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1. INTRODUCCION

El término Trastornos Temporomandibulares (TTM) incluye numerosos
problemas clinicos asociados con las articulaciones temporomandibulares,

musculos, de la masticacion y otras estructuras.

Los TTM afectan a méas del 50% de la poblacibn mundial, son mas
frecuentes en los adultos, se pueden manifestar a cualquier edad. A lo largo
de los ultimos afios, la prevalencia de TTM ha ido en aumento y es cada

vez mas comun entre los nifios y adolescentes.

Se consideran como una subclasificacion de  desoOrdenes
musculoesqueléticos y han sido identificados como una causa importante
de dolor en la region facial de origen no dentario, se caracterizan
clinicamente por dolor en musculos de la masticacion, area preauricular o
directamente en la articulacién usualmente agravado por la manipulacién y
alteracion de los movimientos mandibulares principalmente debido a
limitacion del movimiento, presencia de ruidos articulares como crepitacion
y chasquidos. Siendo la prevalencia tan alta en la poblacion general es un
motivo importante para que el C.D tenga el conocimiento sobre estos
trastornos que muy a menudo los desconoce. El tratamiento de los TTM va
desde lo mas conservador fomentando el autocuidado, hasta si es

necesario el quirargico.

El presente estudio se desarroll6 con el objetivo de determinar si los
alumnos de la Facultad de Odontologia de la UNAM presentan algun
trastorno temporomandibular. La informacion generada se analizo
identificando variables epidemioldgicas mediante la autoevaluacion con el

apoyo de cuestionarios.



2. ANTECEDENTES

Los trastornos temporomandibulares (TTMs) constituyen las condiciones
mas frecuentes de dolor cronico orofacial en la consulta estomatoldgica. La
responsabilidad de la profesién dental en el tratamiento de los sintomas
dolorosos de cabeza y cuello es la confirmacion o exclusion de los TTMs

y otras condiciones dolorosas.!

Los trastornos temporomandibulares(TTM), observados a nivel mundial,
son un problema muy frecuente generando en la poblacién al menos un
signo clinico, presentando una sintomatologia clinicamente significativa, los
cuales se han presentado en la ajetreada sociedad de la actualidad,
Laskin, en 1969 comenzo a defender la etiologia de los TTM, otorgando
especial relevancia al estrés y al estado psicolégico. Mas de 340 millones
de personas sufren actualmente algun tipo de depresion clinica, con base
en datos reportados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2008).

Este tema tiene una larga historia, sin embargo, se han generado mas
cambios en lo referente a los conceptos y métodos de tratamiento en los

ultimos treinta afios que en los dos mil quinientos anteriores23

En el siglo V AC, Hipdcrates describié un método para reducir la dislocacion
bastante parecido a la técnica actual y a la vez similar al empleado por los

antiguos egipcios dos mil quinientos afios antes.*

Las fijaciones consisten en condiciones extraarticulares, tales como el
trismus y trastornos intraarticulares como se ven en la anquilosis

consecutiva a infecciones locales, a un trauma o bien a artritis.

El primer procedimiento quirdrgico es realizado para tratar la anquilosis y
las dislocaciones recurrentes y no reducibles. Annandale recibe el crédito
por la primera reposicién quirdrgica del disco articular en 1887.5 En 1990,

Lanz Pringle y Wakely fueron los primeros cirujanos en reportar un



tratamiento exitoso de los sintomas y signos de los TTM con la remocién

del disco intraarticular.23

En cuanto a la oclusioén, es Evens el primero en desarrollar un articulador
dental en 1840, posteriormente, autores como Balkwel, Bonwell, Spee y
otros, que publicaron sus conceptos oclusales basados en las normas
geométricas y funcionales para establecer la "oclusién balanceada". Este
interés en los movimientos mandibulares y relaciones oclusales conduce a
una conviccion fuerte y duradera de que la funcion, y en consecuencia la
salud de la articulacion temporomandibular (ATM) y musculos asociados

era primariamente dependiente de la oclusion.”23

Al comenzar el siglo XX algunos Dentistas, Otorrinos y anatomistas
atribuyen sintomas mandibulares del oido y cara, a la atrofia por presion
del menisco, fosa glenoidea y crdneo como resultado de la pérdida de los
dientes posteriores. En 1920 el término TTM era aplicado a dos tipos

generales de afecciones: las dislocaciones y las llamadas “fijaciones™323

El ajuste oclusal gané popularidad por la importancia dada a la oclusion en
la salud, funcién y confort del sistema masticatorio. Una revision de la
literatura revela que Kingsley en 1877 fue la primera persona que publico
informacion sobre férulas oclusales para efectuar un cambio en la ATM.
Ramijford popularizé el uso de la férula oclusal en 1960, sobre la base de

su investigacion electromiogréfica. 4

En 1990, Lanz Pringle y Wakely fueron los primeros cirujanos en reportar
un tratamiento exitoso de los sintomas y signos de los TTM con la remocién

del disco intraarticular.23

Gelb, introdujo el aparato de reposicionamiento ortopédico mandibular en
1960 con el propésito de avanzar el condilo a una "posicion mas ideal". Uno

de los riesgos en su uso fueron cambios irreversibles en la oclusion. °

Entre 1940-1950 la asociacion entre la oclusion y TTMs es cuestionada por
Schwartz, quien enfatiz6 la importancia de la musculatura masticatoria y

especificamente la tension emocional como un factor etiologico primario.



