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1. INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares son un conjunto de alteraciones que
afectan el funcionamiento no solo de la articulacién sino del sistema

estomatognatico, en general.

Los signos y sintomas que se presentan suelen ser ruidos articulares como
chasquido, crepitacion; dificultad a la apertura, dolor a la apertura y cierre y

por consiguiente, dolor a la masticacion, entre otros.

Segun la participacion en el desarrollo del trastorno, se encuentran los
factores predisponentes, que aumentan el riesgo de desarrollar TTM,
factores desencadenantes que se relacionan con el comienzo de los
sintomas de un TTM y los factores que actuan perpetuando el trastorno,
complicando aun mas su tratamiento. Estos factores pueden ser edad, sexo,
habitos, condiciones oclusales, traumatismos, tension emocional y factores

sistémicos.

Se ha mencionados que este evento se presenta con prevalencias variables

pero es un hecho que a mayor edad hay mayor riesgo de desarrollar TTM.

Las alteraciones de la articulacion temporomandibular afectan a la
poblacion en general, tanto jovenes como adultos, y es comun que la gente
ignore los signos y sintomas, algunas veces son imperceptibles y otras se

acostumbran a vivir con ellas.

El presente trabajo tiene la finalidad de determinar la prevalencia de las
alteraciones como lo son ruidos articulares y determinar si existe relacion

entre algunos factores de riesgo con los trastornos de la articulacion
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temporomandibular y dar a conocer a los pacientes la alternativa de un

tratamiento.
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2. ANTECEDENTES

El estudio de la articulaciéon temporomandibular (ATM) no es reciente, la
historia nos remonta con los antiguos egipcios, 3000 a. C., mencionando los
trastornos, sin considerar su etiologia. En el siglo V a. C, Hipdcrates
describi6 en un manual el método para reducir las dislocaciones
mandibulares que es muy parecida la técnica usada en la actualidad. Los
anatomistas Vesalio (siglo XIV) y Jhon Hunter (siglo XVI) son los precursores
de los métodos quirurgicos en la articulacidén gracias a los extensos estudios

anatémicos que realizaron.'-3

En 1920, el término de TTM se referia a dos tipos de afecciones: las
dislocaciones y las llamadas "“fijaciones". Las fijaciones consisten en
condiciones extra articulares, tales como el trismus y trastornos intrarticulares
como se ven en la anquilosis consecutiva a infecciones locales, a un trauma
o bien a artritis. Annandale recibe el crédito por la primera reposicidon
quirurgica del disco articular en 1887. En 1990, Lanz Pringle y Wakely
primeros cirujanos que reportaron el éxito de un tratamiento de los signos y

sintomas de TTM al realizar la remocién del disco intrarticular.3

Referente a la oclusion, Evens, en 1840, es el primero en desarrollar el
articulador dental, y autores como Balkwel, Bonwell, Spee y otros, publicaron

sus conceptos oclusales para establecer la "oclusion balanceada"."*

Antes de Costen habia solamente un articulo ocasional en la literatura dental
que pertenecia a este problema. El conocimiento basico de estructura y
funcién articular se encontré en tres paginas de la Anatomia de Gray's. La
mayoria de los articulos dentales en la articulacion de TM se refieren a cosas
tales como dislocacion anterior espontanea, trastornos del crecimiento,

anquilosis y lesiones traumaticas. Las referencias a las articulaciones y los
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musculos como determinantes de la funcion masticatoria y la disfuncion eran
raras. Goodfriend, contribuy6 a la literatura dental a principios de los afos
treinta.> El estudio de los TTM da inicio con la propuesta del
Otorrinolaringdlogo Costen, en 1934, quien analizé y describié once casos,
juntando no menos de 14 sintomas diferentes, el mas importante de los
cuales eran el dolor dentro y alrededor de los oidos, chasquidos en las
articulaciones, limitaciones en la apertura mandibular y algunos signos y
sintomas referentes al oido y la articulacion temporomandibular, lo que dio
origen al llamado Sindrome de Costen, %7 dandole asi la importancia y
comenzando con el estudio formal de los TTM. A finales de los afios 30 y
durante la década de los 40, se aplicaban dispositivos de elevacion de
mordida, que el mismo Costen habia sugerido y desarrollado por primera
vez. A finales de los afos 40 y durante la década de los 50, se empezaron a
tomar en cuenta las interferencias oclusales como el principal factor

etiolégico de los trastornos temporomandibulares.®

Durante la década de 1950, el sindrome de Costen o sindrome de TM se
defini6 en el diccionario médico como disfuncién de la articulacion TM
causada por la deformacion de la artritis resultante de sobrecarga o
desplazamiento mandibular. En 1954 Leonard Rees, presta atencién a la
accién muscular. Se realizaron avances en radiografia como el desarrollo de
la artrografia, el refinamiento de la técnica trascraneana, la tomografia y la
cinefluorografia. Los musculos de la masticacion se consideraron importantes
en el manejo clinico de los trastornos temporomandibulares a través de los
esfuerzos de Kraus, Rinzler Sicher y Schwartz. Laszlo Schwartz, en 1956
introdujo el término de sindrome de dolor-disfuncién de ATM. A finales de la

década se nombro el sindrome dolor-disfuncién miofascial.®

Para 1959, Shore introdujo la denominacion sindrome de disfunciéon de la
articulacion temporomandibular. Mas tarde, Ramfjord y Ash acunaron el

concepto alteraciones funcionales de la articulacion temporomandibular. La
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American Dental  Association adopté el  término trastornos

temporomandibulares (TTM).”

En la década de los 70 se produjo una explosion en la investigacion
cientifica, especialmente en el crecimiento y el desarrollo y en la fisiologia
masticatoria. Se crea La Academia Americana de Trastornos
Craneomandibulares. Contribuciones muy importantes fueron hechas por
muchos oclusionistas clinicos, incluyendo a Ash, Dawson, Fox, Funt,
Guichet, Haden, Jankelson, Lundeen, McNeill, Nasedkin, Neff, Ramfjord,
Rieder, Solberg, Stack, Weinberg, Williams y Williamson, asi como por

investigadores como Gibbs, Moffett y Rugh.®

Bell menciona que se dio un gran énfasis en los trastornos musculares de
las mujeres, siendo Laskin y Greene quienes contribuyeron de manera
importante. Farrar retoma el tema de la artritis y es perfeccionada por
Wilkes, McCarty, y Dolwick et al. El manejo clinico pasé a la practica general
de la odontologia. Surgen nuevos conceptos en el mecanismo del dolor.
Nuevos libros fueron creados o editados por Gelb, Morgan, Hall y Vamvas,

Dubner, Sessle, y Storey, Sarnat y Laskin, Zarn y Carlsson, y Bell.

