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RESUMEN

La presente investigacion tiene como proposito establecer si los alumnos de cuarto
y quinto afio de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
presentan algun tipo de trastorno témporomandibular (TTM), para lo cual nos
basamos en el Indice de Criterios Diagnosticos de  Trastornos
Témporomandibulares (CDI/TTM) que fue propuesto por LeResche y Dworkin en
1992.

Se calculé un tamafio de muestra de 122 alumnos de la Clinica Odontologica,
elegidos de forma aleatoria, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

El indice de Criterios Diagndsticos de Trastornos Témporomandibulares (CDI/TTM)
esta compuesto en torno a dos ejes, el primer eje (Eje I) abarca las condiciones
clinico-fisicas de la patologia y en funcion de estas caracteristicas, se clasifica el
trastorno en tres grupos: el Grupo | incluye los trastornos musculares, el Grupo I
recoge los trastornos por desplazamiento del disco, finalmente, en el Grupo Il se
clasifican artralgias, artritis y artrosis. Por su parte, el Eje Il recoge la evaluacién de

la discapacidad funcional asociada con el dolor.

Posteriormente se procedio a realizar el analisis y procesamiento de datos, que nos
dio para el Eje I, que el 56.6% de los pacientes son sanos, y el 43.4% presentan

algun tipo de trastorno témporomandibular.

Dentro del género con mayor prevalencia fue el femenino con un 73.6%; el
promedio de edad de personas sanas es 22 afos, el trastorno clinico mas
frecuente es el dolor miofascial con 13.1%. Para el eje Il un 24.6% de alumnos

present6 un grado | de dolor cronico.
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ABSTRACT

This research aims to establish whether students in fourth and fifth year of the
Dental Clinic of the Catholic University of Santa Maria, have some type of
témporomandibular dysfunction (TMD), for which we rely on the Index Disorders
Diagnostic Criteria Témporomandibular (CDI / TMD) which was proposed by Le
Resche and Dworkin in 1992.

This was calculated for a sample size of 122 students of the Dental Clinic, randomly

selected, taking into account the inclusion and exclusion criteria.

The Index of Temporomandibular Disorders Diagnostic Criteria (CDI / TTM) is
composed around two axes, the first axis (Axis |) covers physical conditions of
clinical pathology and based on these characteristics, is classified disorder in one of
three groups: Group | included muscle disorders, the Group Il includes disorders
disc displacement and, finally in Group Il are classified arthralgia, arthritis and
osteoarthritis. Meanwhile, the Axis Il assessment includes functional disability

associated with pain.

Then we proceeded to perform the analysis and data processing, we gave the Axis
I, 56.6% of the patients are healthy, and 43.4% have some Témporomandibular

Disorder.

Within the gender with the highest prevalence was 73.6% with a female, the
average age of healthy people is 22 years, the most common clinical disorder is
myofascial pain with 13.1%. For axis Il 24.6% of students had chronic pain grade I.
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INTRODUCCION

El sistema masticatorio esta conformado por dientes, huesos, musculos y
ligamentos con un sistema de control neurologico que regula y coordina todos
estos componentes estructurales. La estructura en la que se produce la conexion

craneo-mandibular se denomina articulacion témporomandibular (ATM).

Estas estructuras funcionan normalmente en un equilibrio neuromuscular pudiendo
ser alteradas, produciendo dolor, ruidos articulares, limitacion de los movimientos
mandibulares, siendo toleradas muchas veces por el individuo, sin presentar
consecuencias, pero en otras se desencadena una serie de signos y sintomas que
afectan principalmente a los muasculos que son las estructuras mas débiles del
sistema. La mecanica y la fisiologia de los movimientos son basicas para el estudio
de la funcion masticatoria. Se debe conocer la funciébn para comprender la

disfuncion.

Para el diagnostico de los trastornos témporomandibulares se ha elaborado desde
hace muchos afios diversos indices. En la literatura mundial aparecen instrumentos
diagndsticos como el indice de Helkimo, indice Anamnésico de Fonseca, el indice
de Criterios Diagnosticos de Trastornos Témporomandibulares (CDI/TTM), la

mayoria de ellos de tipo anamneésico y otros clinicos.

El presente trabajo pretende determinar la prevalencia de trastornos
témporomandibulares en alumnos de cuarto y quinto afio de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, segun el indice de
Criterios Diagnosticos de Trastornos Témporomandibulares (CDI/TTM) propuesto

por Dworkin y LeResche.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

Un problema critico en la evaluacién de un paciente que acude a la consulta
odontologica, es que no se le da importancia a los trastornos
témporomandibulares, siendo una de las causas mas importantes del dolor
de origen no dentario del sistema estomatognatico.

1.2.Enunciado

“Prevalencia de Trastornos Témporomandibulares segin el indice de
Criterios Diagnosticos de los Trastornos Témporomandibulares modificado
(CDI - TTM) en alumnos de cuarto y quinto afio de la Clinica Odontologica

de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2012”.

1.3.Descripcion

a. Area de conocimiento

e Area General :Ciencias de la Salud

e AreaEspecifica :Odontologia

e Especialidad :Rehabilitacion Oral

e Lineao topico :Desérdenes Craneo Mandibulares
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b. Analisis u operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES

Trastornos Dolor miofascial
musculares Dolor miofascial con

limitacion

Desplazamiento discal con
reduccion

CDI/TTM _ _
Desplazamiento discal con
Trastornos del Disco | reduccién y limitacién
Desplazamiento del disco sin

reduccion

Artralgia
Trastornos Articulares | Osteoartritis
Osteoartrosis

c. Interrogantes basicas

s ¢Cudl es la prevalencia de disfuncién témporomandibular segun
el Indice de Criterios Diagnosticos de  Trastorno

Témporomandibular en los alumnos de la clinica Odontoldgica?

X/
°e

¢,Cual es el tipo de disfuncién mas frecuente en los alumnos de

la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa

Maria segun el CDI/TTM?

% ¢Cuél es la edad con mayor posibilidad de padecer una
disfuncién témporomandibular?

s ¢Cual es el sexo con mayor prevalencia de disfuncién
témporomandibular?

s ¢Cudl es el grado de dolor cronico méxilo-cérvico-facial con

mayor prevalencia en los alumnos de la clinica odontolégica?
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d. Taxonomia de investigacién

Se trata de una investigacion de campo, en tanto supone la
presencia de pacientes como unidades de estudio, y la clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria como
realidad clinica especifica para la recoleccién de datos.

e. Nivel investigativo

La presente Investigacion es descriptiva.

1.4.Justificacion

El problema se considera un proyecto de investigacion, en primer término,
por su especial originalidad en el medio, no habiéndose registrado
investigativos a nivel regional y nacional, pero si internacional pero con

enfoques especificos disimiles.

Ademas se debe destacar la legitima relevancia practica de la investigacion
en el examen y diagnoéstico de disfuncién témporomandibular, considerando
que el CDI — TTM nos da un diagnostico mas exacto de los trastornos

témporomandibulares.

Otra consideracidon no menos importante, es la relevancia contemporanea
de la investigacion, en tanto propone un método de diagndstico de la
disfuncién témporomandibular para el presente, dado que esta patologia es
muy frecuente en la poblacion y tiene una gran importancia clinica.

También es importante la relevancia social porque se daria a conocer la
influencia de los desoérdenes témporomandibulares de la articulacion
témporomandibular a los alumnos de la Clinica Odontolégica de la

Universidad Catolica de Santa Maria.
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De otro lado se considera que la investigacion es viable, en cuanto ha
resistido el analisis previo de factibilidad, el cual ha previsto la disponibilidad
de los pacientes, tiempo, literatura especializada, recursos, presupuesto, no
habiendo restricciones éticas para el uso de los Indices de Trastornos

Témporomandibulares.

El necesario interés personal por establecer el grado de disfuncion

témporomandibular en los alumnos de la Clinica Odontologica.

Asimismo la investigacién no deja de significar algun tipo de contribucion a
la catedra de cirugia bucal, en particular al diagnéstico de trastornos

témporomandibulares.

El problema a investigarse responde con creces a la politica investigativa de
la Facultad de Odontologia, al guardar conformidad con el &rea

problemética.

2. OBJETIVOS

2.1.Determinar la prevalencia de disfuncion témporomandibular segun el
CDI/TTM en los alumnos de la Clinica Odontoldgica.

2.2.Determinar el tipo de disfuncion mas frecuente en los alumnos de la Clinica
Odontologica.

2.3.Determinar la edad con mayor prevalencia de presentar disfuncién
témporomandibular.

2.4.Determinar el sexo con mayor prevalencia de disfuncion témporomandibular

2.5.Determinar el grado de dolor cronico maxilo-cérvico-facial con mayor

prevalencia en los alumnos de la Clinica Odontoldgica
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3. MARCO TEORICO

3.1.BASES TEORICAS

3.1.1. Articulacion Témporomandibular

Es la conexion del crdneo con la mandibula, morfolégicamente consta
de dos articulaciones simétricas, en las que contactan los dos
extremos de la mandibula con ambos huesos temporales.

Estas articulaciones son diartrosis, moviles del tipo condileo o
bicondileos, por la actuacién conjunta de ambas combinandose
movimientos de bisagra (ginglimo) junto con movimientos de

desplazamiento (artrodia) .
3.1.1.1. Superficies Articulares

Las superficies articulares provienen de la mandibula y de los huesos del
temporal; cubiertos por un tejido fibroso nacarado con un gran
predominio de fibras y escasas células?.

Superficie mandibular: Es el céndilo mandibular, dispuesto en el
extremo postero-superior de la rama vertical de la mandibula que se
contindia con el resto del hueso por el cuello mandibular. El condilo tiene
una forma elipsoidal con su eje mayor en disposicion transversal dirigido
de afuera a adentro y de adelante atras, dominando su longitud medio-
lateral sobre la antero-posterior, lo que nos indica su aplanamiento
transversal. Es convexo en toda su extension si exceptuamos en su
vértice antero-interno que se hace céncavo para la insercién de las fibras

del masculo pterigoideo externo.

' OKESON, Jeffrey. «Anatomia funcional». En Tratamiento de oclusién y afecciones témporomandibulares. Ed.
Mosby; 2003. Pag. 8-9

> NAVARRO VILA, Carlos. «Patologia quirtrgica de la articulacion témporomandibular I: trastornos
funcionales». En Tratado de cirugia oral y maxilofacial. Ed. Aran; 2004. P4g.265-266
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Superficie Temporal: Las estructuras del hueso temporal que entran en
juego en esa articulacién, también llamado fosa glenoidea®, constituye el
techo de la articulacion témporomandibular, presentan una forma de S
itdlica recostada, disponiéndose anteriormente el condilo del temporal y
por detras, la cavidad glenoidea, que es la porcién del temporal en la que
se dispone el condilo mandibular en posicibn de reposo en esta

articulacion.

