: subraye la respuesta que usted considere apropiada y escriba lo
gue se le pida en las lineas vacias.

1) ¢Tiene la sensacion de rigidez y/o cansancio en la mandibula? Si o No
¢.En qué momento?

2) ¢Siente que no puede abrir la boca a veces? Sio No

3) ¢Ha percibido usted sonido o chasquido en la ATM (al abrir o cerrar la boca)?
Sio No

4) ¢Alguna vez se ha trabado o luxado la mandibula? Si o No

5) ¢Presenta dolor al movimiento mandibular? Si o No

6) Mencione si sufre dolor o molestia en:

ANATOMIA NUNCA A VECES FRECUENTEMENTE

CABEZA

CUELLO

NUCA

HOMBROS

EXAMEN CLINICO.

)] Movilidad mandibular:
e Apertura maxima mm.
1)) Funcién de la ATM:

APERTURA CIERRE

NORMAL
DESVIADA
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Trayectoria mandibular:

e Ruidos articulares: Si o No

Sl

NO

DERECHA

IZQUIERDA

Traba o luxacion:

1) Dolor muscular a la palpacion: Si o No

DERECHA

IZQUIERDA

TEMPORAL: Anterior

Medio

Posterior

MASETERO: Profundo

Medio

Superficial

PTERIGOIDEO MEDIAL

PTERIGOIDEO LATERAL: Superior

Inferior

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEOQO: Superior

Medio

Inferior

IV)  Dolor de la ATM: Sio No

DERECHA

IZQUIERDA

PALPACION AURICULAR LATERAL

PALPACION AURICULAR POSTERIOR

V) Dolor al movimiento:

Sl

NO

APERTURA

CIERRE

PROTRUSIVA / RETRUSIVA

LATERALIDAD DER. / 1ZQ.
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» PUNTAJE TOTAL:

» DIAGNOSTICO DE DISFUNCION:

SANO

DISFUNCION LEVE

DISFUNCION MODERADA

DISFUNCION SEVERA |

DISFUNCION SEVERA I

DISFUNCION SEVERA llI
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