Entre 1960-1970, los estudios de Thilander, Kawamosa, Storey y Lund
enfatizaron en el papel de la neurofisiologia. Para 1969, Laskin publica su
concepto psicofisiologico de que el espasmo de la musculatura y la fatiga,
producida por los habitos bucales crénicos, son responsables de los

sintomas del sindrome de disfuncion dolorosa. 2

Los avances en las técnicas de imagen (tomografia y artrografia) mejoraron
la visualizacion de las estructuras intracapsulares. En 1971, Farrar y Mc
Carty desafian los conceptos neuromusculares y enfocan los desarreglos
internos como causa primaria de los signos y sintomas de los TTMs. La
idea de lograr relaciones intraarticulares ideales lleva a la reparacion y
Gltimamente a la recolocacion del disco articular. Todo esto facilitado por la
introduccién de la artroscopia por Ohnishi en 1970 y la resonancia

magnética.®

Entre 1980 - 1990 la gran cantidad de conocimiento ocurre en los
mecanismos basicos del dolor en la neurofisiologia y neurofarmacologia del
dolor. Dubner, Bennett y Gracely, mostraron que el incremento del dolor
después de un dafio al tejido o nervio puede causar un comportamiento
alterado y excitabilidad en el sistema nervioso central (SNC), por lo que el
dafio al tejido y nervio pueden conducir a cambios prolongados al mismo
sistema referido como, por ejemplo la plasticidad; el dolor puede persistir

largamente, después que el dafio original ha cesado. °

Otras investigaciones han aportado datos sobre la historia natural, curso y
progresion del trastorno. El estudio de Boering concluye que la mayoria de
los desdrdenes articulares siguen un curso natural independiente del
tratamiento. Los resultados de la resonancia magnética estan de acuerdo
con los hallazgos que revelan que, aproximadamente el 30 % de los
pacientes asintomaticos (sin dolor, ruido disfuncion) tienen anormalidades
en la posicion del disco. Estos datos enfatizan la importancia de apreciar

las variaciones biol6gicas. ’



2.1 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La articulacion temporomandibular (ATM) forma parte del aparato
masticatorio, que incluye a los dientes y sus estructuras de soporte,
huesos maxilar, mandibular, asi como huesos de cabeza y cara,
musculos de cabeza y cuello, sistema vascular, nervioso y linfatico de
estos tejidos; los constituyen una unidad funcional cuyos elementos se
relacionan intimamente entre si y con el resto del organismo, la cual
posee caracteristicas Unicas dentro de las articulaciones del cuerpo
humano. Los condilos mandibulares se articulan en la fosa del hueso
temporal, las areas articulares de ambos huesos no se corresponden
entre si, lo hacen a través de un disco interarticular que genera dos
cavidades sinoviales separadas que la hacen compleja, las cuales
deben funcionar al unisono. Esta articulacion se encuentra clasificada
como sinovial, que permite movimientos conjugados de traslacion,

rotacion, elevacion y descenso. 8

e La (ATM) es la articulacion formada entre el céndilo de la mandibula
y el céndilo del temporal, que hace posible abrir, cerrar la boca y
generar movimientos laterales, esta ubicada delante del conducto
auditivo externo. Se utiliza para hablar, masticar, deglutir, bostezar y
en diversas expresiones faciales, la cual trabaja siempre
simétricamente y estan apoyadas por cuatro pares de musculos que
crean sus movimientos, cuando estas funcionan correctamente.
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.'®



2.1.1 ANATOMIA DE LA ARTICULACION

Las dos ATM forman una articulacion funcional multilateral, se lleva
a cabo entre la cavidad glenoidea del hueso temporal la eminencia

articular y el menisco. ’

(Fig. 1). Articulacién temporomandibular 54

Segmentos del disco articular

Espacio supradiscal .

| | S —.
Posterior  Intermedio Anterior

|
|

i i

e Eminencia articular

Es el tubérculo del hueso temporal que forma el limite anterior
de la -cavidad glenoidea;, es convexa en sentido
anteroposterior. El condilo mandibular y el menisco, se
mueven delante de la eminencia articular cuando la apertura
bucal es normal. Su forma previene la luxaciéon y la

subluxacién de la ATM. 17



e Menisco interarticular

Es una placa oval de fibrocartilago que divide la ATM en una
mitad superior y otra inferior. En su parte central es mas
delgado que en sus margenes, 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 presion en la articulacion
(cabeza del condilo y la eminencia articular), siendo esta parte

avascular y sin inervacion. 2644

e Condilo mandibular

Esta estructura tiene cabeza y cuello, la cabeza es convexa en
todos los sentidos, especialmente en sentido anteroposterior. Su
superficie superior es la que articula con el temporal, su eje

longitudinal es perpendicular a la rama mandibular. 44

e Cavidad Glenoidea

La porcion temporal de la ATM estd compuesta por la parte
escamosa de dicho hueso, que tiene una cavidad en la parte
posterior, la cavidad glenoidea es concava tanto en sentido
transversal como en sentido anteroposterior, mientras que la

eminencia articular es concava en ambos sentidos. 1/



e Capsulaarticular

Es una capsula fibrosa que se inserta en el temporal (en la parte
media y lateral de la cavidad glenoidea llegando hasta la eminencia

articular) y en la mandibula (cuello del céndilo). 44

Ligamentos de la ATM

Capsula Articular
Ligamente Temporomandibular

Ligamento Esfenomandibular

Ligamento Esfenomandibular

(Fig.2 Okeson, J.P. Tratamiento de desérdenes temporomandibulares y Oclusién, 7a edic.

2013)

Los ligamentos de la articulacién temporomandibular ayudan con los
diferentes movimientos de la mandibula y a limitar los mismos, estos

ligamentos se dividen en intrinsecos y extrinsecos.

En los ligamentos intrinsecos se encuentran los ligamentos
colaterales discales este ligamento fija los bordes medial y lateral
del disco articular a los polos del condilo, también denominados
ligamentos discales estos a su vez son dos: ligamento discal medial
y ligamento discal lateral, estos dividen la articulacion en sentido

mediolateral en las cavidades articulares superior e inferior.

Los ligamentos discales estdn formados por fibras de tejido

conjuntivo colageno, actian de manera que permite que el disco se



mueva pasivamente con el condilo, cuando este haga movimientos
hacia delante y atras, estos mismos seran los responsables del
movimiento de bisagra en la ATM y el ligamento temporomandibular,
es el medio de unidon mas importante y se dispone por fuera de la
capsula fibrosa, insertandose por encima de la tuberosidad
cigomatica para terminar en la cara postero interna 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 en los
ligamentos extrinsecos se encuentra el ligamento estilomandibular,
es una banda fibrosa que une la apdfisis estiloides del temporal con

la mandibula, bajo la insercién del ligamento esfenomandibular.