3.1.1.2. Disco Articular

El disco articular esta formado por un tejido conjuntivo fibroso y denso
desprovisto de vasos sanguineos o fibras nerviosas. Sin embargo, la
zona mas periférica del disco articular esta ligeramente inervada. En el
plano sagital puede dividirse en tres regiones, segun su grosor. El area
central es la més delgada y se denomina zona intermedia. El disco se
vuelve considerablemente mas grueso por delante y por detras de la
zona intermedia. El borde posterior es, por lo general, algo mas grueso
gue el anterior. En la articulacion normal, la superficie articular del condilo
esta situada en la zona intermedia del disco, limitada por las regiones

anterior y posterior que son mas gruesas.

La forma exacta del disco se debe a la morfologia del condilo y la fosa
mandibular. Durante el movimiento, el disco es flexible y puede
adaptarse a las exigencias funcionales de las superficies articulares.

El disco articular esta unido por detras a una regioén de tejido conjuntivo
laxo muy vascularizado e inervado. Es lo que se conoce como tejido
retrodiscal o insercién posterior. Por arriba esta limitado por una lamina
de tejido conjuntivo que contiene muchas fibras elasticas, la lamina
retrodiscal superior. Esta lamina se une al disco articular detras de la
lamina timpénica. En el borde inferior de los tejidos retrodiscales se
encuentra la lamina retrodiscal inferior, que se inserta en el limite inferior

*> ALONSO, Albertini. Oclusién y diagnostico en rehabilitacion oral. Ed. Médica Panamericana, 1999, Pag. 10-21
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del extremo posterior del disco al margen posterior de la superficie
articular del condilo. La lamina retrodiscal inferior fundamentalmente esta
formada por fibras de colageno y fibras que no son elasticas, como las de
la lamina retrodiscal superior. El resto del tejido retrodiscal se une por
detras a un gran plexo venoso, que se llena de sangre cuando el condilo

se desplaza o traslada hacia adelante.

El disco articular divide el espacio articular en dos camaras
perfectamente separadas, una superior y otra inferior, por lo que desde el
punto de vista biomecanico se consideran dos articulaciones funcionales
independientes en cada lado, una superior o témporo-discal, y otra
inferior o mandibulo-discal, siendo la superior de mayor extensién con un
mayor aporte en los movimientos mandibulares. Ambas camaras se
encuentran tapizadas internamente por la sinovial, independiente para
cada camara que les aporta el liquido sinovial para su correcto

funcionamiento®.

3.1.1.3. Ligamentos

Al igual que en cualquier otro sistema articular, los ligamentos
desempefian un papel importante en la proteccion de las estructuras. Los
ligamentos de la articulacién estan compuestos por tejido conectivo
colageno que no es distensible. No obstante el ligamento puede estirarse
si se aplica una fuerza de extension sobre un ligamento, ya sea
bruscamente o a lo largo de un periodo de tiempo prolongado. Cuando
un ligamento se distiende, se altera su capacidad funcional y, por
consiguiente la funcion articular.

El grupo de ligamentos se divide en:

e Los ligamentos colaterales

¢ El ligamento capsular

* OKESON, Jeffrey, Op Cit, Pag. 9-10

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

[}
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

¢ El ligamento Témporomandibular (TM).
e El Ligamento de Tanaka o temporodiscal
e El Ligamento disco maleolar o de Pinto

¢ Ligamento retrodiscal o zona bilaminar

Existen, ademas tres ligamentos accesorios:
¢ El Esfenomandibular
e El Estilomandibular.

e El Pterigomandibular®

a) Ligamentos colaterales (discales)

Los ligamentos colaterales fijan los bordes interno y externo del disco
articular a los polos del céndilo. Habitualmente se les denomina
ligamentos discales, y son dos: 1) el ligamento discal medial y 2) el
ligamento discal lateral. El ligamento discal interno fija el borde interno
del disco al polo interno del condilo. El ligamento discal externo fija el
borde externo del disco al polo externo del condilo. Estos ligamentos
dividen la articulacion en sentido mediolateral en las cavidades
articulares superior e inferior. Los ligamentos discales son ligamentos
verdaderos, formados por fibras de tejido conjuntivo colageno y, por

tanto, no son distensibles

Los ligamentos discales estan vascularizados e inervados. Su inervacion
proporciona informacion relativa a la posicion y al movimiento de la

articulacion. Una tension en estos ligamentos produce dolor.

> OKESON, Jeffrey. Ibid, P4g. 13-16
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b) Ligamento capsular

La ATM esta rodeada y envuelta por el ligamento capsular. Las fibras de
este ligamento 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 céndilo. El ligamento capsular actda
oponiendo resistencia ante cualquier fuerza interna, externa o inferior que
tienda a separar o luxar las superficies articulares. Una funcion
importante del ligamento capsular es envolver la articulacién y retener el
liquido sinovial. El ligamento capsular esta bien inervado y proporciona
una retroaccion propioceptiva respecto de la posicion y el movimiento de

la articulacion.

c) Ligamento Témporomandibular

La parte lateral del ligamento capsular estd reforzada por unas fibras
tensas y resistentes que forman el ligamento lateral o témporomandibular
(TM). EI ligamento TM tiene dos partes: una porcion oblicua externa y
otra haorizontal interna. La porcion interna se extiende desde la superficie
externa del tubérculo articular y la apofisis cigomatica en direccidon
posteroinferior hasta la superficie externa del cuello del condilo. La
porcion horizontal interna se extiende desde la superficie externa del
tubérculo articular y la apofisis cigomatica, en direccion posterior y
horizontal, hasta el polo externo del condilo y la parte posterior del disco

articular.

La porcion oblicua del ligamento TM evita la excesiva caida del céndilo y
limita, por tanto, la ampliacion de apertura de la boca. Esta porcién del
ligamento también influye en el movimiento de apertura normal de la
mandibula. Durante la fase inicial de esta, el céndilo puede girar
alrededor de un punto fijo hasta que el ligamento TM esté en tension,

debido al giro hacia atrds de su punto de insercion en el cuello del
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condilo. Cuando el ligamento esta tenso, el cuello del condilo no puede
girar mas. Para que la boca pudiera abrirse mas, el céndilo tendria que
desplazarse hacia abajo y hacia delante por la eminencia articular. Este
efecto puede evidenciarse en clinica al cerrar la boca y aplicar una leve
fuerza posterior sobre el menton. Con la aplicacion de esta fuerza
empieza a abrirse la boca. La mandibula se abre con facilidad hasta que
los dientes tienen una separaciéon de 20 a 25 mm. En este punto se
aprecia una resistencia cuando se abre mas la mandibula. Si se aumenta
aun mas la apertura, se producird un cambio claro en el movimiento de
apertura, el cual corresponde al cambio de la rotacién del condilo sobre
un punto fijo al movimiento hacia delante y hacia abajo de la eminencia
articular. Este cambio en el movimiento de apertura es producido por la
tension del ligamento TM. Esta caracteristica especial del ligamento TM,
gue limita la apertura rotacional, s6lo se encuentra en el ser humano. En
la posicion erecta y con la columna vertebral en vertical, el movimiento de
apertura rotacional continuado conseguiria que la mandibula presionara
en las estructuras submandibulares y retromandibulares vitales del
cuello. La porcidon oblicua externa del ligamento témporomandibular
actla evitando esta presion. La porcién horizontal interna del ligamento
témporomandibular limita el movimiento hacia atras del condilo y el disco.
Cuando una fuerza aplicada en la mandibula desplaza el céndilo hacia
atrds, esta porcion del ligamento se pone en tensién e impide su
desplazamiento hacia la regién posterior de la fosa mandibular. Asi pues,
el ligamento témporomandibular protege los tejidos retrodiscales de los
traumatismos que produce el desplazamiento del céndilo hacia atras. La
porcion horizontal interna también protege el musculo pterigoideo externo
de una excesiva distensiéon. La eficacia de este ligamento se pone de
manifiesto en casos de traumatismo extremo en la mandibula. En estos
casos, se observara que el cuello del condilo se fractura antes de que se
seccionen los tejidos retrodiscales o de que el condilo entre en la fosa
craneal media.
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d) Ligamento de Tanaka o Ligamento Témporo Discal

Es un refuerzo de la zona radial de la capsula articular. El estudio de la
ubicacion, insercion y caracteristica de esta estructura anatémica han
sido descritas de manera diferente por los autores Testut y Latarjet ,
indican que en la parte posterior de la articulacion adhiriéndose a los
fasciculos fibrosos propias de la capsula se agrega una cantidad de
fasciculos elasticos que nacen por cefélico en la cisura petrotimpanica, y
van a insertarse por caudal en la parte dorsal del disco o en la parte
posterior del cuello del céndilo, segun Sappey estas fibras limitarian los
movimientos de descenso de la mandibula y responderian al disco hacia
dorsal cuando la mandibula vuelve a su posicion de reposo. De acuerdo
a los estudios de Rocabado, esto es posible de observar solo en una
vista de la cavidad glenoidea en el borde medial y por cefalico del disco
articular. Ademés favorece que el disco se luxe mediante cualquier

impacto®.

e) Ligamento Disco maleolar de Pinto

Inicialmente se describio como una conexion de tejido fibroso entre la
ATM y el oido medio pasando por la fisura petrotimpanica. En un estudio
histolégico de 20 muestras de ATM, Pinto 1962 observo un ligamento
pequefio que conectaba el cuello y el proceso anterior del hueso martillo
del oido medio hasta la porcion medio-posterior-superior de la capsula,
disco y ligamento esfenomandibular. La importancia funcional de esta

observacién ha sido muy debatida’.

® ROCABADO, Mariano. «Artrologia». En Fundamentos de la terapia manual ortopédica. Universidad Andrés
Bello. P4g. 45-46

7 MANNS, Arturo. «Analisis morfofuncional de los componentes fisiolégicos del sistema estomatognatico». En
Sistema Estomatognatico. Universidad de Chile. Pag. 16
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Su importancia podria estar asociada a los signos y sintomas localizados
a nivel del oido, otalgia y acufenos, por la estrecha vinculacion que

genera entre estructuras articulares y el oido medio®.

f) Ligamento Retrodiscal o zona bilaminar

Tiene una insercion posterior en la zona retrodiscal y se divide en:

* Fibras superiores temporodiscales.

* Fibras inferiores discocondilares que convergen hacia la parte baja del
cuello del céndilo para alli insertarse.