La American Dental Association convoco una conferencia-taller de unos 50
trabajadores en este campo para considerar la etiologia, clasificacion,
examen y manejo de los Trastornos de la ATM. Nuevas técnicas de imagen
se introdujeron tomografia computarizada, escaner, artrotomografia de doble
contraste, Cine-tomografia computarizada, gammagrafia, resonancia
magnética y termografia. Se introdujeron la auscultacion Doppler, la
artroscopia y la fonoartrometria digital. Irby, Solberg y Clark, Bell, Travell y
Simons, Okeson, Friedman y Weisberg, Clark y Solberg publicaron nuevos
textos significativos. Se introdujeron dos nuevas revistas dedicadas a los
problemas de TTM: el Journal of Craniomandibular Practice y el Journal of

Craniomandibular Disorders.?
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Bell sugirio el término Trastornos Temporomandibulares, que incluye todos
los trastornos asociados con la funcion del sistema masticatorio vy la
American Dental Association adopté el término, siendo vigente hasta hoy en
dia y que es utilizado para referirse al conjunto de signos y sintomas
psicofisiologicos asociados con la articulacion temporomandibular. Los
trastornos presentan algunos o todos los siguientes sintomas: dolor, ruidos
articulares (chasquido o crepitacion) durante la masticacion y apertura bucal

y restriccion de los movimientos mandibulares.”-°

2.1 Etiologia

Los signos y sintomas de trastornos del sistema masticatorio son frecuentes,
es complejo definir la etiologia, ya que no hay una etiologia unica. Okeson
sugiere que ‘el trastorno tiene mdultiples etiologias y no hay tratamiento que
por si solo pueda influir en todas ellas, que el trastorno no es un problema
unico, sino que puede corresponder a una denominacion bajo la cual se
incluyen multiples trastornos.” En condiciones normales, las funciones del
sistema se llevan a cabo en completa homeostasis, pero puede verse
interrumpida por diversas alteraciones que son toleradas sin que haya
consecuencias, pero al superar la tolerancia fisiolégica se crea una

respuesta en forma de signos y sintomas que alteran el equilibrio.®

La Asociacidon Dental Americana ha sugerido que el término trastornos
temporomandibulares (TTM), el cual se reconoce como las dolencias
orofaciales cronicas, se utiliza para describir un grupo de trastornos
musculoesqueléticos en la regidn temporomandibular. Se caracteriza por el
dolor en los musculos de la masticacion, el musculo temporomandibular o
ambos, dolor en el area preauricular, la articulacion temporomandibular. A si

como de dolor continuo, dolor en la palpacién y / o dolor en la funcién

10
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presente. El dolor va acompafiado, no siempre, de sonidos articulares, como

Clics o crepitacion, y limitaciones o desviaciones apertura mandibular.%1

En 1992, Dworkin y cols., propusieron los Research Diagnostic
Criteries/Temporomandibular Disorders, que proporciona un examen
estandarizado es el mas utilizado en la actualidad para la clasificacion
diagndstica del dolor orofacial y Trastornos Temporomandibulares (TTM).
Este sistema incluye tanto Trastornos musculares y articulares y permite la

clasificacion multiple de los pacientes con mas de un trastorno.®

Tabla 1. INDICADORES DE SALUD PARA DETERMINAR TTM O
AFECTACIONES DENTALES

INDICE OBJETIVO

Evalua la funcion del sistema estomatognatico y

Krogh-Paulsen 12 . . . . .
9 determinar la existencia o no de DTM, el riesgo si

(1969) presenta perturbacion en la misma.
Hélkimo®® Evaluar la presencia o ausencia de TTM y el grado

(L2 de alteracion

Dworkin/LeResche!*
(1992) CDI/TTM. Consta de dos ejes: a) Eje |, estado
fisiopatologico, Eje Il estado psicosocial

Fonseca® Clasifica a los pacientes de acuerdo a las

(1992) categorias de severidad de TTM

OoMS 6

(1997) Evalua de acuerdo a la presencia de signos y

sintomas

Fuente: 10,12,13,14,15,16
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2.2 Consideraciones anatdomicas

Articulacion temporomandibular

El area en la que se produce la conexidn craneomandibular se denomina
articulacion temporomandibular (ATM). Se le considera ginglimoartrodial por
su movimiento de bisagra y de deslizamiento. Esta formado por el céndilo

mandibular y la fosa mandibular del hueso temporal separados por un disco

articular que evita la articulacién directa.®

Disco articular

El disco esta formado por un tejido conjuntivo fibroso y denso desprovisto de
vasos sanguineos o fibras nerviosas. La zona mas periférica del disco
articular esta ligeramente inervada, la superficie articular del condilo esta
situada en la zona intermedia del disco. El disco articular estd unido por
detras tejido retrodiscal. Por arriba limitado por, la lamina retrodiscal superior
unida al disco articular detras de la lamina timpanica. Las inserciones
superior e inferior de la regién anterior del disco se realizan en el ligamento
capsular, que rodea la mayor parte de la articulacion. El disco articular esta
unido al ligamento capsular no sélo por delante y por detras, sino también
por dentro y por fuera. Esto divide la articulacion en dos cavidades
diferenciadas: superior € inferior. La cavidad superior esta limitada por la fosa
mandibular y la superficie superior del disco. La cavidad inferior esta limitada

por el condilo mandibular y la superficie inferior del disco.®

12
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2017

Imagen 1 . Articulacién témporomandibular y disco
articular.

Fuente: www.googlelibros.com.mx
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Ligamentos

Los ligamentos de la articulacion estan compuestos por tejido conectivo

colageno, que no es distensible. No intervienen activamente en la funcion de

la articulacion, sino que constituyen dispositivos de estabilizacion, guia y

limitacion pasiva para restringir el movimiento articular.®!”

La ATM tiene tres ligamentos funcionales de sostén: ligamentos colaterales,

ligamento capsular, y ligamento lateral o temporomandibular (TM), y los

ligamentos accesorios: esfenomandibular y estilomandibular.

Ligamentos colaterales (discales): ligamento discal medial y ligamento

discal lateral.

Los ligamentos discales son ligamentos verdaderos, formados por fibras
de tejido conjuntivo colageno y, por tanto, no son distensibles. Fijan los
bordes interno y externo del disco articular a los polos del condilo. Actuan
limitando el movimiento de alejamiento del disco respecto del condilo.
Permiten que el disco se mueva pasivamente con el condilo cuando éste
se desliza hacia delante y hacia atras. Las inserciones de los ligamentos
discales permiten una rotacidén del disco en sentido anterior y posterior
sobre la superficie articular del céndilo. Estos ligamentos contribuyen en

el movimiento de bisagra de la ATM.