Los dos Ultimos ligamentos son considerados accesorios por
naturaleza, ya que no tienen funcion aparente ni influencia sobre la
ATM; sin embargo, se dice que el ligamento esfenomandibular tiene
mucha relacion con el movimiento de la articulacion, el ligamento
esfenomandibular es una banda de tejido fibroso que une las
apofisis pterigoides del esfenoides con la mandibula por su parte

interna. 1°

Ligamento capsular

La articulacion temporomandibular estd completamente rodeada y
envuelta en el ligamento capsular; sus fibras se insertan por la parte
superior en el hueso temporal o a lo largo de las superficies
articulares de la fosa mandibular y la eminencia articular, por la parte
inferior se une al cuello del condilo; su funcién consiste en oponer
una resistencia ante cualquier fuerza medial, lateral o inferior que
tiendan a separar o luxar las superficies articulares, otra funcion es

la de envolver a la articulacion y retener liquido sinovial.®



2.1.2 MUSCULOS DE LA MASTICACION

Musculo

Masetero

Temporal
forma de
abanico

La ATM posee movimientos, de apertura,

cierre, lateralidades,

protrusion y retrusion, los cuales son accionados por musculos que

se insertan directamente o bien por otros que actdan indirectamente.

Para el movimiento de elevaciéon mandibular o cierre se encuentran

el temporal, masetero y pterigoideo medial. El descenso mandibular

lo realizan los musculos pterigoideos laterales y la musculatura

supra e infrahioidea. Los musculos de la masticacién se insertan en

la mandibula, produciendo movimientos de la misma a través de la

articulacion temporomandibular para permitir funciones como el

habla y la masticacion. Se muestran parte de los que se estan en

activos es en estas funciones 217 ( Tabla 1)

Tabla 1. Musculos de loa masticacién, suprahioideaos e infrahioideos.

Derivad
os del
musculo

Origen

Insercion

Accidn

Inervacion

Irrigacion

Esta irrigado
por la arteria

Dos tercios maseterina
. . En las crestas P
Fasciculo | anteriores al de insercion Eleva la V par inferior y la
superficial arco - mandibula craneal. premaseterina
. o mesentéricas.
cigomatico (ambas
colaterales de la
arteria facial.
Borde
inferior de la
. cara interna Cara externa Retrusién
Fasciculo .
del tercio de la rama de dela
profundo ; . .
posterior del la mandibula. mandibula.
arco
cigomaético.
En la fosa Las fibras Fibras Esta irrigado
temporal, la convergen y verticale por las arterias
superficie descienden sy V par temporales
profunda de | para insertarse oblicuas craneal. profundas
la en el proceso : elevan anterior y
aponeurosis coronoides. la posterior, ramas

10




temporal, la mandib de la arteria
linea ula maxilar interna.
temporal Fibras
inferior y la horizont
cara interna ales o
del arco posterio
cigomatico. res:
retrusio
n.
Ayudara_ a Esta irrigado
En toda la . la elevacion ;
. Inferior y por la arteria del
extension de : dela o
posterior de la g pterigoideo
la fosa superficie mandibula y medial, la cual
Pterigoideo pterigoidea; P actda junto '
: o medial de la V par puede nacer de
medial o superficie con el .
. . rama de la s craneal. la arteria
interno medial de la . pterigoideo L .
o mandibula y el palatina inferior
lamina angulo de la lateral con 0 ascendente, 0
pterigoidea gu'o movimiento ; '
mandibula. bien de la
lateral. sde . .
. arteria facial.
lateralidad.
Desde la S_u_s fibras S€
" dirigen hacia
superficie .
; atras y
infra
lateralmente
temporal y la .
fref , cresta infra para insertarse o .
Pterigoideo Superior lateral mediante | Participa en Es irrigado por
temporal del . V par X
lateral o o} ala mavor untenddénenla | laapertura craneal la arteria
externo esfenoidal dely fosita de la boca. ' maxilar interna.
i pterigoidea en
esfenoides o .
la capsulay en
cresta el disco o
esfeno- menisco
temporal. .
articular.
Vientre anterior, | Cuerpo del
. Eleva el Ramas de la
borde inferior de hueso Plexo ) .
h . hueso . arteria facial
R la mandibula. hioides a . cervical y
Digastrico . . hioides, . y de la
Vientre través de un . nervio e
. . deprime la . carotida
posterior del tenddn . hipogloso.
. . mandibula. externa.
hueso temporal. | intermedio.
Ramas de la
e Eleva el Plexo . .
Apofisis Cuerpo del T . arteria facial
L e hioides y lo cervical y
Estilohioideo estiloides del hueso . ) y de la
. lleva hacia nervio e
hueso temporal. hioides. . . carotida
atras. hipogloso.
externa.
Eleva el Ramas de la
- Plexo ) .
Superficie Cuerpo del hueso : arteria facial
N . . cervical y
Milohioideo interna de la hueso hioides y . y de la
. . . nervio e
mandibula. hioides. deprime la . carétida
. hipogloso.
mandibula. externa.
- Eleva el Plexo
Superficie Cuerpo del - : Ramas de la
L . hioides, lo cervical y ) .
Genihioideo interna de la hueso . . arteria facial
. . lleva hacia nervio
mandibula. hioides. . y de la
delante y hipogloso.

11




deprime la carotida
mandibula. externa.
- Borde superior | Cuerpo del Deprime el Nervio A”?T'a
Omohioideo : ot hueso . carétida
de la escapula. hioides . hipogloso. .
hioides. comun.
Extremo
Esternohioide medial de la Cuerpo del Deprime el Nervio Arteria
o 10l clavicula'y hueso hueso hinoaloso carétida
manubrio del hioides. hioides. pOgIoso. coman.
esternon.
e . , Deprime el . Arteria
LG  Manubrio del Cartilago . Nervio e
- . cartilago : carétida
eo esternon. tiroides o hipogloso. .
tiroides. comun.
. Asta mayor Deprime el : Arteria
L Cartilago Nervio .
Tirohioideo . del hueso hueso . caré6tida
tiroides. . . hipogloso. .
hioides. hioides. comun.

2.2 TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se refieren a varias
alteraciones que afectan la articulacion temporomandibular(ATM),
los musculos masticatorios y los componentes tisulares contiguos,
frecuentes de  trastornos

se encuentran dos tipos

temporomandibulares dolorosos: el dolor miégeno vy la artralgia®?