Las dos laminas se confunden por detras del borde posterior del disco y
después separan para dirigirse a sus lugares de inserciéon. Las fibras
inferiores siguen un trayecto directo que se confunden con la cpsula
articular uniéndose a la vertiente posterior del cuello del céndilo, mientras
que las fibras superiores se dirigen hacia la pared posterior de la cavidad
glenoidea. Este ligamento posee fundamentalmente su fasciculo superior
fibra elastica que permite que el disco sea desplazado junto al condilo
ante la accion de pterigoideo lateral y retorna a su posicion en el
movimiento de cierre. Esto significa que el disco estaria en equilibrio
entre la traccion que ejerce este musculo y el limite que le pone el
ligamento posterior. El fasciculo inferior esta constituido de colageno
comun y es el responsable de limitar la rotacién anterior del disco en el

condilo

Ligamentos Accesorios

a) Ligamento esfenomandibular

El ligamento esfenomandibular es uno de los tres ligamentos accesorios
de la ATM. Tiene un origen en la espina del esfenoides y se extiende

 MAGLIONE, Horacio. «Articulacion témporomandibular». En Disfuncidn craneomandibular. Ed. Amolca. Pag.
41-42
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hacia abajo hasta una pequefia prominencia 6sea, situada en la
superficie medial de la rama mandibular, que se denomina lingula. No

tiene efectos limitantes de importancia en el movimiento mandibular®.
b) Ligamento Estilomandibular

El segundo ligamento accesorio es el estilomandibular. Se origina en la
apofisis estiloides y se extiende hacia abajo y hacia delante hasta el
angulo y el borde posterior de la rama de la mandibula. Se tensa cuando
existe protrusion de la mandibula, pero esta relajado cuando la boca se
encuentra abierta. Asi pues, el ligamento estilomandibular limita los

movimientos de protrusion excesiva de la mandibula.
b) Ligamento Pterigomandibular

De origen en el gancho del ala interna de la apofisis pterigoidea para
insertarse en el reborde alveolar mandibular; proporciona insercion al

buccinador por delante y al constrictor faringeo por atras.
3.1.2. Masculos de la Masticacion

Los musculos esqueléticos se responsabilizan de la locomocion necesaria

para la supervivencia del individuo.

3.1.2.1. Musculos principales

a) Muasculo Temporal: Se dispone ocupando la fosa temporal,
tiene forma de abanico convergiendo hacia su insercién
inferior mandibular. Este mlsculo se encuentra cubierto por
fuera en toda su extension por una ladmina fibrosa de
coloracion blanquecina denominada aponeurosis temporal.

Cuando el musculo temporal se contrae, se eleva la

° OKESON, Jeffrey, Op Cit, Pag. 16.
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mandibula y los dientes entran en contacto. Si sélo se
contraen algunas porciones, la mandibula se desplaza
siguiendo la direccion de las fibras que se activan. Cuando
se contrae la porcion anterior, la mandibula se eleva
verticalmente. La contraccion de la porcién media produce la
elevacion y la retraccion de la mandibula. La funcién de la
porcidén posterior es algo controvertida. Aunque parece que
la contraccion de esta porcidon puede causar una retraccion

mandibular.

b) MuUsculo Masetero: Mdusculo de forma rectangular,
dispuesto cubriendo por fuera la rama vertical de la
mandibula, tiene su origen en el arco cigomatico y se
extiende hacia abajo, hasta la cara externa del borde inferior
de la rama mandibular. Por la direccién que toman sus fibras
se distinguen dos fasciculos uno superficial y otro profundo,
cubiertos por una fascia que es la aponeurosis maseterina.
Cuando las fibras del masetero se contraen, la mandibula se

eleva y los dientes entra en contacto.

c) Mdasculo pterigoideo interno: Tiene forma rectangular,
situado por dentro de la rama vertical de la mandibula,
ocupando en comparfia del pterigoideo externo, la fosa
pterigomaxilar. Cuando sus fibras se contraen, se eleva la
mandibula y los dientes entran en contacto. Este musculo
también es activo en la protrusion de la mandibula. La
contraccion unilateral producira un movimiento de

medioprotrusion mandibular.

d) Musculo pterigoideo externo: Masculo corto de aspecto
conoide, disposicion horizontal, ocupa el techo de la fosa
pterigomaxilar. Los musculo pterigoideos estan rodeados

por una fina aponeurosis pterigoidea, pero ademas entre
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ambos se dispone una lamina fibrosa que es la aponeurosis
pterigoidea.’® Cuando los pterigoideos externos inferiores,
derecho e izquierdo, se contraen simultaneamente, los
condilos son traccionados desde las eminencias articulares
hacia abajo y se produce una protrusiéon de la mandibula. La
contraccion  unilateral crea un  movimiento de
medioprotrusion de ese condilo y origina un movimiento
lateral de la mandibula hacia el lado contrario. elevadores.
El pterigoideo externo superior es muy activo al morder con

fuerza y al mantener los dientes juntos

3.1.2.2. Musculos Accesorios

a) Masculo Digastrico: Se extiende desde la apofisis
mastoides hasta la sinfisis mentoniana mandibular, y
presenta dos vientres musculares, uno anterior y otro
posterior, separados por un tendon intermedio. Cuando los
musculos digastricos, derecho e izquierdo, se contraen y el
hueso hioides esta fijado por los muasculos suprahioideo e
infrahioideo, la mandibula desciende y es traccionada hacia
atras, y los dientes se separan. Cuando la mandibula esta
estable, los muasculos digastricos y los mausculos
suprahioideo e infrahioideo elevan el hueso hioides, lo cual

es necesario para la deglucion.

b) Muasculo Milohiodeo: Es una lamina muscular aplanada
gue se extiende desde una a otra linea oblicua interna de la
mandibula, fusionandose sus fibras anteriores para formar

un rafe fibroso mediano. Es el piso anatémico de la boca.

!9 ROUVIERE, Henri. «Musculos masticadores». En Anatomia humana, Descriptiva, topografica y funcional. Ed.
Masson. 2001. Pag. 137-143
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c) Musculo Genihiodeo: Es un fasciculo muscular alargado
gue se extiende desde la apofisis geni de la mandibula
hasta el hueso hioides, contactando su borde interno con el

lado opuesto.

d) Mdsculo Estilohioideo: Tiene acciébn sobre el hueso
hioides e indirectamente sobre la mandibula, aunque
morfologicamente se extiende desde la apofisis estiloides
formando parte del ramillete de Riolano, para dirigirse
oblicuamente hacia delante, abajo y adentro, para terminar
por un tenddn, que es atravesado por el tendon intermedio

del digastrico, en el cuerpo del hioides™

3.1.2.3. Mdusculos del Cuello

Debido a que se han reportado relaciones entre la cefalea, dolor de
cuello y disfuncion de ATM, se recomienda que los musculos del cuello y
algunos musculos de la espalda sean incluidos en el examen clinico.

Se dividen en 2 grupos:

e Grupo Prevertebral:

-Recto Anterior Mayor: Se inserta en el hueso occipital y en las
siete vertebras cervicales.

-Recto Anterior Menor: Se inserta en el hueso occipital y en la
primera vértebra cervical o “atlas”.

-Largo del Cuello: Se inserta en las vértebras cervicales y en

las primeras vértebras toracicas.

"' OKESON, Jeffrey, Op Cit, Pag. 21
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-Funcion: Al contraerse los masculos de este grupo inclinan la

cabeza hacia abajo.

e Grupo Escalénico:

-Escaleno Anterior: Se inserta en la apdfisis transversa de las
vértebras cervicales hacia el tubérculo de Lisfranc en la primera
costilla.

-Escaleno Medio: Se inserta en la apdfisis transversa de las
vértebras cervicales hacia atras del tubérculo de Lisfranc en la
primera costilla.

-Escaleno Posterior: Se inserta en la apofisis transversa de las
vértebras cervicales hacia la segunda costilla.

-Funcién: Cuando se contraen los escalenos de un mismo lado,
inclinan la cabeza hacia ese lado. Al contraerse en ambos

lados simultAneamente, tensa la cabeza sobre el cuello.

3.1.3. Inervacion

Los nervios responsables de la inervacion de la articulacion
témporomandibular (ATM) son: el auriculotemporal, el masetero y los
nervios temporales profundos posteriores. Estos derivan del nervio
mandibular después de su paso a través del foramen oval; que esta ubicado
en la zona medial de la eminencia articular de la ATM. El nervio
auriculotemporal es un nervio sensitivo con contribucién autonémica. Tras
dejar el nervio mandibular, justo al salir de la base craneal, este se dirige
hacia abajo y atras por la superficie medial del musculo pterigoideo lateral y
después se dirige lateralmente y cruza el reborde posterior de la mandibula,
es en donde se divide en varias ramas. El nervio inerva la capsula de la
ATM, la membrana timpanica, la superficie anterior de la céclea, la piel que
recubre el conducto auditivo externo, la parte superior de la oreja, el trago, la
region temporal, la glandula parétida y el cuello cabelludo sobre la oreja. El

nervio también contribuye en la inervacién sensitiva de la piel de la parte
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posterior de la barbilla siguiendo al nervio facial. También existen
ramificaciones e interconexiones entre el nervio auriculotemporal y el
auricular mayor que inerva la piel sobre el angulo de la mandibula, asi como

la glandula parétida y su fascia'®.
3.1.4. Vascularizaciéon

Los vasos predominantes son la arteria temporal superficial, por detras la
arteria meningea media, por delante, y la arteria maxilar interna desde

abajo™®.

3.1.5. Biomecanica Articular

Para el funcionamiento del sistema masticatorio se necesita de una
contraccion coordinada de distintos musculos de la cabeza y regién cervical
gue permita un funcionamiento eficaz de la mandibula, jugando un papel
fundamental también la estructuracion de las ATM y del sistema dentario.

Es este complejo articular temporomandibular ambas articulaciones, aunque
actuan simultdneamente, pueden también realizar movimientos diferentes

una de la otra.

Funcionalmente esto se complica, pues cada ATM actia como una
articulacion compuesta por dos sub-articulaciones funcionales, constituidas
por un lado por la camara inferior (espacio entre el condilo mandibular y el
disco articular) y por otro la camara superior (espacio entre el disco articular
y las estructuras temporales, cavidad glenoidea y condilo temporal).Cada

camara es responsable de un tipo de movimiento:

'2 |SBERG, Annika. «Dolor de la region de la articulacion témporomandibular». En Disfuncidn de la articulacion
témporomandibular. Ed. Artes medicas. Pag.13

3 OKESON, Jeffrey, Op Cit, Pag. 13
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a. La camara inferior: responsable del movimiento de rotacién del disco
sobre la superficie articular del céndilo, debido a la fuerte unién que entre
ellos dos producen los ligamentos discales interno y externo. Es el

responsable del movimiento de bisagra de la ATM™.

b. La camara superior: Responsable de los movimientos de deslizamiento o
traslacion. Debido a la relacion existente entre el disco y las superficies
articulares, cavidad glenoidea y condilo temporal, permite el desplazamiento
conjunto de toda la camara inferior, disco y condilo mandibular.