Ligamento capsular. La ATM esta rodeada y envuelta por el ligamento
capsular. Sus fibras se insertan, por la parte superior, en el hueso
temporal a lo largo de los bordes de las superficies articulares de la fosa
mandibular y la eminencia articular. Por la parte inferior, las fibras del
ligamento capsular se unen al cuello del condilo. Actia oponiendo
resistencia ante cualquier fuerza interna, externa o inferior que tienda a
separar o luxar las superficies articulares. Envuelve la articulacién y

retiene el liquido sinovial.9,17

14
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Ligamento lateral o temporomandibular. Refuerza la pared lateral de la
capsula, unido por arriba del céndilo del temporal y por debajo al cuello
de la mandibula. Tiene dos porciones: superficial que va de dela |
eminencia articular al cuello del céndilo y una porcién interna que va del
polo lateral a hasta el margen posterolatral del disco. La externa limita el
movimiento de apertura y evita la excesiva caida del condilo. La interna

limita el movimiento del céndilo hacia atras.'”

Ligamento esfenomandibular. Su origen es en la espina del
esfenoides y se extiende hacia abajo hasta una prominencia ésea en la
superficie medial de la rama de la mandibula, la lingula. Sin efectos

limitantes en el movimiento mandibular

Ligamento estilomandibular. Se origina en la apdfisis estiloides y se
extiende hacia abajo y hacia adelante hasta el angulo y borde posterior
de la mandibula. Se tensa en la protrusion de la mandibula, y esta
relajado cuando la boca se encuentra abierta. Limita los movimientos de

protrusion excesiva de la mandibula.®

Imagen 2

Ligamentos de ATM

Fuente. www.googlelibros.com
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Tabla 2. MUsculos de la masticacion
Musculo Origen Insercion Accién
Masetero Borde inferior de los 2/3 Parte inferior y
anteriores del arco lateral de la rama
(superficial) cigomatico de la mandibula
Eleva la
. Parte supero
Borde medial del arco mandibula
Masetero . . lateral de la rama
cigomatico. Borde .
inferior del 1/3 posterior de la mandibula.
(profunday) /o post Ap6fisis
del arco cigomatico .
coronoides
Apofisis
coronoides
Toda la fosa temporal; a extendiéndose
lo largo de la linea inferiormente
o Eleva y retrae la
Temporal temporal inferior sobre el borde

incluyendo la fascia
temporal

anterior de la
rama de la
mandibula hasta
el 3er molar

mandibula

Pterigoideo medial
(profunda)

Cara medial de la lamina
lateral de la pterigoides

Pterigoideo media

Tuberosidad del maxilar.
Apdfisis piramidal del

Car medial de la
rama y angulo de
la mandibula

Eleva y protruye

la mandibula y

movimientos de
lateralidad

(inferior)

lateral de la pterigoides

apofisis condilar

de la mandibula

(superficial) palatino
L Ala mayor del Disco y capsula
Pterl(gscl);deerci)olra)teral esfenoides. Cresta infra articular de la
P temporal ATM )
Desciende y
Fosita protruye la
L mandibula y
e . pterigoidea en el o
Pterigoideo lateral Car lateral de la lamina movimientos de
cuello de la lateralidad

Fuente:18
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2.3 Alteraciones de los musculos

Trastornos de los musculos: dolor y disfuncién.

Dolor muscular Llamado también mialgia. Puede iniciar con el
incremento de actividad muscular. Los sintomas son : fatiga y tensién
muscular. La severidad del dolor muscular esta ligada directamente a la
actividad funcional. Otro sintoma comun con el dolor muscular es el dolor

de cabeza.

Disfunciéon muscular Se manifiesta clinicamente como una disminucion
del rango de movimiento mandibular, el paciente abre poco la boca, si lo
hace con cuidado puede abrir mas, pero esto puede incrementar el dolor.?
Dolor de ATM La artralgia, se origina de nociceptores localizados en los
tejidos blandos que rodean a cada articulaciéon (ligamentos discales,
capsulares y tejidos retrodiscales).

Disfuncién de ATM Se manifiesta por una alteracién del movimiento

normal de condilo-disco, produciendo ruidos articulares.

Ruidos articulares

Los ruidos articulares son el resultado de vibraciones y desarmonias en
la articulacidn. La desarmonia es entre los movimientos del condilo y el
disco, ya que el condilo no funciona en el centro del disco, sino que se
desliza fuera de la concavidad y hacia el borde del disco o se produce un
rozamiento con otra estructura similar. Estos ruidos pueden ser de tipo
chasquido o crepitacion.

Chasquido o clic que es un fendmeno aislado de corta duracion, pop si
es intenso y se da cuando el condilo golpea la zona temporal, con o sin el
disco en medio, tras haber rebasado un obstaculo mecanico.

Crepitacion que es un ruido multiple, continuo y aspero, como de gravilla,
son ruidos de roce de una superficie rugosa, que se describe como
chirriante y complejo asociado a osteoartrosis y perforacion del disco.%1°

17
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2.4 Alteraciones en la articulacion temporomandibular

La mayor parte de artralgias temporomandibulares se manifiestan con dolor

en la region anterior al oido, dolor que se reproduce con la palpacion de la

articulacion. Varias patologias articulares pueden ser asociadas con la

artralgia:

Desplazamiento del disco con reduccion

Presenta  chasquido que produce el movimiento de apertura y cierre
mandibular. El disco articular se coloca en el lado opuesto a su situacion
habitual. Este desplazamiento so6lo 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.

Desplazamiento discal sin reducir

Presenta una limitacion en la apertura bucal al interferir el
deslizamiento normal del céndilo sobre el disco debido a la adherencia
del disco, deformacién, o distrofia. La apertura por lo general esta
disminuida 20-30 mm con una desviacion de la mandibula al lado
afectado durante la apertura que se acompafna de dolor. Después de que
el disco es desplazado permanentemente, se produce una remodelacion

del mismo y una alteracion ligamentosa.