Se emplean los criterios diagnoésticos publicados por la American
Academy Of Orofacial Pain AAOP3¢ y D’workin y LeReserch
(Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders,
RDC-TMD) ?°. Los sistemas son muy parecidos en su enfoque y
contenido, Los criterios de la AAOP Son intuitivos y muy aplicables

en el marco clinico, mientras que los RDC-TMD son sumamente
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detallados en la técnica de exploracibn 'y en los criterios

diagndsticos. 2229

Los signos y sintomas que se presentan en los TTMs son
numerosos, incluyen ruidos como chasquidos o crepitacion, dolor de
los musculos masticadores a la palpacion o durante su funcion, la
limitacion de los movimientos mandibulares, alteraciones de
apertura y cierre bucal, contraccion involuntaria de los musculos
masticadores, cefalea, dolor periodontal, dolor fascial difuso, otalgia
y tinnitus, asi como cambios degenerativos como los observados en

la artrosis y artritis reumatoide-22

2.2.1 Dolor miofascial

Se caracteriza por ser un dolor regional cuya caracteristica principal
es la asociacion con é&reas sensibles (puntos gatillo). La
reproduccion del dolor a la palpacién del punto gatillo se considera
diagnéstico de este tipo de dolor. Aunque el dolor tipicamente ocurre
sobre el punto gatillo, puede remitirse a areas distantes, por ejemplo,
el dolor en el area temporal es referido en la region frontal y el
masetero en el oido. El dolor miofascial de origen masticatorio,
representando el 60% de los casos de dolor de la articulacion
témporo-mandibular. Aunque la etiologia de dolor miofascial sea
confusa, existen hipotesis sobre macro o micro traumas producidos
sobre un muasculo normal o debilitado, o por la contraccion

mantenida del mismo (bruxismo). 142
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2.2.2 Desplazamiento del disco con reduccion

El cual se caracteriza por el chasquido que se produce durante el
movimiento de apertura y cierre mandibular. El disco articular se
coloca en el lado opuesto a su situacion habitual. Este
desplazamiento sélo ocurre con la boca cerrada, cuando la boca se
abre y la mandibula se desliza hacia delante, el disco vuelve a su
sitio produciendo un chasquido mientras lo hace. Al cerrarse la boca
el disco se desliza nuevamente hacia delante haciendo a menudo
otro ruido.?® La disfuncién momentanea del disco puede ser causa
de irregularidades en la superficie articular, degradacion del liquido
sinovial, descoordinacion de la union disco-condilo, aumento de la
actividad muscular, o la deformacion discal. Como el disco se hace
cada vez mas disfuncional, comienza a interferir con el movimiento
normal del céndilo y puede ser la causa del cierre mandibular
permanente. En ocasiones los pacientes tienen excesiva apertura
por laxitud en los ligamentos pudiendo originar una subluxacion

mandibular. 123243

2.2.3 Desplazamiento del disco sin reduccion

Se caracteriza por una limitacién en la apertura bucal al interferir el
deslizamiento normal del condilo sobre el disco debido a la
adherencia del disco, deformacion, o distrofia. En esta situacion, la
apertura por lo general estd disminuida 20-30 mm con una
desviacion de la mandibula al lado afectado durante la apertura que
generalmente se acompafia de dolor. Después de que el disco es
desplazado permanentemente, se produce una remodelacion del
mismo y una alteracion ligamentosa. Cuando existe un cierre
mandibular permanente, se produce un acomodo muscular y
ligamentosa que permite la apertura mandibular normal y la

disminucion del dolor. Esta adaptacion articular incluye la
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remodelacion de las superficies del condilo, fosa, y la eminencia
articular, con los correspondientes cambios radiogréficos y una
crepitacion articular durante la apertura o cierre mandibular. Una
buena remodelacién permite a los pacientes recuperar la apertura
normal con el minimo dolor, pero la crepitacion articular a menudo
persiste. A veces, sin embargo, hay una progresion en la
degeneracion Osea produciendo una erosion severa, pérdida de
dimensién vertical, cambios en la oclusion, dolor muscular, y una
funcion mandibular enormemente comprometida. El origen de las
patologias discales y de la artralgia articular al menos parcialmente
ha sido atribuida a alteraciones biomecanicas sobre el condilo. Otras
causas son los traumatismos mandibulares y la masticacion
excesiva. Es una patologia frecuente que padece hasta un 20% de
la poblacion pero que en la mayoria de los casos no requiere
tratamiento. Cuando la Unica sintomatologia es el ruido articular, la
observacion, educacion y el cuidado de si mismo es suficiente, sin
embargo el dolor, el cierre intermitente, y la dificultad de la utilizacion
de la mandibula si que necesitan observacion mas cercana y

posiblemente intervencion. 8 91243

2.2.4 Artralgia

El dolor articular o artralgia por lo general es debido a una capsulitis
o sinovitis de la articulacién, que va a producir inflamacion articular
y acumulacioén de liquido, lo que se manifiesta por dolor y debilidad
muscular. Tanto el liquido acumulado como la inflamacion pueden
ser detectados facilmente por RMN pero la dificultad diagnéstica
radica en determinar si el dolor esta producido por una lesién
sistémica, un trastorno de la uniébn muscular o de la superficie

articular. La mayor parte de artralgias témporo-mandibulares se
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manifiestan con dolor en la regién anterior al oido, dolor que se

reproduce con la palpacion de la articulacion 812

2.2.5 Bruxismo

Es una patologia que se considera compleja y destructiva del sistema
estomatognatico a la que se atribuye dafio a los musculos de la
masticacion, dafio dental (coronales, radiculares y pulpares), lesiones
periodontales, deterioro articular y cambios dimensionales faciales. El
bruxismo (céntrico o0 excéntrico) es considerado una parafuncion
neuromuscular que causa dafios en diversos tejidos y funciones del
sistema masticatorio, su prevalencia ocupa un rango de 6 a 95%, siendo
este parametro tan amplio e incluyente debido a la falta de consenso y
uniformidad en los criterios y métodos de evaluacion. Con respecto a esta
parafuncién como causa de afectacion y dafio dental, es considerable el
establecer un método que permita discriminar si el paciente tiene el
bruxismo activo y que ademas desde la dimension etiolégica logre una
identificacion y clasificacion. El desgaste por abfraccion y atricién de los
dientes son signos asociados a bruxismo excéntrico, afectando zonas
cervicales y la superficie oclusal o incisal de la denticién con soporte 6seo

completo.t 32 4244
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3. CRITERIO DIAGNOSTICO DE INVESTIGACION
PARA EL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR -
RDC/TTM.