Todos los movimientos capaces de realizar la mandibula son la combinacion

de estos dos tipos de movimiento, rotacion y traslacién®>.

3.1.6. Movimientos Mandibulares

El estudio de los movimientos mandibulares inicia con la posicion de reposo,
que es la posicion en la que el condilo mandibular se dispone en relaciéon
con la cavidad glenoidea, ejerciéndose muy escasa presion sobre el disco
interarticular lo que hace que estén ensanchados los espacios
interarticulares, en la cual Unicamente se mantiene la estabilidad de la
articulacion, que se consigue por el tono, que es la constante actividad de
los musculos elevadores que actuan en la articulacion para vencer la fuerza

de la gravedad.

En esta posicion de reposo la mandibula no se encuentra en maxima
intercuspidacion, sino que coincide con una separacion de las dos arcadas
dentarias de 2 a 3 mm.

-Descenso mandibular, Se produce por la accién sinérgica de los musculos

depresores y propulsores se desarrolla en 2 fases.

" Monje, Florencio. «Fisiologia de la articulacion témporomandibular». En Diagndstico y tratamiento de la
patologia disfuncidn de la articulacion témporomandibular. Ripano Ed. Médica. Pag.68

> NAVARRO, Carlos, Op. Cit, Pag. 266
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La primera fase corresponde aproximadamente a los primeros 20 mm de
apertura oral. Se produce un descenso de la mandibula por la rotacion del
complejo condilo-discal alrededor de un eje que pasa por tubérculos
mediales de los céndilos, bajo la influencia de la contraccién de los musculos
depresores (vientre anterior del digastrico, milohiodeo, genihiodeo).

La segunda fase abarca desde el final de la primer hasta alcanzar la maxima
apertura oral funcional (40-60mm de apertura). Se combinan: 1) Rotacién y
ligera traslacion condilea en el compartimento inferior. 2) Traslacion hacia
adelante del complejo condilo-discal en el compartimento superior, a lo largo
de la vertiente posterior de la eminencia temporal.

En el &mbito articular, el disco, oblicuo hacia abajo y delante al comienzo del
movimiento de apertura, pasa por una fase horizontal, para situarse en la
apertura maxima en una posicion opuesta a la precedente, es decir, oblicua
hacia abajo y detras.

El movimiento de apertura se detiene por la tension de los musculos

antagonistas y de los ligamentos capsulares y extraarticulares®®.

-Elevacion mandibular, se inicia desde la posicion de apertura bucal hasta la
posicion de reposo mandibular, en él se produce un mecanismo
biomecanico articular contrario al que se realizan en el descenso
mandibular.

En una primera fase el condilo mandibular acompanado del disco se
trasladan hacia atras para alcanzar la cavidad glenoidea y posteriormente se
produce en la camara inferior de la articulacion una rotacion del céndilo
mandibular que va de arriba abajo para terminar el movimiento. Se detiene
mediante un arco reflejo activado por la oclusién de las arcadas dentarias o

al morder algun cuerpo extrafo.

16 Monje, Florencio, Op Cit, Pag. 72

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =<2 DE SANTA MARIA

-Protrusién mandibular, la mandibula se desplaza hacia delante en relacién
al maxilar superior, produciéndose una traslacion de la camara inferior sobre
la superior, disponiéndose en la maxima pulsion el condilo mandibular sobre
el condilo temporal. En este desplazamiento las estructuras que avanzan no
llevan una direccién horizontal hacia delante sino ligeramente oblicua hacia
delante y abajo porque la camara inferior tiene que rebasar la vertiente

posterior del condilo temporal.

-Retrusién mandibular, este movimiento se considera desde la posiciéon de
protrusién, la mandibula va hacia atras, recuperando al céndilo mandibular

se relaciona con la cavidad glenoidea temporal.

-Lateralidad mandibular, se produce el desplazamiento mandibular a los
lados. En estos movimientos las articulaciones de un lado y otro actian de
una forma disconforme, pues mientras en la articulacion hacia donde se
realiza la lateralidad se produce una rotacién condilea sobre el eje vertical,
en la articulacion contralateral se produce un mecanismo de traslacién hacia
delante y abajo, acompafiada de una ligera rotacién sobre el eje sagital para
asi lograr que el condilo mandibular de esa articulacion rebase hacia

delante, y adentro la vertiente posterior del condilo mandibular.

3.1.7. Trastornos Témporomandibulares

También denominado desarreglo o trastorno interno articular. Es una
alteracion de la funcién articular, en la que se modifican las relaciones
normales entre el disco articular o menisco con respecto al céndilo y
eminencia articular, al producirse generalmente un desplazamiento del

segundo hacia delante, interfiriendo el desplazamiento articular.
El término es sinénimo de Desoérdenes Craneomandibulares. Los TTM han

sido identificados como la principal causa del dolor de la region orofacial no

originado por las piezas dentarias, y son considerados como una
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subclasificacion de los des6rdenes musculo-esqueletales. Es mas frecuente
en los musculos de la masticacion, el area preauricular, y/o en la articulacién

Témporomandibular®’.

3.1.7.1. Terminologia

A lo largo de los afios, los trastornos funcionales del sistema masticatorio se
han identificado con diversos términos. En 1934, James Costen describio
unos cuantos sintomas referidos al oido y a la articulacion
témporomandibular (ATM). Una consecuencia de este trabajo fue la
aparicion del término sindrome de Costen. Posteriormente se popularizé el
término trastornos de la articulacion témporomandibular, y en 1959, Shore
introdujo la denominacién sindrome de disfuncibn de la articulacion
témporomandibular. Mas tarde aparecio el término alteraciones funcionales
de la articulacion témporomandibular, acufiado por Ash y Ramford. Algunos
términos describian los factores etiolégicos sugeridos, como es el caso de
trastorno  oclusomandibular 'y mioartropatia de la articulacion
témporomandibulares. Otros resaltaban el dolor, como el sindrome de dolor-
disfuncioén, el sindrome de dolor-disfuncion miofascial y el sindrome de
dolor-disfuncion témporomandibular.

Dado que los sintomas no siempre estan limitados a la ATM, algunos
autores creen que estos términos son demasiado restrictivos y que debe
utilizarse una denominacibn mas amplia, como la de trastornos
craneomandibulares. Bell sugirio el término trastornos témporomandibulares
(TTM), que ha ido ganando popularidad. Esta denominacion no sugiere
simplemente problemas limitados a las articulaciones, sino que incluye todos
los trastornos asociados con la funcion del sistema masticatorio. La amplia
gama de términos utilizados ha contribuido a causar gran confusion en este
campo de estudio, ya de por si complicado. La falta de comunicacion y de
coordinacion de los trabajos de investigacion a menudo comienza con

diferencias en la terminologia. Es por este motivo y en un intento de

" NAVARRO, Carlos, Op Cit, Pag. 267

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

coordinar esfuerzos, la American Dental Association adopté el término
trastorno témporomandibular (TTM) para referirse a todas las alteraciones

funcionales del sistema masticatorio.

3.1.7.2. Historia

El hecho que el interés en los TTM haya sido tan pronunciado durante el
tltimo medio siglo, no debe llevarnos a creer que estamos tratando con un
mal que aparecio de pronto. Se sabe de un papiro de hace 5000 afios que
describe la técnica de reposicionamiento de ATM dislocadas en el antiguo
Egipto. De igual manera, los antiguos griegos conocian una técnica de
reposicionamiento mandibular que es exactamente la misma que es todavia

usada.

En 1918, el anatomista estadounidense Prentiss, con el dentista Summa,
publicaron un estudio de las condiciones dentales de los cadaveres

humanos.

Su estudio report6 lesiones en ATM, las cuales, ellos propusieron, fueron
causados por mordidas defectuosas, las cuales habrian causado carga
excesiva en las articulaciones.

Pero, la profesién odontoldgica prestd por primera vez atencion al campo de
los TTM a partir del articulo de 1934, escrito por el otorrinolaringélogo James
B. Costen, quien basandose en la experiencia con 11 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 en la profesién que las alteraciones
del estado dentario eran responsables de diversos sintomas del oido.
Enfocandose en la oclusion como el factor mas importante, el trabajo de
Costen tuvo un inmenso impacto, y sus consecuencias alcanzaron a los

pacientes y a los dentistas®®.

'® PADROS SERRAT, Eduardo; «Introduccion y bases tedricas». Bases diagnosticas, terapéuticas y posturales
del funcionalismo craneofacial. 2006. Pag. 23
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3.1.7.3. Epidemiologia

La prevalencia de los signos y sintomas asociados con el TTM puede
valorarse mejor si se analizan los estudios epidemiologicos. El Dorlands
Medical Dictionary describe la epidemiologia como el estudio de las
relaciones de diversos factores que determinan la frecuencia y la distribucion
de las enfermedades en una comunidad humana®. Se plantea que los
trastornos de la ATM son las causas mas comunes de dolor facial después
del dolor dental y que puede afectar hasta el 15% de la poblacién general®.
Estudios epidemioldgicos y clinicos realizados en Estados Unidos y en los
paises escandinavos por Carlsson, Agerberg? y Osterberg, y otros, en
etapas mas recientes, demostraron que mas del 50% de la poblaciéon adulta
examinada padecia el mismo signo de disfuncion ATM.

Los estudios actuales revelan que en promedio 45% de sujetos estudiados
presentaban al menos un sintoma y un 58% presentaban al menos un signo
clinico. Sin embargo al analizar los pacientes con sintomas severos que
requerfan tratamiento, esta prevalencia disminuye al 5-12%%. Estudios en
poblaciones especificas muestran que; aproximadamente, el 70% al 75% de
la poblacién adulta tiene a lo menos, un signo TTM y de estos, uno de cada
4 sujetos, con un signo de disfuncion estard consciente o lo informara.
Segun Salonen (1990) la prevalencia de sintomas fluctia de un 16% a un
50% vy los signos de un 33% a un 86%.38 segun Alonso, las estadisticas
internacionales arrojan que solo el 17% de la poblacion esta libre de
problemas a nivel articular, el 43% presenta manifestaciones leves de TTM y

el 40% restante se considera con alteraciones entre moderadas y graves.