Subluxacién de la articulacion temporomandibular o la dislocacién
con o sin un desplazamiento de disco se caracteriza por la hipermovilidad
de la articulacién debido a la laxitud y debilidad de los ligamentos. Esto
puede ser provocado durante aperturas bucales excesivas y sostenidas.
El céndilo es dislocado ocupando una situacion anterior con respecto al
disco y a la eminencia articular produciendo dolor y dificultad al cerrar la

boca por la incapacidad de volver a su posicion.
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e Osteoartrosis de la articulacion temporomandibular Hay cambios
degenerativos de las superficies articulares que causan crepitacion,
disfuncién mandibular. La osteoartrosis puede ocurrir en cualquier etapa
de un desplazamiento de disco asi como después de un trauma,
infeccion, y patologias reumaticas. En la osteoartritis los cambios
degenerativos articulares se ven acompafados de dolor, inflamacién y
debilidad.%2°

2.5 Epidemiologia

En el estudio de los TTM, en los ultimos afos, autores como Corsini quién
realizd6 un estudio para determinar signos y sintomas de los trastornos
temporomandibulares en alumnos de ensefianza media, para tal efecto se
aplicé un cuestionario contenia preguntas para responder “si” y “no” respecto
a signos subjetivos respecto los musculos masticatorios, movimientos
mandibulares, bruxismo, golpes o accidentes y tratamientos anteriores. El
examen clinico valor6 signos y sintomas de TTM como alteraciones,
limitaciones de los movimientos mandibulares, apertura maxima y dolor a la
palpacion de los musculos masetero y temporal reportando que el 77.6%
de los adolescentes informaron presentar, al menos, un sintoma subjetivo de
TTM. De estudiantes el 50.9% fueron mujeres, con una edad promedio de
15 anos vy fue el ruido articular fue el signo de mayor frecuencia, en el
37.9%. La sensibilidad a la palpacién, se presento en el 8.6% y el 4.3% y 6%
presento sensibilidad a la palpacion de los musculos temporales y
maseteros, respectivamente; el 46.6% presento alguna. El 85.3% del total

presento, a lo menos, un signo de TTM al examen clinico.?'

En la clinica de climaterio y menopausia del INPer, Pérez realizd un estudio
para medir la frecuencia de trastornos temporomandibulares en 103
pacientes con edades entre 45 y 64 anos, con un promedio de 52 afos

19



Prevalencia de alteraciones en ATM y factores de riesgo en pacientes de 18 a 60 afios que solicitan 2017
atencién médica en el Tlll Centro de Salud Rafael Carillo. Iztapalapa.

donde se utilizé el indice de Kinderknech de diagnostico para evaluar la
ATM. Se determin6 que 51 (49.5%) del total, presentan ruidos articulares a
la apertura o cierre bucal. 46 (45%) de las mujeres, referian dolor de cabeza,
cuello y oidos, pero no eran  conscientes de los ruidos en la ATM y
yoncluyeron que el 92% de las mujeres climatéricas estudiadas, presentan
algun tipo de alteracion en la ATM encontrando desgaste en 62 mujeres

(60.2%) y bruxismo en 59 (57.3%), (factores locales etioldgicos).??

A nivel institucional, en el ISSSTE de Puebla se estudiaron a 130 pacientes
que acudieron a consulta externa del Servicio de Cirugia Maxilofacial de la
Clinica 1, en el estudio se utilizaron los criterios de investigacion diagnéstica
para TTM propuestos por Dworkin, se registro clase de Angle molar y canina,
guias caninas e incisal, 6rganos dentarios perdidos y remocion quirurgica
previa de terceros molares. El promedio de dolor obtenido con la escala
numérica en pacientes con TTM fue de 2 (DE + 2.8) estadisticamente
significativo al compararlos con aquellos sin TTM; 35 % de pacientes con
TTM presentd dolor a la mordida y se determinaron ruidos articulares en
pacientes con y sin TTM, con diferencia estadisticamente significativa al

comparar chasquido y crepitacion simultanea.’

Posteriormente, Murrieta y col. presentd los resultados respecto a la
prevalencia de chasquido en 246 alumnos entre 18 y 25 afios de edad, de
ambos géneros, inscritos en la Carrera de Cirujano Dentista de la FES
Zaragoza, Cd de México. Mediante la Clasificaciéon de Angle, se evalu6 el
tipo de oclusién. La prevalencia de chasquido en la ATM, asi como, el tipo de
oclusion, por edad y género, fueron calculadas las frecuencias de casos por
evento. Se revisaron a 158 individuos con edad de 18 a 25 anos Del total, el

29% presentd chasquido en la ATM, de los cuales el 21.0% lo presentd del
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lado derecho, el 18.3% del lado izquierdo y 10.6% ambos lados. Estas

diferencias no resultaron estadisticamente significativas.??

Se podria pensar que los elementos del ejército presentarian mayores
prevalencias asumiendo el continuo estrés que desarrollan debido a sus
actividades, al respecto, se encontraron en pacientes atendidos en la clinica
de Cirugia Maxilofacial con diagnéstico de trastornos de la articulacion
temporomandibular, dados de alta y que continuaban en tratamiento que el
40% de los casos con trastorno de la articulacion temporomandibular la
luxacién crénica de la articulacion temporomandibular fue la mas prevalente;
el dolor muscular local en segundo lugar y el tercer lugar lo ocupo el
desplazamiento anterior del disco con reduccion en tercer lugar seguido por
los ruidos articulares con 66.3% (136). En el sexo femenino el 72.5%
presento luxacién temporomandibular, el 88% desplazamiento anterior del
disco. El 41.6%(30) la poblacién entre 46 a 65 anos manifiesta por lo menos
uno de los sintomas clinicos como mialgia, dolor de la articulacion o ruidos
articulares concluyendo que uno de cada cuatro pacientes refiere al menos

un sintoma de trastorno de la articulacion.?

La version en espafiol de los criterios de RDC/TMD demostré que en una
muestra de pacientes de 20 afos colombianos la prevalencia de ruidos
articulares del 20,8% (n=36), de los cuales el 18.8% (n=32) eran tipo
clicking y 2% (n=4) tipo crepitacion gruesa. De los que presentaban ruidos
articulares, 36.1% (n=13) eran hombres y 63.9% (n=23) en mujeres (p >
0,05); la proporcion observada en esta variable en el grupo de hombres y
mujeres fue 16,8% y 23,9%, respectivamente. La razén entre sexo
mujer/hombre fue de 1,7:1. De los estudiantes con ruido articular, el 22.2%
(n=8) tenian tratamiento ortoddncico y el 8.3% (3 hombres) habian sufrido un
trauma leve lo que difiere en algo con la informacion obtenida en México.

Respecto a la apertura maxima no asistida sin dolor de los individuos fue de

21



Prevalencia de alteraciones en ATM y factores de riesgo en pacientes de 18 a 60 afios que solicitan 2017
atencién médica en el Tlll Centro de Salud Rafael Carillo. Iztapalapa.

35,29 mm, la apertura mandibular maxima no asistida con o sin dolor fue de
42,58 mm.