Grupo I. Trastornos Musculares Grupo Il. Trastornos

del Disco Grupo lll. Trastornos articulares

En la literatura se puede encontrar el modelo de D’workin y
LeResche, quienes publicaron en el afio 1992 ?° |a primera version
de los criterios diagndsticos de investigacion para los trastornos
temporomandibulares (RDC/TMD), basados en dos ejes. En 2014
Shiffman y col 39, realizan una nueva version DC/TMD, vigente
desde ese afio, siendo el mas aceptado actualmente. Se evaltan
también a través de dos ejes, de lo que destaca los aspectos
psicosociales y del comportamiento en el individuo .El dolor crénico
afecta a nivel cognitivo, sensorial, conductual, por lo que el
padecimiento se puede incrementar actuando como factor
perpetuador. Se ha podido comprobar, que los pacientes con dolor
asociado al TTM presentan elevados niveles de estrés, ansiedad,
depresion, somatizacion con mayor predisposicion a desarrollar
TTM sujetos que padecian depresion, estrés y tristeza. En el eje |l
se encuentran cuestionarios de evaluacion psicosocial, tanto para
la planificacién de su abordaje terapéutico como para estimar su
prondstico y evolucién, que permiten identificar y estimar el grado de

discapacidad asociada al dolor. 2% 3034

17



Existen una variedad de conceptos etioldgicos relacionados con las
dimensiones fisicas, psicoldgicas y psicosociales de TMD como se

muestra en la imagen 3. 4°

CONCEPTOS
BIOPSICOSOCIALES

s Social/ Factores

ambientales para el dolor y

la enfermedad
+ Valoracion del
PSICOSOCIAL dolor/Comportamiento
*  Percepcidn del dolor
PSICOI OGICD
FISICO
CONCEPTOS
PSICOLOGICOS
+ Psicodindmico
* Personalidad
+ Eslado CONCEPTOS
emocionalfAfectivo BIOMEDICOS
» Cognitivo
+ Comportamiento o Arliculacién
Temporomandibular

+  Musculos
*  (Oclusién)

basicos

* Procesos fisioldgicos

En diversas situaciones los pacientes se someten a estudios clinicos
y no se encuentran resultados significativos ante las quejas
subjetivas del individuo, con todo esto se genera un deterioro en su
vida social y laboral. La respuesta proveniente de la investigacion
cientifica es de suma importancia. Dependiendo de los tipos de
disefios de investigacion clinica utilizados, se observan diferentes

niveles de estos 12

Actualmente en la Clinica de la Unidad de Investigacion del dolor y
trastornos temporomandibulares se utiliza el RDC/TTM donde el eje
I, se realiza a los pacientes que llegan a esta clinica , con la
presencia de dolor crénico principalmente y los que presentan

sonidos articulares.
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En el eje Il, se puede encontrar el estado psicosocial de acuerdo a
los datos de trastornos como depresion, ansiedad y somatizacion,
en los comienzos del siglo XX el neurélogo y psicoanalista aleman
Wihem Shekel da el término de somatizacion, que es un trastorno
psicolégico que puede producir sintomas sométicos. Definiéndolo
como mecanismo de defensa inconsciente en el cual, convierte el
malestar emocional en un sintoma fisico, desviando asi la atencion
del conflicto psicolégico que le genera ansiedad; sintomatologia

corporal en el que no es posible demostrar una causa organica.3®
40,12

ASPECTOS PSICOLOGICOS

Los pacientes con trastornos temporomandibulares, tienen un mayor
riesgo de depresion, en particular cuando estan afectados los
musculos masticatorios en lugar de la articulacion.?05113.10 yUn
ejemplo clasico lo proporciona Von Korff et al. (1993), que
examinaron la depresion como un factor de riesgo del comienzo de

cinco sintomas dolorosos frecuentes, incluido el del dolor de TTM. 12

Los estados emocionales tienen efectos a corto y largo plazo en la
conducta humana entre los grupos de pacientes con TTM, cuando
se estudiaron los estados emocionales comunes en grupos de
pacientes con TTM, se observaron algunos resultados coincidentes,
en la mayoria de los estudios parecia ser frecuente un alto grado

ansiedad, es muy probable que sucedan ambas cosas. 1°

La ansiedad es una de las sensaciones que con mas frecuencia
experimenta el ser humano, ha sido definida como una emocién compleja,
difusa y desagradable que se expresa por un sentimiento de temor y
tensibn emocional que va acompafiada de una importante respuesta

somatica 2
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La depresion psicoldgica es una observacion frecuente en los pacientes
con dolor crénico. Estd demostrado que los pacientes que sufren dolor
durante periodos de tiempo prolongado se deprimen con frecuencia, la
depresion puede llegar a ser un problema psicol6gico independiente por lo
que debe ser atendido de modo adecuado y un tratamiento completo, el

eliminar solo el dolor no garantiza que se elimine la depresion 4/
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los TTM se encuentran aproximadamente entre el 40-60% de la poblacion,
quienes presentan al menos un signo detectable de estos, sin embargo,
solo 1 de 4 personas con signos informan algun sintoma. Se ha
mencionado que afectan en mayor prevalencia al sexo femenino sin contar

que probablemente tas mujeres soliciten atencién con mayor frecuencia.

Autores como D’'workin han confirmado que la mayor parte de sintomas de
TTM aparecen en los grupos de edad de 20 a 40 afios y un factor de riesgo

que parece influir en la actividad bruxista es el estrés emocional.

Los TTM afectan no solo los aspectos anatomicos, variables como artralgia
es frecuente encontrarla también en adultos jovenes que no han cursado a
estadios severos de la alteracion por lo tanto, no prestan atencion a su

presencia.