'* Okenson J. Tratamiento de Oclusién y Afecciones Temporomandibulares. 62 Ed. Elsevier; 2008

% |rving J, Wood GD, Hackett AF: Does temporomandibular disorder pain dysfunction syndrome affect dietary
intake? Dent Update 1999; 26 (9):405-7.

*! Agerberg G, Carlsson G. Functional disorders of the masticatory system: distribution of symptoms by
questionnaire. Act Odont Scand 1972; 30(6):597-613

> Munhoz, C.: Avaliacio global da postura ortostatica de individuos portadores de disturbios internos da
articulagdo temporomandibular: aplicabilidade de métodos clinicos, fotograficos e radiograficos. Sdo Paulo;
s.n; 2001. viii, 103 p.
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El que esta disfunciéon sea tan frecuente no quiere decir que en todos los
casos necesiten tratamiento, pues solo del 5 al 6% lo necesitan. Los demas

afectados padeceran casos leves, e incluso transitorios.

3.1.7.4. Etiologia

La etiologia de los trastornos témporomandibulares es multifactorial y
pueden estar clasificados de diversas maneras. Se describen factores
predisponentes (sistémicos, psicologicos o estructurales), desencadenantes
(trauma, sobrecarga o parafuncién) y perpetuantes (stress, problemas

sociales y emocionales).

Actualmente se considera que los trastornos témporomandibulares tienen
una etiologia biopsicosocial.

Dentro de los factores etiologicos tenemos:

A. Factores estructurales

Son factores genéticos que no son adquiridos del exterior, como por ejemplo
la condicion oclusal, la trayectoria condilea, el trabeculado 6sea, el cartilago
articular entre otros. Los patrones de contacto oclusal de los dientes influyen
considerablemente sobre la actividad de los musculos masticatorios.

La interferencia en los contactos dentarios durante la funcién tiene efectos
inhibidores en la actividad muscular funcional. En consecuencia las
actividades funcionales estan influidas directamente por el estado oclusal.

B. Factores Fisiopatoldgicos

Los factores fisiopatolégicos son aquellas condiciones que alteran la salud

del individuo, muchas de estas condiciones aceleran la presencia de un

trastorno témporomandibular, dentro de los cuales encontramos:
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-Neuroldgicos

-Vasculares: Inflamacién de arteria temporal

-Reumatoldégicos: Es una articulacion especial

-Metabdlicos

-Hormonales: Disminucion de estrégenos

-Nutricionales: Hipovitaminosis E, B1, B6 y B12

-Alteraciones organicas de estructura: Degenerativos, Neoplasicos,

Infecciosos.
C. Factores Psicologicos

Los pacientes con algun tipo de trastorno psicolégico tienen tres veces mas
el riesgo de padecer trastorno témporomandibular sobre todo los que
padecen de estrés, ansiedad, trastornos del suefio y depresion.

Los centros emocionales del cerebro influyen sobre la funcién muscular. El
estado emocional del paciente depende en gran medida del estrés
psicologico que experimente. El aumento del estrés no soélo incrementa la
tonicidad de los musculos cefalicos y cervicales, sino que también puede
aumentar los niveles de actividad muscular no funcional, como el bruxismo o
el apretar los dientes®.

D. Traumatismo

Un traumatismo sufrido por las estructuras faciales puede provocar
alteraciones funcionales en el sistema masticatorio. Los traumatismos

pueden dividirse en dos tipos generales:

a. macrotraumatismos

b. microtraumatismos.

E. Actividades Parafuncionales

> Bermejo A. Medicina Bucal. Madrid: Editorial Sintesis, 1998; 2: p. 126-127.
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Cualquier actividad que no sea funcional puede generar sintomas de
trastornos témporomandibulares. La actividad parafuncional durante el dia
consiste en el golpeteo y rechinar los dientes, morderse la lengua y las
mejillas o chuparse los dedos, habitos posturales inusuales, etc. La actividad
parafuncional durante el suefio es muy frecuente y consiste en apretar los
dientes o lo que se conoce como bruxismo, el cual esta influenciado por la
condicion psicolégica, medicaciones, genética y en algunos casos trastornos
del SNC.

Estas acciones por lo general se dan en un nivel subconsciente.

e Bruxismo: Habito de apretamiento o frotamiento de dientes, diurno o
nocturno, con distintos grados de intensidad y persistencia en el
tiempo, inconsciente y fuera de los movimientos funcionales Trastorno
neurofisiolégico de los movimientos mandibulares que, de forma
progresiva, destruye los tejidos dentarios. Sus repercusiones clinicas
pueden ir mas alla del desgaste dentario y afectar estructuras de
soporte dentario, musculatura cérvico-craneal y ATM?,

3.1.7.5. Clasificacion

No existe una clara definicion de los factores etiologicos de los TTM, ni
de la progresion natural de la enfermedad. Sin embargo Okeson plantea
una clasificacion diagnostica a partir de algunas modificaciones a la

desarrollada por el Dr. Welden Bell®.

** OKESON, Jeffrey. Op. Cit. Pag. 150-151

%> OKESON, Jeffrey. Op. Cit. Pag. 195
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A. TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION

e Co-contraccion protectora
e Dolor muscular local

¢ Dolor miofascial

e Mioespasmo

e Miositis

B. TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

1. Alteracion del complejo condilo-disco

e Desplazamientos discales
e Luxacion discal con reduccion

e Luxacion discal sin reduccion

2. Incompatibilidad estructural de las superficies articulares

Alteracion morfolégica
o Disco
o Condilo

o Fosa

. Adherencias

o De disco en céndilo

o De disco en fosa

Subluxacion (hipermovilidad)
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3. Trastornos inflamatorios de la ATM

e Sinovitis
e Capsulitis
¢ Retrodiscitis
e Artritis
0 Osteoartritis
0 Osteoartrosis
o Poliartritis
e Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas
o Tendinitis del temporal

o Inflamacion del ligamento estilomandibular
C. HIPOMOVILIDAD MANDIBULAR CRONICA

1. Anquilosis
e Fibrosa

e Osea

2. Contractura muscular
e Miostatica

¢ Miofibrética
3. Choque Coronoideo
D. TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO
1. Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo
0 Agenesia
Hipoplasia

o]
0 Hiperplasia
o0 Neoplasia
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2. Trastornos musculares congénitos y del desarrollo
o0 Hipotrofia
o Hipertrofia

o Neoplasia

CLASIFICACION DIAGNOSTICA DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

A. TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION

» Co-contraccion Protectora

La co-contraccion protectora (es decir, fijacion muscular) es la respuesta
inicial de un muasculo a la alteracion de los estimulos sensitivos o

propioceptivos 0 a una lesion, es un intento de proteger la parte lesionada.

La co-contraccion protectora no es un trastorno patoldégico sino una
respuesta fisiolégica normal del sistema musculosqueletico. Esto se
manifiesta como disfuncién estructural, no dolor en reposo, mayor dolor en

funcion y sensacion de debilidad muscular.

* Dolor Muscular Local

El dolor muscular local es un trastorno de dolor midégeno, primario, no
inflamatorio. A menudo es la primera respuesta del tejido muscular a una co-
contraccion protectora continuada. Mientras que la co-contraccion constituye
una respuesta muscular inducida por el SNC, el dolor muscular local

corresponde a una alteracion del entorno local de los tejidos musculares.
» Mioespasmo
El mioespasmo consiste en una contraccion muscular tonica involuntaria

inducida por el SNC y que a menudo se asocia con alteraciones metabdlicas

de los tejidos musculares.
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Clinicamente se presenta en forma de trismos, el masculo espasmaodico se

encuentra acortado, con interferencias de su funcién y es doloroso

* Dolor Miofascial

El dolor miofascial es un trastorno doloroso midgeno regional. En este
trastorno es frecuente la presencia de efectos de excitacion central.

Se caracteriza por ser sordo y presentar puntos sensibles localizados en
musculos o tendones que al ser presionados reproduce las caracteristicas

clinicas del dolor referido®.
* Miositis
Se define como la inflamacién de los tejidos musculares relacionada con
trauma o infeccion. Si presenta cambios por osificacion se designa como
miositis osificante.
B. TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
1. Alteracion del complejo condilo — disco
Esta se subdividira en dos subcategorias: desplazamientos discales y
luxaciones discales con reduccion y luxaciones discales sin
reduccion.
* Desplazamiento discal y luxacion discal con reduccion
Constituyen las fases iniciales de los trastornos de alteracion
discal. Los trastornos de alteracion discal se deben a un

alargamiento de los ligamentos discales y capsulares asociado

a un adelgazamiento del disco articular. A menudo, estos

*® OKESON, Jeffrey. ibid. Pag. 198
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cambios son consecuencia de macrotraumatismos 0
microtraumatismo. La enfermedad estd asociada con el
chasquido, que ocurre cuando el céndilo se desplaza sobre el
borde posterior del disco. El chasquido no es especifico del
desplazamiento discal, el cual puede ocurrir sin un chasquido.

En muchos casos de desplazamiento del disco existe un

aspecto clinico tipico:

e Chasquido que puede ser suprimido mediante un
espaciador dental.

e Desviacion de la linea media hacia el lado afectado
durante la apertura bucal, esto ocurre porque el disco en la
articulacion afectada impide la adecuada traslacion condilar,
mientras que el condilo no afectado se moviliza sin
problemas.

¢ Movimientos laterotrusivos de la mandibula hacia el lado
contralateral restringido

¢ Chasquido de apertura no de cierre

 Luxacion discal sin reduccion

Se trata de un trastorno clinico en el que el disco presenta una
luxacion, generalmente anteromedial, respecto al condilo y no
vuelve a la posicion normal con el movimiento condileo. Los
macrotraumatismos y microtrumatismos son la causa mas
frecuente de luxacion discal sin reduccion.

Se puede dividir en fase aguda y cronica.

Fase aguda: en esta fase, la disfuncion mecanica entre el
disco y el céndilo es clinicamente evidente y la limitacion
unilateral de la traslacién condilar provoca una apertura una
imposibilidad para abrir la boca mas de 15 — 30 mm y una

marcada desviacién mandibular hacia el lado afectado durante
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la apertura bucal. La laterotrusion hacia el lado no afectado es
muy limitada, en cambio la laterotrusion hacia el lado afectado
se encuentra conservada. Estos son los signos clinicos de la
fase aguda:
e Limitacion subita de la capacidad de apertura bucal
e Desviacioén de la linea media hacia el lado afectado en la
apertura bucal.
e Movimientos laterotrusivos de la mandibula restringidos
hacia el lado no afectado.
e Dolor de la articulacion durante la funcion mandibular
e Dolor a la palpacion en la articulacion afectada.
e Historia de chasquido que desaparece al comienzo de

una limitacién brusca de la apertura bucal.