De los estudiantes con ruido articular, el 50% tenian una apertura limitada.
En general, 39.3% presentaron dolor, y entre los estudiantes que tenian ruido
articular el 47,2% tenian sintomatologia dolorosa y una apertura limitada que

se ha relacionado con un desplazamiento del disco con reduccion.?*

Los criterios avalados por la OMS han sido aplicados también como fue en el
estudio realizado por Castro. Como variables utilizo los datos de edad,
condicion de la ATM afectada y no afectada, derecha o bilateral; sintomas
presentes: chasquido articular, signos presentes: chasquido, contractura del
musculo masetero. Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: El
28 % de los pacientes presentd afectacion en la articulaciéon
temporomandibular. Conforme a la edad el grupo de 18 afos  1.3%, de 35
a 44 anos 6.7% afectado, de 60 a 74 anos, 20% afectado; lado de la
articulacion temporomandibular afectado: de 18 afios el 1.3 % derecha,
35 a 44 anos el 6.7% bilateral, 60 a 74 anos el 20%, bilateral; chasquido
articular edad de 18 afnos el 1.3 %, de 35 a 44 afos el 6.7%, yde60a74
afos el  17.3%. Determinando que los pacientes de 60 a 74 afos
resultaron los mas afectados por trastornos temporomandibulares, con un
predominio de afectacion bilateral de la articulacién temporomandibular, y el

chasquido articular constituyo el signo y sintoma de mayor prevalencia.?®

En la UNAM (DEPel) se presentaron los resultados de un estudio llevado a
cabo en 284 pacientes con maloclusion, de entre 12 a 18 afos en los que se
determinaron  variables  oclusales, esqueléticas y demograficas
determinandose que el 32.5% de los pacientes que presentaron TTM
presentandose con mayor afectacién el grupo de 59 a 68 ano, seguido por el
grupo de 49 a 58 anos. El 36% de la poblacion estudiada presenta dolor en
algun musculo masticatorio. Uno de cada tres pacientes presenta algun

sintoma de disfunciéon temporomandibular. La prevalencia de TTM en 284
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casos estudiados fue de 29.9% ligeramente mayor en hombres con el 31.7%
y se observo que a mayor edad mayor riesgo de presentar TTM, aunque el
2.5% de la muestra de pacientes de 18 a 28 afos evidencié que el 13.7%
esta afectado. Respecto al dolor en musculos de la masticacion la
prevalencia fue de 26%, es decir, 26 de cada 100 tenia la probabilidad de

presentarlo.?8

Se ha mencionado que los adultos mayores se consideran personas mas
vulnerables y de alto riesgo para los TTM. Y al respecto los resultados que
Murrieta y cols., publica, presenta datos similares en una muestra de
pacientes de 60 a 69 afnos de edad de los cuales, al DTM se presento en el
40.7% en pacientes de esta edad y en el 23.6% en pacientes de mas de 70
afos. La literatura ha mencionado que las mujeres han presentado la mayor
prevalencia En este estudio se presentaron valores casi similares, la
prevalencia de DTM en hombres fue de 34.7% y en las mujeres 32.8%
encontrandose asociacion por género. EI TTM mas prevalente fue
desplazamiento del disco con reduccion en el 20.8% y sin reduccion en el
3.3%. 7

No solo se estudian efectos en pacientes, el personal de salud tiene
probabilidad de presentar TTM como fue el caso de los médicos residentes
del Hospital de Especialidades donde fueron revisados 50 residentes de las
diferentes especialidades, hombres y mujeres entre los 23 y 40 afios de edad
diferenciados por ano de residencia, especialidad y si presentaban o no
disfuncién de la articulacion temporomandibular. Para realizar este estudio se
procedio a aplicar el indice de Hélkimo con fines diagndsticos, los resultados
demostraron que la prevalencia de disfuncién fue del 66% del total. Sobre
disfuncién temporomandibular en relacion con el género encontré que la
prevalencia de ésta es diferente significativamente para la variable sexo Las

especialidades no quirdrgicas presentaron un mayor porcentaje con el
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57.6% y las quirurgicas con el 42.4%. En la relacion de las variables edad y
disfuncion de la articulacién temporomandibular, fue mayor la frecuencia
entre 23 y 29 anos con el 63.3% que entre los 30 y los 37 afios con un
porcentaje del 36.4%.Se observo que en los primeros afos de residencia
hay mas prevalencia de esta patologia con un 63.3% que en los ultimos afos
de residencia con un porcentaje del 42.4%. La prevalencia de disfuncion de
la articulacion temporomandibular en la poblacion de residentes del Hospital
de Especialidades es del 66%, es similar a la reportada a nivel mundial en
poblacién general. Reportando mayor afectacion en el género femenino
como en otros estudios y que puede estar relacionado con cambios

hormonales y por los niveles de ansiedad que manejan.?8

Las variables sociodemograficas también han sido objeto de estudio y los
resultados obtenidos en adolescentes chinos de entre 15 a 19 afos
comparado con los resultados de una poblacidon similar sueca demostraron
presencia de dolor TMD en el 8% de la muestra chinay vs el 1de la
muestra de sueca. Las nifias tenian significativamente mas dolor de TTM
que los varones en ambos muestras. El dolor de TTM aumenta con la edad
en la poblacién china. De los adolescentes chinos con dolor de TTM, el 47%
informé que sentian la necesidad de tratamiento. Las escuelas rurales, los
bajos niveles de educacion de los padres, la pobreza y que viven fuera del
hogar, la mala salud general y bucal, y la insatisfaccion con los dientes todos
mostraron correlaciones positivas significativas con dolor TMD. Prevalencia
de dolor TMD en adolescentes chinos fue significativamente mayor que en la
muestra de Suecia.?®

Por ultimo, de la revision bibliografica realizada por Chisnoiu, publicada en
el 2015, se desprenden conclusiones de articulos publicados del 2000 al

2014 y se resumen en:

e La etiologia de los trastornos TTM es compleja y multifactorial
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e Los factores de riesgo que contribuyen al desorden de la TTM se agrupan

en tres categorias:
o Factores predisponentes, que aumentan el riesgo de desarrollar TTM.
o Factores iniciadores
o Factores perpetuanes, que interfieren con el proceso.

o Factores etiolégicos incluyen anomalias oclusales, tratamientos
ortoddncicos, bruxismo, inestabilidad ortopédica, macrotrauma y

microtrauma, laxitud articular y estrégenos.

o Factores psicolégicos como estrés y tension.3°
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El término TTM se refiere al dolor y la disfuncién que afectan los musculos
masticatorios y las articulaciones temporomandibulares y el dolor es el
sintoma mas comun, con limitaciones en movimiento de la mandibula, y ruido

articular durante los movimientos de la mandibula.