Los estudios epidemiolégicos generalmente se abocan a la deteccién de
desplazamiento del disco con o sin reduccién y sus factores de riesgo como
falta de guia anterior, bruxismo y edentulismo por mencionar algunos y
algunos autores aceptan que variables de orden psicol6gico como ansiedad

y depresion llevan a somatizar y desarrollar artralgias.3°

En este sentido, la literatura disponible que ponga en evidencia el problema
de los TTM en individuos entre 20 a 25 afios es menos frecuente, por lo

tanto:

¢ Cudl es la prevalenciade algunos indicadores de TTM en estudiantes

universitarios menores a 30 afnos?
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5. JUSTIFICACION

Llevar a cabo el presente estudio permitid, por un lado, identificar la
prevalencia de TTM en una muestra de 55 individuos y por el otro lado,
contar con informacion confiable emitida por los encuestados utilizando una

estrategia de TICS para valorar su autopercepcion.

6. OBJETIVOS

a. General

Determinar la prevalencia de TTM mediante la autopercepciéon de
sintomas en una muestra de estudiantes de la Carrera de Cirujano

Dentista.

b. Especificos
e Determinar la prevalencia de dolor en musculos masetero y
temporal en movimientos de lateralidad y apertura maxima.
e |dentificar la presencia de dolor por lado y en ambos lados (derecho
e izquierdo)
e Determinar la presencia de ruidos articulares a la apertura maxima
bucal y a la palpacion

e Determinar indicadores de ansiedad y depresion
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7. METODOLOGIA

7.1 MATERIAL Y METODOS

Al tener limitantes para hacer una valoracion directa al paciente
debido al problema sanitario que representa la pandemia, se penso
en realizar un estudio de prevalencia en una muestra de estudiantes
universitarios mediante la técnica de autoevaluacion para conocer

los sintomas de TTM.

Se aplicaron los criterios de evaluacion propuestos por D workin &
LeResche; en primer lugar se levanté informacion correspondiente
al Eje | para tamizar a los pacientes que verdaderamente
presentaran signos Yy sintomas correspondientes a TTM.
Posteriormente, a los pacientes que cumplieran con los criterios

diagnésticos se les aplicé en instrumento correspondiente al Eje II.
29

Participaron alumnos inscritos en el Seminario de Epidemiologia y
Salud Publica a los cuales se les aplic6 una encuesta estructurada
que consta de un primer cuestionario de 12 preguntas y un segundo
cuestionario de 31 para explorar algunos aspectos de alteraciones
sobre ATM.

Debido a la situacién higiénico sanitaria que cursa nuestro pais se
envio la encuesta por correo y a sus numeros de celular a través de
la aplicacion por internet ‘Blank Quiz'. Los instrumentos de tamizaje
y evaluacion se hicieron llegar mediante el celular y fueron

respondidos por ese medio.

De 305 encuestas enviadas se recibieron 55 debidamente
contestadas donde el que enviaba su informacion, acepto participar

mediante la aceptacion del consentimiento informado.
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Para la captura y posterior analisis de la informacion se utilizo el
programa Excel para llevar a cabo el cruce de variables, la
informacion se presenta en términos de proporciones y se graficaron

algunas variables y otras fueron descritas mediante cuadros.

7.2 TIPO DE ESTUDIO

Transversal descriptivo

7.3 POBLACION DE ESTUDIO

Alumnos de la Facultad de Odontologia de la UNAM

7.4 MUESTRA

55 alumnos

7.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Alumnos inscritos en el Seminario de titulacién de la promocion 66.
¢ Alumnos que hayan regresado la encuesta totalmente contestada

con sus datos completos.

7.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Alumnos que hayan contestado la encuesta pero que no colocaron

el nombre completo ni firmaron el consentimiento informado
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7.6 VARIABLES DE ESTUDIO

e Edad
e Sexo
e TTM

7.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Se inform6 a los pacientes de manera escrita en cada inicio de
encuesta, por medio del consentimiento informado de la
CLIDO/TTMs, DEPel, FO, UNAM, manteniendo el anonimato de
estos, para no causar algun peligro ya sea real o potencial para los
participantes reclutados en la investigacion a la luz de la Ley General
de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo I, Capitulo Unico;
Titulo V, Capitulo Unico y Declaracion de Helsinki de la AMM,
Principios Eticos para Investigaciones Médicas en Seres Humanos,
Apartado de Requisitos Cientificos y protocolos de investigacion, No.
25y 26 (Secretaria de Gobernacion. Diario Oficial de la Federacion,
2012).

8. RESULTADOS

De los 55 participantes en el estudio, el 81.8% correspondio al sexo
femenino (n=45) y el 18.2% (n=10) al masculino. EIl promedio de edad fue

de 20 afos.
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Variables epidemioldégicas

La informacién obtenida respecto a la presencia de dolor en el area del
musculo temporal puso en evidencia que el dolor presente en ambos lados

de la ATM es el de mayor prevalencia. (Gréfica 1)

Gréfica l

Al palpar ambos lados presenta dolor en el area del
musculo temporal. FO. 2021.

Lado der.

12.7%
Lado
izq.12.7%

No presenta

Ambos lados
58.2% 16.4%

Fuente: directa N=55

Respecto al dolor a la palpacion, la mayor proporciéon de encuestados refirio
presentarlo del lado derecho. (Grafica 2)
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Gréfica 2

Al palpar presentas dolor en la zona del
musculo masetero. F.O. 2021

52.7 %
No presentd

14.5% lado
iza.

14.5%
ambos lados

Fuente: directa N=55

Sobre la presencia de dolor en alguna zona de la ATM, el 23.6% de los

encuestados refirieron que presentaron dolor del lado derecho. (Gréfica 3)

Gréfica 3

Al palpar la zona del ATM siente dolor
F.O. 2021

23.6% lado
derecho

|?
21.8% -
lado iza.

14.5%
ambos lados

Fuente directa N=55
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De la informacion acerca de la presencia de sonidos articulares al abrir la
boca, se observd que la mayor prevalencia de los mismos se identifico en
ambo9s lados. (Gréafica 4) La presencia de sonidos articulares al cerrar la

boca fue percibida en el 23.6% en ambos lados de la ATM. (Grafica 5)

Grafica 4
Percibe algun sonido en la ATM al abrir la boca. F.O.
2021

14.15 %
Nawaresento

25.5%
lado derecho

.

25.5%
lado izq,

ambos lados

N=55
Fuente directa

Gréfica b

Percibe algun sonido en la ATM al cerrar la boca.
F.O. 2021

47.3 %

0, .
No presenté w

23.6 %
Ambos lados.