Fase cronica: Si la relacion condilo-disco no se restablece
durante la fase aguda, la enfermedad progresara hacia un
desplazamiento cronico irreductible del disco. Al pasar el
tiempo los criterios clinicos del desplazamiento del disco sin
reduccion van reduciendo. Por lo tanto la apertura simétrica de

la boca y sin dolor no supone una posicion normal del disco.

2. Incompatibilidad estructural de las superficies articulares

* Alteracion morfologica

Engloba un grupo de trastornos producidos por alteraciones de
la superficie articular lisa del disco y la articulacion. Estos
cambios producen una modificacion del trayecto normal de
movimiento condileo. Las alteraciones morfolégicas de las
superficies 0seas pueden consistir en un aplanamiento del
coéndilo o la fosa, o incluso en una protuberancia 6sea en el
condilo. Los cambios morfolégicos del disco consisten en

adelgazamientos de los bordes y perforaciones. Un paciente
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con una alteracion morfolégica del céndilo, la fosa o el disco
presentara con frecuencia una alteracién repetida del trayecto
de los movimientos de apertura y cierre. Las alteraciones

morfologicas pueden ser o no dolorosas.

» Adherencias y adhesiones

Las adherencias se producen cuando las superficies articulares
se pegan durante los movimientos articulares normales. Las
adhesiones son mas permanentes y se deben a una union
fibrética de las superficies articulares. Pueden tener lugar entre
el disco y el condilo o entre el disco y la fosa.

Las adherencias suelen deberse a una sobrecarga estéatica
prolongada de las estructuras articulares. Si persiste la
adherencia se puede desarrollar una adhesion, de caracter
méas permanente. Las adhesiones pueden ser también
secundarias a una hemartrosis macrotraumatica o quirurgica.

El sintoma inicial de las adherencias es una restriccion
pasajera de la apertura bucal hasta que se produce el
chasquido, mientras que el de las adhesiones es una limitacion
mas permanente de dicha apertura. El grado de restriccion
depende de la localizacién de la adhesion. Si las adhesiones
afectan solo una articulaciéon, el movimiento de apertura
presentara una deflexion hacia el lado homolateral. Cuando
son permanentes, la disfuncion puede ser importante. Las
adhesiones de la cavidad articular inferior causan un
movimiento de sacudida brusca durante la apertura. Las de la
cavidad articular superior limitan el movimiento a la rotacién v,
por tanto, restringen la apertura a 25 o 30 mm.

Los sintomas producidos por las adhesiones son constantes y
muy reproducibles. Pueden acompariarse de dolor o no. Este
aparece normalmente cuando se intenta abrir mas la boca,

estirando los ligamentos.
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» Subluxacién

La subluxacién o, como a veces se denomina, la hipermovilidad
es una descripcion clinica del condilo cuando se desplaza
hacia delante en direccién a la cresta de la eminencia articular.
No es un trastorno patolégico, sino que refleja una variaciéon en
la forma anatémica de la fosa.

Durante la fase final de la apertura méxima de la boca, puede
observarse un salto brusco hacia delante del condilo con una
sensacién de un “ruido sordo”. El paciente no lo describe como

una sensacion de clic sutil.

* Luxacion espontanea

Este trastorno se denomina a menudo “bloqueo abierto”. Puede
producirse después de la realizacion de intervenciones con la
boca abierta. Se trata de una luxacion espontanea del condilo y
del disco.

Cuando se abre la boca en su maxima amplitud, el condilo
sufre una traslacion hasta su limite anterior. En esta posicion,
el disco presenta una rotacion hasta su mayor grado posterior
sobre el condilo. Si éste se mueve mas alla de este limite,
puede forzarse el desplazamiento del disco a través del
espacio discal, quedando atrapado en esta posicion anterior
cuando el espacio discal se colapsa. El paciente se mantiene
con la boca completamente abierta. Con frecuencia existe dolor
secundario a los intentos de cerrarla.

3. Trastornos inflamatorios de la articulacion témporomandibular

En general se caracterizan por un dolor continuo en el area articular,

que a menudo se acentda con la funcion. El dolor es constante, por lo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

que también puede producir efectos de excitacion central
secundarios, como el dolor muscular ciclico, la hiperalgesia y el dolor
referido. Estos pueden confundir al clinico al establecer un
diagnéstico primario, lo que puede motivar una eleccion incorrecta del
tratamiento. Los trastornos inflamatorios de las estructuras articulares
se producen a menudo de forma simultanea o secundariamente a
otros procesos inflamatorios. Los cuatro grupos de trastornos

inflamatorios son: sinovitis, capsulitis, retrodiscitis y artritis.

* Sinovitis y Capsulitis

Una inflamacion de los tejidos sinoviales (es decir, sinovitis) y
del ligamento capsular (es decir, capsulitis) se manifiestan
clinicamente como un solo trastorno; el diagnéstico diferencial
es, pues, muy dificil. La Unica manera de diferenciar ambas
situaciones es con el empleo de la artroscopia. La sinovitis y la
capsulitis suelen producirse después de un traumatismo en los
tejidos, que puede ser un macrotraumatismo. El ligamento
capsular puede palparse con una presion con el dedo sobre el
polo lateral del condilo. El dolor producido indica capsulitis. Es
frecuente la limitacion de la apertura mandibular secundaria al
dolor y, por tanto, se aprecia un “end feel” blando. Si hay un
edema debido a la inflamacién, el céndilo puede desplazarse
hacia abajo, con lo que se producird una desoclusion de los

dientes posteriores homolaterales.

» Retrodiscitis

La inflamacion de los tejidos retrodiscales (es decir,
retrodiscitis) puede deberse a un macrotraumatismo, como un
golpe en el menton. Este traumatismo puede forzar
bruscamente un movimiento posterior del céndilo hacia los

tejidos retrodiscales. . La limitacion del movimiento mandibular
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se debe a la artralgia. Hay un “end feel” blando, a menos que la
inflamacion se asocie a una luxacion discal. Si los tejidos
retrodiscales estan tumefactos debido a la inflamacién, ello
puede forzar un ligero desplazamiento del condilo hacia delante
y hacia abajo por la eminencia. Ello crea una maloclusion
aguda que se observa clinicamente en forma de una
desoclusién de los dientes posteriores homolaterales y un

contacto intenso de los dientes anteriores contralaterales.

* Artritis

Significa inflamacion de las superficies articulares. Hay varios
tipos de artritis que pueden afectar a la articulacion
témporomandibular.

Se utilizaran las = siguientes categorias: osteoartritis,

osteoartrosis y poliartritis.

Osteoartritis y osteoartrosis: La osteoartritis representa un
proceso destructivo que altera las superficies articulares
oseas del condilo y la fosa. Si se prolongan las fuerzas de
carga, la superficie articular se reblandece (es decir,
condromalacia) y empieza a resorberse el hueso
subarticular. La osteoartritis es con frecuencia dolorosa y los
sintomas se acentuan con los movimientos mandibulares.
En este trastorno es habitual la crepitacion. La osteoartritis
puede aparecer en cualquier momento en el que la
articulacioén sufra una sobrecarga, pero es mas frecuente en
caso de luxacion o perforacion del disco. Cuando se
produce la luxacion discal y se rompen los tejidos
retrodiscales, el condilo empieza a articularse directamente
con la fosa glenoidea, acelerando el proceso destructivo.

La fase de adaptacion recibe el nombre de osteoartrosis, se

confirma cuando las alteraciones estructurales del hueso
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subarticular se observan en las radiografias, pero el paciente

no refiere sintomas de dolor.

Poliartritis: Las poliartritis constituyen un grupo de trastornos
en los que las superficies articulares sufren una inflamacion.
Cada una de ellas se identifica en funcion de sus factores
etiologicos.

Artritis Traumatica: Un macrotraumatismo en la mandibula
puede producir alteraciones de las superficies articulares
gue sean lo bastante importantes como para causar una
inflamacion de las mismas. El paciente describe una
artralgia constante, que se acentia con el movimiento.
Existe una limitacion de la apertura mandibular secundaria al
dolor.

Artritis Infecciosa: Una reaccion inflamatoria estéril de las
superficies articulares puede asociarse a una enfermedad
sistémica o0 a una respuesta inmunoldgica. Una artritis
inflamatoria no estérii puede deberse a una invasion
bacteriana causada por una herida penetrante, una
extension de una infeccion de estructuras adyacentes o,
incluso, una bacteriemia producida por una infeccion
sistémica. La historia clinica revela la presencia de una
infeccion local en los tejidos adyacentes o de una herida

penetrante en la articulacion
» Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas
Aunque no estén directamente relacionadas con los trastornos
articulares, hay algunas estructuras asociadas que también

pueden inflamarse.

Tendinitis del temporal: Este tenddén puede sufrir una

inflamacion, al igual que ocurre con otros tendones. Una
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actividad constante y prolongada del masculo temporal puede
dar lugar a una tendinitis del temporal. Esta hiperactividad
muscular puede ser secundaria a un bruxismo, un aumento del
estrés emocional o un dolor profundo constante. La tendinitis
del temporal con frecuencia produce dolor siempre que se
activa el muasculo temporal (es decir, la elevacion de la

mandibula).

Inflamaciéon del ligamento estilomandibular: Algunos autores
han sugerido que el ligamento estilomandibular puede
inflamarse, produciendo dolor en el angulo de la mandibula e
incluso una irradiacion del mismo hacia arriba hasta el ojo y la
sien. Este trastorno puede identificarse colocando el dedo en el
angulo de la mandibula e intentando desplazarlo hacia dentro
sobre la cara medial de la mandibula, en donde se inserta el

ligamento estilomandibular.

C. HIPOMOVILIDAD MANDIBULAR CRONICA

La hipomovilidad mandibular crénica es una limitacion indolora y de larga
duracion de la mandibula. Solo se produce dolor cuando se utiliza la
aplicacion de una fuerza para intentar una apertura mas alld de la
limitacién existente. El trastorno puede clasificarse en funciéon de su
etiologia en anquilosis, contractura muscular e impedancia de la apofisis

coronoide.