Se dice que afecta hasta el 15% de los adultos y el 7% de los adolescentes,
generalmente los TTM puede asociarse con problemas de salud general,
depresion, y otras discapacidades psicolédgicas afectando la calidad de vida

del paciente.

La persistencia del dolor vuelve mas incapacitante al paciente para la
masticacion y a pesar de que la etiologia de las TTM es compleja y todavia
no se entiende claramente, varios factores de riesgo biolégicos y
psicosociales ya han sido identificados. El problema es que los pacientes no
identifican que presentan alguna alteracién, sobre todo los de mayores
edades y han aprendido a vivir con éstos. Cuando acuden al médico éste se
centra exclusivamente en el complejo sistémico y deja de lado la revision oral
de los pacientes para remitirlos a la atencion odontoldgica y el costo es esta

variable limita la solicitud de atencién dental.

Limitacion en la apretura bucal, la presencia de ruidos articulares, dolor
permanente o a la presion en la articulacion deben ser puntos de alerta para
el paciente y en las Centros de Salud podria darse ésta informacién si un
pasante de Odontologia o un profesional de la Odontologia pudiera
diagnosticarlos y remitirles a la Facultad de Odontologia de la UNAM para su
atencion oportuna, este trabajo se sustenta sobre la pregunta: ¢lLa
prevalencia de algunas alteraciones de la ATM son percibidas por los
pacientes y son considerablemente presentes en éstos en al menos el 25%

de los encuestados?
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4. JUSTIFICACION

Realizar este tipo de estudios permite al pasante identificar como se
presenta el proceso salud-enfermedad en una poblacion que directamente
no acude a consulta respecto a las alteraciones en la ATM y reconocer

signos sintomas y factores etiolégicos y relacionarlos con lo observado.

Ademas, si se lograra establecer la cercania de los pasantes de la carrera de
Odontologia con pacientes que solicitan atencion a los Centros de Salud
facilitaria conocer si la informacion sobre las necesidades de atencion les
permite tener conciencia o no de las consecuencias desfavorables de los

TTM y remitirles a la UNAM para su atencion.
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5. OBJETIVOS

5.1 General

Determinar la prevalencia de alteraciones de la articulacion
temporomandibular en pacientes de 18 a 60 afos que solicitan atencion
meédica en el Centro de Salud TIII Rafael Carrillo durante el mes de marzo

mediante revision clinica.

5.2 Especificos

1. Determinar la prevalencia de ruidos articulares y artralgia por edad y

SeXo.

2. ldentificar los cinco factores de riesgo mas prevalentes que sefialan los

pacientes para artralgia.
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6. METODOLOGIA

6.1 Material y Método

El presente trabajo se realizé en el Centro de Salud T Ill Rafael Carrillo con

la participacion de los pacientes que solicitan atencion en dicho centro.

Previa autorizacion del director del Centro, se examinaron 124 pacientes
entre 18 y 60 afnos de edad del sexo femenino y masculino que asistieron a
solicitar atencion meédica, se excluyeron 11 pacientes que el dia de la
encuesta decidieron participar pero no cumplieron con el criterio de edad o
no completaron la encuesta. Los cuestionarios contaban con preguntas
sobre variables sociodemograficas como edad, estado civil, laboral vy
escolar, asi como habitos en general. Si existia dolor a la apertura y cierre de
la boca, presencia de ruidos como los perciben los y medicion de apertura

oral.

Imagen 2. Centro de Salud T Ill Rafael Carrillo

Fuente: directa
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Imagen. 3. Pacientes ambulatorios. Centro
de Salud TIlll Rafael Carrillo

Fuente directa

Previa autorizacion a las autoridades de dicho centro, las encuestas se
llevaron a cabo con la autorizacion de los pacientes en sala de espera. Para
las cuales se utiliz6 una mesa una silla, cuestionario impreso, lapiz, pluma;

campo de trabajo, reglas milimetradas, gasas y frasco con glutaraldehido.

Imagen. 4

Medidas de barrera utilizadas.

Se utilizaron barreras de proteccion como bata, guantes, cubre bocas y
bolsa roja. Sentado el paciente se realizé la encuesta para posteriormente

medir apertura maxima y conocer si existia dolor o no.
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Imagenes 5y 6. Revisidén oral con luz
natural

Fuente directa

El Centro de Salud TlIl Rafael Carrillo se encuentra ubicado en Victoria N°
32 Esquina con Cerrada Victoria, San Lucas. Iztapalapa. CDMX. Cuenta con
una amplia cobertura, brindando los siguientes servicios: Medicina general,
Inmunizaciones, Dental, Clinica del adulto mayor, Médico en casa, Farmacia,
Trabajo social, Rayos X, Laboratorio, Mastografia, Vasectomia s/bisturi,
Materno fetal, Psicologia (SEPAVIGE), Mddulo de atencion a embarazadas,
Modulo de diabetes, Modulo consejeria de VIH. Atendiendo anualmente, un
promedio de 59,668 pacientes (mensualmente 3,517) con 100 consultas
diarias independientes de los demas servicios. Los pacientes cuentan con
Seguro popular o Gratuidad y son de 45 colonias, incluyendo los ocho

barrios del centro de la delegacion Iztapalapa.
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Imagen 7. Localizacién Centro de Salud.

EL MANTO

AMPESTRE =
IURUBUSLO =

Map data ©2017 Google, INEGI

Fuente: INEGI.

6.1.1 Tipo de estudio

Descriptivo transversal
6.2 Muestra

La muestra final fue de 113 pacientes
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6.3 Poblacién de estudio

Pacientes que solicitan atencion médica en el que aceptaron participar y que

fueron encuestados en el periodo comprendido de marzo (2 al 14).

6.4 Criterios de inclusion

e Pacientes de 18 a 60 anos
e Pacientes masculino y femenino
e Pacientes que firmaron el consentimiento para obtener la informacion

6.5 Criterios de exclusion

Pacientes que cumplan con los criterios pero que el dia de la encuesta

decidan no participar por enfermedad o alguna otra causa.

6.6 Variables de estudio

6.6.1 Variable independiente

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Escolaridad

e Aseo bucal

e Productos para aseo bucal

e Consumo de cigarros

e Consumo de bebida carbonatada

e Consumo de cerveza
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Consumo de pulque
Consumo de otra bebida alcohdlica
Consumo de estupefacientes

Alteraciones de ATM

6.6.2 Variable dependiente

Artralgia

Ruidos articulares

6.7 Aspectos éticos

El estudio no representd dafo alguno a la integridad de las personas que

accedieron a participar y ser fotografiadas, en todo momento el estudio se

apego a los preceptos e indicaciones asentadas en:

REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud. (consultado en
http.//www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rigsmis.html)
Declaracion universal sobre Bioética y Derechos Humanos: UNESCO
(consulta http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL _ID=)

PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION
BIOMEDICA EN SERES HUMANOS. Preparadas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en
colaboracion con la  Organizacion Mundial de Ila  Salud
(http.//www.cioms.ch/publications/quidelines/pautas_eticas_internacionale
s.htm)

Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las
investigaciones médicas en  seres  humanos. (consulta
http.//www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/)
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e EI Comité Director de la Bioética de Europa. (consulta
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/02_Biomedical_research_
en/Guide/Guide_ES.)