Fuente directa N=55
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e |INDICADORES DE ANSIEDAD

Se determinaron 6 indicadores de ansiedad de los cuales, pensamientos
gue dan miedo, tener miedo, ataques de terror, y tener palpitaciones son
los de mayor prevalencia. La variable dificultad para respirar, se present6

en menor prevalencia del con el 27.3%.

Gréfica 2
Distribucion de indicadores de ansiedad. FO. UNAM. 2021.

Pensamientos que _ Algo malo me
dan miedo Tener miedo puede pasar

30.9%
43.6%
No
39.1%
No

58.2% 56.4%
Tener Ataques de terror Dificultad para
palpitaciones respirar
43.6% )41.3-/. ‘27.3%
56.4% 58.2% - N° 72.7% e i
Fuente directa N=55




INDICADORES DE DEPRESION

La Organizaciobn Panamericana de la Salud identifica a la depresion
como una enfermedad de considerable prevalencia que se reviste de
gravedad que limita funciones esenciales, resultado de la combinacion

de factores de riesgo.

En el estudio se determinaron 10 indicadores de depresion y llama la
atencion que siendo personas jovenes, la mitad manifestaron sentirse
solos, tristes, con un nudo en la garganta y apretar los dientes durante
el dia. Los sentimientos de desprecio y culpa fueron los de menor
prevalencia. (Tabla 1)

Tabla 1

Distribucion porcentual de indicadores de depresion.
FO. UNAMI 2021.

No. Indicador Si No
1 Ausencia de apetito 45.5% 54.5%
2 Sentlrie‘,s‘olo . - 50.9% 43.1%

—= $ - -
- 5 - ' ‘ “
3 S ntirse tr ; L.é { Syl 39.1% 30.9%
4 s general | e & 881% | 51.9%
_ —
5 en la gary - 50. 49.1%
o ' B
6 | Senfimiento de culpa 38.2 61.8%
7 Des%m N | 56.4%
2 | sentimiento de desprecio - | 76.4%
9 Apretar los dientes durante el dia .30.9%
.

10 Sientes brazos y piernas muy | ~‘ - 33 J,;);. 66.7%

~ Foente N=55
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9. CONCLUSIONES

La utilizacion de estrategias de TICS fue factible recabar informacion
epidemioldgica generada por la autopercepcion de los encuestados.
Los TTM se presentan con mayor prevalencia en ambos lados de la
ATM en esta muestra de estudiantes.

La autoexploracion es vital para detectar signos y sintomas de TTM
y solicitar atencion oportuna.

En este estudio como en los que la literatura menciona, la muestra
de mujeres fue mayor y esto sesgaria la conclusion de que la mayor
prevalencia de TTM se presenta en sexo femenino.

Para determinar la prevalencia real de TTM por sexo es
recomendable estudiar muestras del mismo tamafio.

El odontdélogo, epidemidlogo e investigador, puedan tener una mayor
alcance a datos especificos y verdaderos con la utilizacion de

estrategias TICS, en relacién al estudio poblacional.
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GLOSARIO

Bruxismo.- apretar o rechinar los dientes excesivamente.

Dolor.- percepcidn sensorial, localizada y subjetiva con intensidad variable.
Abfraccion.- pérdida microestructural de tejido dentario.

Atricidn.- desgaste fisiologico de los tejidos duro, de la corona dentaria que
ocurre como consecuencia del proceso masticatorio.

Capsulitis.- inflamacion de la capsula articular.

Sinovitis.- Inflamacién de la membrana sinovial, que es la capa de tejido
conjuntivo que recubre una articulacion.

Puntos gatillo.- es una zona hiperirritable del musculo asociada a un
nodulo hipersensible localizado dentro de una banda tensa de fibras
musculares.

Crepitacion.- sonido de chasquido causado por el contacto de los huesos
entre si.

Distrofia muscular.- conjunto de enfermedades genéticas que ocasionan
debilidad y pérdida progresiva de la masa muscular.

Artrosis.- es una patologia reumatica que lesiona el cartilago articular.
Luxacidn.- lesién en la que una articulacion se desplaza de su posicion
normal.

Subluxacién.- los huesos en la articulacién estan parcialmente fuera de
posicion.

Trismus.- limitacion para la apertura de la boca.

Anquilosis de la ATM.- es una patologia que involucra la fusion del condilo
mandibular con la base del craneo.

Menisco articular.- Es una placa oval de fibrocartilago que divide la ATM

en una mitad superior y otra inferior.
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Anexos

Valoracion Inicial para atencion Clinica del Dolor y Trastornos
Temporomandibulares.

De la manera mas atenta, te pido el apoyo para un proyecto de
investigacion de la F.O. para evaluar la articulacion temporomandibular.
Agradezco contar con tu ayuda, ya que sera muy importante para este
estudio. esta primera encuesta es solo para saber si presentas algun dato
qgue indique que tienes alguna alteraciéon en ATM, y seas candidato para
ingresar a esta investigacion, si es asi, se te enviara un segundo
cuestionario, para tener mas informacién y con ella identificar el tipo de TTM
gue puedas presentar, de caso contrario es que no hay datos que indiquen
alteracion en tu articulaciéon temporomandibular, gracias por tu apoyo.

-correo electronico

Agradezco tu participacion en esta encuesta, los datos que se obtengan
para esta investigacion se utilizaran de manera confidencial, respetuosa y
profesional. Posteriormente podras confirmar tu diagndstico, al inicio de las
actividades clinicas, entonces sera importante que acudas a la Clinica del
Dolor, ubicada en Admision F.O. y en el Edificio de Posgrado 2do. piso.
-Estoy de acuerdo

Si

Por favor se te pide poner tus datos, empezando por tus apellidos y
nombre, asi como tu teléfono y correo electronico, esto es para informarte
en caso de que presentes algun indicador que tienes una alteraciéon que
pueda estar dentro de algun trastorno temporomandibular, y asi enviar la
siguiente encuesta, gracias.

Genero

Mujer Hombre

Favor de poner apellidos, nombre (s) y numero telefénico.

Valoracion inicial

Este instrumento estd diseflado para identificar posibles trastornos
temporomandibulares (TTMs). por favor responda todas las preguntas,
gracias.