* Anquilosis

A veces las superficies intracapsulares de la articulacion
desarrollan adherencias que impiden los movimientos normales.
Esto se denomina anquilosis. Es adquirida por condiciones como
infeccion dental, Gtica, cutdnea, cuadros sistémicos o

diseminados, insuficiente tratamiento de las fracturas, unos pocos
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casos de enfermedad de Still o artritis reumatoide juvenil y
secuelas de radiaciones. Cuando existe anquilosis, la mandibula
no puede realizar una traslacion desde la fosa, y ello limita
intensamente la amplitud del movimiento. La anquilosis puede
deberse a adherencias fibrosas en la articulacion o a
degeneraciones fibrosas del ligamento capsular. En ocasiones,
puede producirse una anquilosis 6sea en la que el condilo se une
realmente a la fosa. EI movimiento esta limitado en todas las
posiciones (es decir, apertura, lateral, protrusién) y, si la
anquilosis es unilateral, se producira una deflexion del trayecto de
la linea media hacia el lado afectado durante la apertura. Pueden
utilizarse radiografias de la ATM para confirmar este hecho. El
condilo no se desplazara de manera significativa en la protrusiéon
o la laterotrusion hacia el lado contrario, por lo que no habra
diferencias importantes en estas dos placas. La anquilosis 0sea

puede confirmarse también mediante radiografias

» Contractura muscular

La contractura muscular hace referencia al acortamiento clinico de
la longitud de un muasculo en reposo, sin interferir en su capacidad
de contraerse. Hay dos tipos de contractura muscular: la

miostatica y la miofibrosa.

Contractura miostética: Se produce cuando un musculo no se
relaja (es decir, se distiende) por completo durante un periodo
de tiempo prolongado. La contractura miostatica se caracteriza
por una limitacion indolora de la apertura bucal.

Contractura miofibrética: Se produce como consecuencia de
unas adherencias histicas excesivas dentro del masculo o su
vaina. Con frecuencia aparece después de una miositis 0 un

traumatismo muscular. La contractura miofibrética se
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caracteriza por una limitacion indolora de la apertura de la

boca. El movimiento condileo lateral no esta afectado.

» Choque coronoideo

La impedancia de la apdfisis coronoides o choque coronoideo,
constituye otra causa de hipomovilidad mandibular crénica; esta
se origina por el alargamiento excesivo de la apofisis coronoides,
ocasionando un choque coronoideo que limita los movimientos
mandibulares, en especial el de protrusién. Debido a que este

trastorno es de cardacter cronico, suele ser indoloro.

D. TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO

Los trastornos del crecimiento del sistema masticatorio pueden dividirse,
segun los tejidos que estén afectados, en dos grandes grupos: 0seos y

musculares.

* Trastornos 0seos y de desarrollo

Los trastornos de crecimiento frecuentes en los huesos son la
agenesia (ausencia de crecimiento), la hipoplasia (crecimiento
insuficiente), la hiperplasia (crecimiento excesivo) y la neoplasia

(crecimiento destructivo incontrolado).

Agenesia: La agenesia del condilo mandibular, asociada o no a
otros déficits como la apdfisis coronoides, fosa glenoidea o
rama ascendente mandibular, suele formar parte de un
sindrome hereditario autosémico dominante llamado sindrome
de Treacher-Collins. Se manifiesta por una asimetria facial de
origen mandibular, maloclusion dentaria severa y desviacion de

la linea media mandibular hacia el lado afectado. Suele

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

manifestarse junto a otros déficits faciales como el del hueso
malar, pabellon auricular, u oido medio.

Hipoplasia: Puede tener una etiologia doble, congénita o
adquirida. Esta ultima puede estar causada por factores locales
(trauma, infeccion del hueso mandibular o del oido medio,
radioterapia) o por factores sistémicos (infeccion, agentes
toxicos, artritis reumatoide, sindrome de Pfaundler Hurler). La
etiologia congénita agrupa varios sindromes como la diséstosis
otomandibular, disostosis mandibulofacial, sindrome de Pierre
Robin y un sindrome congénito esporadico que es la
microsomia hemifacial o sindrome de Goldenhar. Esta ultima
afecta a estructuras derivadas del primer y segundo arco
branquial. Estos factores provocan un dafio en el cartilago de
crecimiento condilar que conduce a una deformidad progresiva
con asimetria facial, desviacibn mandibular hacia el lado
afectado, y maloclusion dentaria, pudiendo asociarse a
anquilosis fibrosa de la ATM. El condilo es pequeiio y deforme

con una rama ascendente mandibular®’.

Hiperplasia: Es una patologia no neoplasica, de etiologia
desconocida, en la que se produce un aumento del centro de
crecimiento condilar, lo que condiciona una elongacion del
cuello y condilo mandibular y por tanto una asimetria

mandibular.

Condilo Bifido: Es una entidad de rara presentacion, y tan solo
40 casos han sido publicados en la literatura. Suele ser
unilateral y puede asociarse a anquilosis mandibular. En el
67% de los pacientes se manifiesta con sintomatologia de
SDTM en edades medias de la vida. La etiologia es
desconocida, aunque han sido propuestas diferentes causas
segun la morfologia del condilo.
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Condilolisis: Es la pérdida parcial o total del condilo mandibular
debido a infeccion o traumatismo o en presencia de una
enfermedad sistémica y por mecanismos desconocidos. Por
ello debe diferenciarse de la reabsorcion condilar idiopéatica
(RCI) secundaria a cirugia ortognatica. Se da con mayor
frecuencia en mujeres entre 20 y 30 afios, que presentan un
plano mandibular alto (mayor de 50°) y disfuncion de la ATM
previa a la cirugia, en las cuales se ha realizado avance
mandibular importante 'y movimientos antihorarios del
segmento distal mandibular. Los sintomas suelen comenzar a
los 2 meses de la cirugia con dolor en las ATM y recidiva

quirurgica.

Neoplasia: La ATM se ve afectada por tumores benignos y
malignos generalmente derivados del condilo y de los
componentes cartilaginosos. Dentro de los tumores benignos el
mas frecuente es el osteocondroma. Los tumores malignos son
a nivel del condilo. Pueden ser tumores metastasicos y tumores

malignos primarios.

Osteocondroma: La clinica es parecida a la hiperplasia
condilar, ya que este tumor es de crecimiento muy lento y
progresivo produciendo un desplazamiento de la rama hacia

abajo y un desplazamiento del mentén.?®

Condroma para-articular: es un tumor muy poco frecuente,
habitualmente es asintdmatico. Tumores metastasicos:
Principalmente el adenocarcinoma de mama, tumores renales y
del tracto digestivo. Se caracterizan por una tumoracion en

region de ATM de crecimiento rapido acompafiado de dolor

*’ NAVARRO, Carlos. ibid. Pag. 283

%% |ISBERG, Annika. «Tumores». En Disfuncion de la articulacién temporomandibular. Pag. 159-160
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local y severa impotencia funcional. Tumores Primarios: el
osteosarcoma es el tumor 6seo mas frecuente, puede estar
relacionado a una irradiacion previa de la region facial,

enfermedad de Paget y a la displasia fibrosa.

El condrosarcoma es el segundo tumor mas frecuente, afecta

principalmente a las mujeres.
* Trastornos musculares congénitos y de desarrollo

Los trastornos musculares congénitos y del desarrollo mas
frecuentes pueden clasificarse en tres grupos: hipotrofia (es
decir, ausencia de desarrollo), hipertrofia (es decir, desarrollo
excesivo) y neoplasias (es decir, crecimiento destructivo
incontrolado). La etiologia de los trastornos musculares
congénitos y del desarrollo es en gran parte desconocida. Las
alteraciones hipertréficas pueden ser secundarias a un
aumento del uso, como en el caso del bruxismo. La etiologia de
los trastornos musculares neoplasicos requiere un mayor
estudio. La hipertrofia puede manifestase por unos musculos
maseteros grandes, pero puede ser dificili  apreciar la
normalidad para el paciente.

3.1.7.6. Prevalencia

Los TTM no son una condicién poco comun. En 1996, se estimo
gue mas de 10 millones de estadounidenses lo padecian. Sin
embargo aflige a los individuos selectivamente. Es mas frecuente
entre aguellos con mejor educacion y mas adinerados. Las mujeres
constituyen casi 2/3 de aquellos que buscan tratamiento, y la
mayoria de ellas en sus afios reproductivos entre los 20 y 40 afios
de edad.

En los ultimos 30 afios numerosos estudios epidemioldgicos han
sido realizados, y segun ellos, parece que una estimacion

conservadora del nimero de individuos de la poblacion general con
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algun tipo de TTM es del 40 al 50%2°. En nuestro pais, los estudios

reportan prevalencias entre 85,09% y 94,11%.

4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

e MOLINA, Hernan. “Evaluacion de los trastornos
Témporomandibulares usando indice Simplificado de Fonseca,
en los pacientes de la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria 2009 — 2010”

En nuestro pais muchas veces nos abocamos a curar enfermedades
tan comunes como las lesiones cariosas y periodontales, pero no es
lo Unico que debemos de tener en cuenta, dado que hay otras
alteraciones que no solo perjudican el sistema estomatognatico del
paciente sino también su bienestar, dado que se acompafian de
variados sintomas.

Para lo cual aqui en este trabajo de investigacion damos pautas para
poder diagnosticar a los pacientes que padecen con algun trastorno
Témporomandibular (TTM). Para asi lograr un correcto plan de
tratamiento de acuerdo a las caracteristicas clinicas.

e FEBRES, Guiancarlos. “Movimientos bordeantes de la
mandibula en relacibn al diagndstico del trastorno
Témporomandibular en alumnos hombres y mujeres de segundo
y tercer afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria, Arequipa 2011”.

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo debido a la
necesidad de tener un diagndstico claro en los trastornos

Témporomandibulares.

** OKESON, Jeffrey. Op. Cit. Pag. 190
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Para esto se trazaron 7 objetivos principales los cuales fueron:
determinar la maxima apertura, la apertura en relacidon céntrica,
lateralidades derecha e izquierda y protrusion.

Se trabajé en base al indice simplificado de Fonseca y a la toma de
medidas con el calibrador de Vernier.

e GAMBOA, Jimmy. “Dolor muscular como sintoma principal en
pacientes adultos que presentan Trastornos

Témporomandibulares, Lima 2004”

Entre los diferentes estudios realizados sobre el tema de TTM, se ha
encontrado que los signos y sintomas mas comunes son: el dolor
articular y el dolor muscular no habiéndose encontrado clara
evidencia de cual de los dos sintomas se originan primero.

Debido a esto, el presente estudio pretendid identificar la presencia
del dolor muscular como signo y sintomas mas frecuentes en la
evaluacion clinica de los pacientes con TTM.