6.8 Analisis estadistico

La informacién descriptiva se presentar en términos de porcentaje, razones y

promedios.
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7. RESULTADOS

Variables socio demograficas

En el estudio participaron 113 pacientes que esperaban recibir atencion

meédica en el Centro de Salud R. Carrillo. El 82% (n=93) correspondié al sexo

femenino y el 18% (n=20) al masculino (Grafica1). La distribucion por grupos

de edad puso en evidencia que el mayor porcentaje de pacientes en sexo

femenino lo constituye el grupo etario de 53 a 59 afios y e los varones lo

constituye el grupo de 43 a 57 afios (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién por edad
y sexo. Centro de Salud R.

Carrillo.2017.
Femenino Edad Masculino
6.1% (n=7) 18-22 0.85 (n=1)
10.6% (n=12) | 23-27 | 1.7% (n=2)

7% (n=8) 28-32 | 0.8% (n=1)
6.1% (n=7) 33-37 | 3.5% (n=4)
11.5% (n=13) | 38-42 | 0.8% (n=1)
12.3% (n=14) | 43-47 | 5.3% (n=6)
10.6% (n=12) | 48-52 | 0.8% (n=1)
17.6% (n=20) | 53.-59 | 3.5% (n=4)

93 Total (n=20)
= n:
(n=93) 113

Gréfical
Distribucion por sexo de 13 pacientes.
Centro de Salud R. Carrillo. 2017.

82.% Fem.

Fuente directa
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La mayoria de las mujeres se dedican al hogar, 10 de ellas son comerciantes
y solo 3 de ellas mencionaron ser profesionales., respecto a escolaridad es
mayor la proporcion de mujeres con primaria, secundaria y preparatoria

terminada en contraste con los varones. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién por ocupacién y escolaridad.
Ocupacion
Ocupacion Varones Mujeres Total
Obrero 1.7%n=2) - 2
Ama de casa - 60.2%n=56) 56
Empleado | 42.8%(n=12) | 57.1%(n=16) 28
Profesional - 100%(n=3) 3
Comerciante 9%(n=1) 90.9%(n=10) 11
Otro 38%(n=5) 61.5%(n=8) 13
Escolaridad
Escolaridad Varones Mujeres Total
Primaria 25%(n=1) 75%(n=3) 4
inconclusa
Primaria o/ [ o/ [
terminada 19% (n=4) | 80.9% (n=17) 21
Secundaria 16.6%(n=7) | 83.3%(n=35) 42
Preparatoria 25%(n=5) 75%(n=15) 20
o 15.7% (3) 84.2% (16) 19
C. Técnica
Licenciatura - 100%(n=7) 7

37



Prevalencia de alteraciones en ATM y factores de riesgo en pacientes de 18 a 60 afios que solicitan 2017
atencién médica en el Tlll Centro de Salud Rafael Carillo. Iztapalapa.

Referente a diabetes el 7.9% (n=9) la padece, evidenciando que el 33.3%

son hombres y el 66.6% mujeres.

En cuanto a la variable de estado civil se observo que la mayor proporcion de
los encuestados son casados, 44.2% (n=50). Respecto a las mujeres el
60.2% (n=56) refirio ser ama de casa y el 60% (n=12) de los varones decidi6
ser empleado. Solo el 3.2% de las mujeres mencionaron ser profesionales.
Sobre la ocupacion de comerciante el 9.7% del total de la poblacién se

dedica al comercio y de esta el 9.9% son mujeres.

Cuando se cuestion6 sobre la escolaridad, los resultados fueron los
siguientes: 3.5% mencionaron no haber terminado la primaria y solo el 18%
la concluyd. Respecto a educacion media la secundaria fue concluida por el
37.1% y de estos el 83.3% corresponde a las mujeres. La preparatoria fue
concluida por el 17.6% y el 16.8% mencion6é haber concluido una carrera
técnica. El total de los profesionales que terminaron licenciatura (6.7%)

fueron muijeres.

En cuanto al aseo bucal la mayoria de los encuestados (59.2%) refiere
asearse dos veces al dia y lo que mas utilizan es cepillo y pasta dental
(83.1%). Y del total, el 15.9% (n=18) fuma, de los cuales el 66.6% son

mujeres y el 33.3% hombres.

El Refresco Del total 74.3% (84) lo consumen, el 82% (69) son mujeres y el
18% (15) son hombres. De Cerveza, del total 6.1% (n=7) la beben, 28.5%
(n= 2) son hombres y 71.4% (n= 5) son mujeres, el pulque y otra bebida
alcohdlica solo 2 personas refrieron consumir y ninguna consume algun

estupefaciente.
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Imagen 8.Frecuencia de Imagen 9.Frecuencia de Fumar

Higiene bucal Habito fumar
7.9% unavez/dia 33.3% 1aldia
59.2 % 2 veces/dia 27.7% 2 al dia
30.9 % 3 veces dia/ 5.5% 3aldia

83.1 % pasta/cepillo 11.1% 4 al dia

5.3 % pasta/cepillo/enjuague 11.1% 10 al dia
10.6% pasta/cepillo/hilo 5.5% 40 al dia
1.8 % los 4 5.5% 1al mes

Imagen 10. Consumo de refresco Imagen 11. Consumo de
bebidas alcohdlica

30.9% 250ml/dia 1 persona 1/L sem.
27.3% 500ml/dia
4.7% 1L/dia

7.1% masde 1L/dia
4.7% 500ml 3/sem.
8.3% 500ml 2/sem. 1 personall/mes
8.3% 500m |/sem.

3 personas 1L/sem.

2 personas 2L/sem.
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Tabla 5. Prevalencia de dolor.

Dolor al
abrir o Desde cuando Coémo se dio o
; Sefiale la zona
cerrar la lo notd cuenta
boca
0 39% ATM
. 21% 6 meses 42% Dolor °
24.7% 21% + de un 0 25% Masetero
. 25% Bostezar 0
(14.2% M) ano 14% Trabado 14% R icul
(85.7% F) | 32% +5 afios o Retroauricular

Fuente directa

Tabla 6. Prevalencia apretamiento y rechinamiento.