2.-Edad 18 a21 afios 22 a?25afios 26a29afios 30a33afios 34
a mas

1. -¢ Has tenido alguna Cirugia Ortognética o trauma de cabeza o cuello ?
Si No

2.- ¢ Tienes algunas de estas enfermedades sistémicas? Artritis, Lupus
Eritematoso,Fibromialgia.

Si No

3.- ¢ Has tenido dolor en la cara, mandibula, sien, delante o detras de los
oidos?

Si No

4.- ¢ En los Ultimos 6 meses has sufrido dolor de cabeza?

37



Si No

5.- ¢ Tu problema actual te impide o te limita masticar, bostezar,o realizar
tu arreglo facial habitualmente?

Si No

6.- ¢ Presentas un ruido o sonido como un chasquido (clic ,0 Pop ) en las
articulaciones de tu mandibula al abrir o cerrar la boca, o al masticar?

Si No

Auto revision

Por favor aqui tendras que apoyarnos y tocar tu cara en la parte anterior
de tus oidos, haciendo poca presion con los dedos indice y medio.

7.- ¢, Presentas dolor articular al abrir o cerrar la boca?

Si No
8.- ¢ Presentas algun dolor articular al palpar la zona?
Si No

Por favor aqui tendras que apoyarnos y tocar tu cara en la parte de los
musculos, haciendo poca presion con tus dedos indice y medio, gracias.
9.- ¢ Presentas dolor en los musculos temporales con o0 sin movimiento?
Si No

10.- ¢ Presentas dolor en los mlUsculos maseteros con o sin movimiento ?
Si No

11.- ¢ Has percibido si aprietas o rechinas los dientes ?

Si No

12.- ¢ Alguien te ha comentado si aprietas o rechinas los dientes mientras
duermes?

Si No

Segunda auto evaluacion de Trastornos Temporomandibulares.

Por lo visto tus respuestas del cuestionario anterior dio algunos datos que
indican que es probable que tengas un TTM, por lo que se te pide nos
ayudes a contestar el siguiente, para encontrar hallazgos clinicos que nos
lleven a resultados mas cercanos a tu diagnéstico, asi como en esta
ocasion te haremos llegar la informacion a tu correo.

Correo electronico

Agradezco tu participacion en esta segunda encuesta, los datos que se
obtengan para esta investigacion, se utilizaran de manera confidencial,
respetuosa y profesional, se te enviaran tus resultados por correo
electronico, gracias.

Acepto

Si No

Favor de poner apellido paterno, materno, nombre(s) y numero telefonico.
Genero

Hombre  Mujer

Edad

18 a 21 afios 22 a 25 afios 26 a 29 afios 30 a 33 afios 34 a mas

Te pido de la manera mas atenta realices una palpacion moderada con
tus dedos indice y medio, sera desde la parte de abajo hacia arriba como
se marca en las flechas en el masculo que se te indica, que sea al mismo
tiempo de ambos lados de la cabeza, deberas estar sentado con tu
espalda recta, gracias.
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1.-¢ Al palpar ambos lados presentas dolor en el area del temporal?
Silado derecho Silado izquierdo Siambos lados No
2.-¢Crees que comes en exceso?

Si No

3.- ¢ Has tenido ausencia de apetito?
Si No

4.-¢ Te preocupas de todo?

Si No

5.-¢ Te has sentido solo?

Si No

6.-¢ Al palpar ambos lados presentas dolor en la zona del musculo
masetero?

Si lado derecho Silado izquierdo Si ambos lados No

7.-¢,Te has sentido triste?

Si No

8.- ¢ Ultimamente te has sentido tenso(a) o agitado(a)?
Si No

9.- ¢ Has sentido desinterés general?

Si No

10.-¢ Tienes problemas para dormir?

Si No

11.-¢Has percibido tener un nudo en la garganta?
Si No

12.-¢, Te has sentido nervioso?

Si No

Aqui se te pide por favor palpar con tus dedos indice y medio de ambos
lados al mismo tiempo con una presion moderada en la zona de la
articulacion (ATM).

13.- Al palpar la zona de la articulacion (ATM) ¢ sientes dolor?

Si lado derecho Silado izquierdo Si ambos lados No

14.- ¢ Percibes algun sonido en la ATM al abrir tu boca?

Si lado derecho Silado izquierdo Si ambos lados No

15.- Percibes sonido en la ATM al cerrar tu boca?

Si lado derecho Silado izquierdo Si ambos lados No

16.- ¢ Has tenido sensacion de culpa?

Si No

17.- ¢Han pasado por tu mente pensamientos e imagenes que te dan
miedo?

Si No

18.- ¢ Te has sentido sin esperanza por el futuro?

Si No

19.- ;Te sientes atrapado(a)?

Si No

20.- Ahora por favor palparas ambos lados y hards movimiento hacia el lado
derecho.¢, Percibes algun ruido o sonido?

Si lado derecho Silado izquierdo Siambos lados No

21.- Ahora por favor palparas ambos lados y haras movimiento hacia el lado
izquierdo ¢ Percibes algun ruido o sonido?
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Si lado derecho Silado izquierdo Si ambos lados No

22.- Ahora por palparas ambos lados y hards movimiento hacia adelante
con tu mandibula ¢ Percibes algun ruido o sonido?

Si lado derecho Silado izquierdo Siambos lados No

23.- (Al despertar sientes cansancio en la zona de temporales y
maseteros?

Si lado derecho Silado izquierdo Si ambos lados No

24.- ¢ Has tenido sentimiento de desprecio por ti mismo?

Si No

25.- ¢ Tienes miedo de repente o sin motivo?

Si No

26.- ¢ Tienes la sensacion de que algo malo te va a pasar?

Si No

27.- ¢ Te has dado cuenta que aprietas tus dientes durante el dia?

Si No

28.- ¢ Has sentido brazos o piernas muy pesados?

Si No

29.- ¢ Has llegado a tener ataques de terror o panico?
Si No

30.- ¢ Tienes dificultad para esforzarte?

Si No

31.- ¢ Sientes que el corazon te palpita muy rapido?
Si No

También sera importante que acudas a la Unidad de Investigacién de Dolor
Orofascial y TTM, para obtener mas informacion y se te realice una revision
clinica. Se te atendera cuando se reactiven las actividades en la misma.

Gracias por tu apoyo.
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