Desde , :
. Cémo se dio ~
Apretamiento cuando lo Sefiale la zona
. cuenta
noto
29.2% 6 54% Masetero
meses ;
36.1% 7.3% + de un 70% Dolt_)’r 22% Angulo de la
~ 27% Tensién .
(22% M) afio 3% Mordi mandibula
78% F) 29.2% + 5 o Vordio
(78% ~ 7.3% Masetero/ATM
anos
Rechinamiento
37% 6 45%Masetero
9.7% 4507'?3(?: un | 36% Espos@ 27% Desgaste
(36% M) ° 27%Dentista
afio 18% Hijo dental
18% no o
(64% F) recuerda 18% Masetero/ATM

Fuente directa
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Apretamiento

Del total 36.2% (n= 41) refirié apretamiento, de los cuales el 22% (n=9) son
hombres y el 78%( n=32) son mujeres. Tiempo: Hace 6 meses (n=12), hace
1 ano (n=3), hace 5 afos (n=12), mas de 5 afios (n= 5), siempre (n=3), Otros
(n=6).Refirieron sentir 39%(16) dolor, 12%(5) dolor en las mafanas, 5% (n=
2) dolor en la noche, 5%(n=1) dolor dental, 2.5%(n=1) tensiébn en las
mafanas, (n=7) presion, 2.5%(n=1) se mordio, 2.5% (n=1) manejando, (n=2)
5%tratamiento de ortodoncia.Zona de dolor 53.6%(n=22) masetero, 7.3%(3)
masetero/ATM, 5%(n=2) masetero/dientes, 5%(n=2) masetero/angulo de la
mandibula, 22%(n=9) Angulo de la mandibula, 2.5%(n=1) ATM, (n=1)

ATM/dientes, 2.5%(n=1) dientes anteriores.

Rechinamiento

Del total, el 9.7% (n=11) lo refiere, de los cuales el 36.3 % son hombres y el
63.6% son mujeres. El tiempo fue variado desde que no recuerda no
recuerda (n= 2), (n= 4) hace 6 meses, (n=5) hace mas de 1 afio. Como se dio
cuenta: 36.3%(n=4) les dijo su pareja, 18%(n=2) su hijo, 27.2%(n=3) dentista,
9%(1) por dolor, 9%(1) por ruido. La zona de dolor mas afectada fue el
musculo  masetero 45.4%(n=5), 18%(n=2) masetero ATM, 27%(n=3)

desgaste dental, (9%1) anteriores.

La prevalencia de dolor al

Tabla 7. Dolor al masticar. , ,
masticar, las  mujeres

fueron las mas afectadas
con el 89%(n=16) en
cuanto el dolor a la

Si No

masticacion con respecto
16%(n=18) |~ 84%(n=95) a los varones con solo el

11%(n=2).
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El 77.7%(n=14) refirid dolor en el musculo masetero, el 11.1(n=2) la ATM, el

5.5% (n=1) el masetero y 5.5%(n=1) el angulo de la mandibula.

De los cuales 15.6% (n=5) son hombres y el 84.3% (n=27) son mujeres. De
los que presentaron 21.8%(7) del lado izquierdo, 34.3%( n=11) lado derecho
y 43.7%( n=14) ambos lados.

Tabla 8. Apertura maximay minima.

Ap’er.tura Apf—:‘r.tura Dolor Lado
minima maxima

40% izquierdo (H)
60% derecho (H)

_ Si 25% (M) 19% izquierdo (M
M=22mm | M=47 mm Si 29% (F) > M)
Fea4 33% derecho (M)

=44 mm
F=23 mm No=75% (M) 48%Ambos lados
No71% (F)

Fuente directa

Dolor a la apertura méaxima Del total el 28.3% (32) presento dolor, de los

cuales 15.6% (n=5) son hombres y el 84.3% (n=27) son mujeres.

De los que presentaron 21.8%(7) del lado izquierdo, 34.3%( n=11) lado
derecho y 43.7%( n=14) ambos lados.

Ruidos al masticar Del total 16.8% (n=19) presento del lado derecho, de

los cuales €el26.3% (n=5) son hombres y el 73.6% (n=14) son mujeres.

De los que presentaron el 68.4% (n=13) presento del lado izquierdo de los

cuales 7.6% (n=1) son hombres y el son 92.3% mujeres
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Ruidos al abrir la boca Del total 52.2% (59) presento, de los cuales 11.8%

7) son hombres y 88.1 %( n=52) son mujeres
(7) y ( ) j

Ruidos al cerrar la boca Del total 19.4% presento, de los cuales el 13.6%

son hombres y 86.3% mujeres
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interpretacion.

Tabla 9. Casos prevalentes de ruidos articulares e

Chasquido

Crepitacion

Desplazamiento

Otros

Tronido(n=13)

Rechinido(n=10)

Que brinca(n=3)

Zumbido(n=1)

grava(n=2)

Chasquido(n=8) Raspa(n=5) Que desliza(n=1) ggi?nef;
Clic (n=5) Crujido(n=4) - Se zafa algo(n=2)
Golpe en Roce de } Se tapa el
algo(n=1) piedras(n=2) oido(n=1)

Choca (n=1) Caminar sobre } Se

desacomoda(n=1)

24% del total

20.3% del total

3.5%del total

7% del total

Tabla 10. Prevalencia de dolor.

Dolor al

abrir o Desde cuando Coémo se dio

cerrar la lo not6 cuenta Sefiale la zona

boca
25% masetero

24.7% 21% 6 meses 25% bostezar .
(14 o0, (;\/I) 21% + de un afio |  42% dolor 39% ATM
(85'.7°/Z F) 32% * 5 afios 14% trabado 14% retroauricular
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8. CONCLUSIONES

e El total de los pacientes desconocen las alteraciones que pueden presentar a
nivel de ATM, solo en el momento de revisarlos cayeron en cuenta que han

aprendido a vivir con éstas y con el dolor.

e Es viral que los pasantes de las carreras de Odontologia de las diferentes
Universidades realicen actividades de promocion para que las personas de mas
de 40 afios puedan acudir a la Facultad de Odontologia a recibir atencion

oportuna.

e |aincapacidad de apertura bucal y de dolor es de considerable prevalencia, sin
contar con los problemas de caries, enfermedad periodontal y edentulismo

observado.

e Las personas se sintieron satisfechas de saber que pueden ser remitidas a la
UNAM, al inicio del trabajo se mostraron desconfiadas pero posteriormente

participaron cuando “descubrieron” sus afecciones.

e Es importante dar a conocer estas afecciones y promover su tratamiento, ya que

la mayoria de los pacientes las desconocia.
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