Esto servira de ayuda a los odontologos en el diagnostico temprano
de esta enfermedad, asi el profesional tendra que variar su plan de
tratamiento convencional y tomar en cuenta a los TTM como parte de
los tratamiento prioritarios y dentro de ellos el dolor muscular.

e MENDEZ, Pablo. “Prevalencia de trastornos
Témporomandibulares en pacientes integrales requisito
atendidos en la Facultad de Odontologia de la USAC en el afio
2,000”

El presente estudio se realizo con el fin de establecer la prevalencia
de los trastornos Témporomandibulares en una muestra de 34 de los
90 pacientes presentados como integrales requisito en las clinicas de
la Facultad de Odontologia de la USAC en el afio 2000, se procedio
a enviar un citatorio a los pacientes seleccionados en las

instalaciones de la clinica de la facultad; luego se examind a cada
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uno de los integrantes de la muestra, utilizando para ello el
instrumento recolector de datos de Samuel F. Dworkin, que consiste
en un sistema de evaluacion anamnésico y clinico. Por dltimo los
datos se tabularon y procesaron segun las instrucciones del
instrumento recolector.

Se encontrd6 que existe wuna prevalencia de trastornos
témporomandibulares en la poblacién estudiada del 41.67% para
ambos sexos y que el 67.65% de los pacientes presentd por lo
menos un sintoma de presencia de dolor derecho, izquierdo o en
ambos lados de la cara; o dolor a la palpacién en musculos intra o
extra bucales, y/o articulaciones témporomandibulares o ambos.
Mientras que el 47.06% de los pacientes present6 por lo menos un
signo de: alteracion no corregida en el patron de apertura, y/o
chasquido durante apertura, cierre 0 excursiones laterales
mandibulares

Se concluy6 que la prevalencia de trastornos témporomandibulares
en la poblacion estudiada, fue el 41.67% para ambos sexos, la cual
se considera moderada y el diagnostico mas frecuente fue el dolor
miofascial con un26.46%.

¢ MACHADO, Miriam. “Estudio comparativo de los test de Helkimo
y Krogh-Paulsen en el diagnéstico de los desordenes
craneomandibulares, 1996”.

Se realiz6 un estudio comparativo entre el indice de Helkimo vy el
Test de Krogh-Paulsen utilizados en el diagnostico de los desérdenes
craneomandibulares (DCM) en dos muestras independientes de 32
pacientes cada una y en un segundo grupo de 55 pacientes. A estos
ultimos se les aplicaron ambos test simultdneamente. Se
caracterizaron segun edad y sexo, demostrandose la ortogonalidad
de los grupos. Los resultados obtenidos arrojan que ambos test
pueden ser utilizados indistintamente en el diagndstico de los DCM.

Se arribé a todos estos resultados por medio de un analisis
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estadistico computadorizado, esto nos permite recomendar la
utilizacion del test de Krogh-Paulsen como el idoneo para pacientes

ortodoénticos.

e FLORES, Maria del Carmen. “Estudio comparativo del indice de
Criterios Diagnosticos de los Trastornos Témporomandibulares
y el indice de Helkimo en una poblacién de estudiantes de

Odontologia en Sinaloa, México 2008”

Se pretende estudiar la prevalencia de los trastornos
Témporomandibulares en una poblacion joven a través de dos
métodos de medicién: indice de Helkimo, CDI — TTM, para lograr un
analisis comparativo, ubicar el problema regional y resaltar la
importancia del prevenir la ocurrencia de este padecimiento.

En nuestra region se ha utilizado los Indices de Helkimo y de Krogh
Paulsen en sujetos jovenes. Resulta interesante establecer las

diferencias entre los indices mas empleados en la literatura actual.

e QUIROZ, Katheryn. “Prevalencia de trastornos
téemporomandibulares en pacientes de 12 a 17 afios con
depresién atendidos en el Servicio de Psiquiatria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo Mayo —
Septiembre del 2010”

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, descriptivo y epidemiolégico,
con el propésito de ver la prevalencia de los trastornos
témporomandibulares en pacientes con depresion, el cual consistio en
la evaluacion de 53 pacientes adolescentes de ambos sexos, cuyas
edades se encontraban entre los 12 y 17 afios, en el Hospital
Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”. A los cuales se les realizo el

diagnaéstico previo de depresién por los especialistas en el servicio de
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Psiquiatria Infanto-Juvenil y luego fueron derivados al Servicio de
Odontologia, donde se les aplicé el indice de Helkimo para determinar
la presencia de trastornos témporomandibulares.

Los resultados mostraron que la prevalencia de los trastornos
témporomandibulares en los pacientes adolescentes de 12 a 17 afios
diagnosticados con depresion fue muy alta, asi el 98.1% presentaron
algun tipo de trastorno témporomandibular por lo general de tipo leve.
Se hall6 una mayor prevalencia de esta alteracion en el sexo
femenino, mas no se encontré diferencias significativas con respecto
a los grupos etareos. Dentro de los criterios a evaluar en el indice de
Helkimo predominoé la presencia de dolor muscular a la palpacion en

los pacientes adolescentes diagnosticados con depresion.
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5. HIPOTESIS

Dado que la Disfuncion Témporomandibular, es una patologia multifactorial en la
poblacion.

Es probable que los alumnos de cuarto y quinto afio de la Clinica Odontolégica de
la Universidad Catolica de Santa Maria presenten algun tipo de trastorno
témporomandibular.
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CAPITULO Il
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnica
La técnica empleada es la de observacion clinica para recoger informacion
de las variables del indice de Criterios Diagnésticos de Trastornos

Témporomandibulares datos que seran recopilados de los alumnos de la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

VARIABLE | INDICADORES SUBINDICADORES TECNICA INSTRUMENTO

Dolor miofascial
1)Trastornos Dolor miofascial con

musculares limitacion

Desplazamiento

discal con reduccién Ficha de
CDI/TTM Desplazamiento Observacion | registro del

2)Trastornos | giscal con reduccién | clinica indice

de Disco y apertura limitada
Desplazamiento

discal sin reduccion

Artralgia

3)Trastornos | gstepartritis

Articulares Osteoartrosis
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La técnica utilizada se caracteriza por emplear la observacion clinica, la
palpacion y auscultacion.

La observacién clinica, para evaluar los movimientos de apertura, cierre,
lateralidad mandibular.

La palpacion para valorar los musculos masticatorios y la articulacion
témporomandibular.

La auscultacion para valorar la presencia de ruidos articulares.

La evaluacion con el indice de Criterios de Diagnosticos de Trastornos

Témporomandibulares, esta dividida en:

e Grupo |: Trastornos musculares
e Grupo lI: Trastornos del disco

e Grupo llI: Trastornos articulares

La secuencia con la que se realizo la evaluacion es el siguiente:

Sentar al paciente en el sillon dental en posicion de 90° para realizar

su examen clinico.
El examinador usé guantes en todo momento.

Los pacientes fueron examinados con las protesis en boca, se
menciond si presenta barba, collarin o cualquier barrera fisica que

pueda interferir con la palpacion muscular o articular.

Patrén de apertura:

Se indico al paciente que coloque la mandibula en una posicion
cémoda, se coloco el pulgar en el labio inferior, para facilitar la vision
de la linea media, retirar la mano y pedir al paciente que abra la boca

lo mayor posible, aunque sienta dolor. Y anote el tipo de desviacién.
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Rango vertical de movimiento:

Se le pidi6 al paciente que abra la boca, ubicar con una regla
milimetrada el borde incisal del incisivo central superior y el borde

incisal del inferior.
Palpacion de sonidos articulares durante el movimiento vertical:

El paciente indico si presenta algun sonido, se colocé el dedo indice
izquierdo sobre la articulacion derecha y el derecho sobre la
izquierda, la yema del dedo es colocado anterior al tragus, el
paciente abrid lentamente la boca y luego cerré lentamente, anotar el

tipo de sonido presente (clic, crepitacion gruesa, crepitacion fina).
Movimientos excursivos mandibulares

Se pidié al paciente que abra ligeramente su boca y luego mueva su
mandibula a la derecha, medir desde el espacio interdental de los
incisivos centrales superiores hasta el espacio interdental de los
incisivos centrales inferiores. Hacer lo mismo para lateralidad
izquierda. Luego se le dice al paciente que haga protrusiva, anotar la
medida.

Palpacion de los musculos y articulacion

En la siguiente parte del examen se indico al paciente que describa si
presenta dolor o presion cuando se palpa cierta parte de su cara o
cabeza, si presenta dolor que especifique si es ligero, moderado o

Severo

o Fibras posteriores del musculo temporal: palpe estas fibras
detras y arriba de las orejas, pedirle que apriete los dientes, y
gue adopte una posicion de reposo, esto ayudara a identificar
las fibras musculares, recorra con los dedos hacia la cara del

paciente hasta el borde de la oreja.
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o Fibras medias del masculo temporal: Palpe las fibras en la
depresion 6sea a 2 cm lateral al borde externo de la ceja.

o Fibras anteriores del musculo temporal: palpar las fibras sobre
la fosa infratemporal inmediatamente sobre la apdfisis
cigomética. Pida al paciente que apriete los dientes para
ayudar a identificar el masculo.

o Origen del masetero: pedir al paciente que apriete los dientes
y luego se relaje para observar la posicion del masculo. Palpe
el origen del musculo empezando en el area localizada 1 cm
inmediatamente delante de la ATM y debajo del area
cigomatica.

o0 Cuerpo del masetero: empiece abajo del proceso cigomético y
dirijase al angulo de la mandibula.

o Insercion del musculo masetero: palpe el area superior y
anterior al &ngulo de la mandibula.

0 Region mandibular posterior: pedir al paciente que incline un
poco la cabeza hacia atras, localice el area entre la insercion
del masculo ECM vy el borde anterior de la mandibula, palpar
el area que se encuentra posterior al angulo mandibular.

0 Region submandibular: localice el sitio bajo la mandibula, 2
cm. anterior al angulo. Palpe superiormente empezando hacia

mandibula.

1.2.Instrumentos

a. Instrumento documental

Como instrumento documental se aplicara:

o Indice de Criterios de diagnosticos de trastornos
témporomandibulares (CDI/TTM).

b. Instrumento Mecéanico

Como instrumento mecanico se utilizé.
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Espejos bucales
Estetoscopio
PC Pentium IV

Impresora

o O O O O

Sistema operativo Windows XP

1.3. Materiales

Guantes

Sillén dental
Mesa

Regla milimetrada
Lapiz

0O O O O o o

Lapiceros

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial

La investigacion se realizo en el ambito general de la Clinica Odontoldgica

de la Universidad Catolica de Santa Maria.

2.2. Ubicacién Temporal

La investigacion se realizo en el mes de Junio y Julio durante el afio 2012.

2.3.Unidades de Estudio

El universo de estudio son los alumnos de cuarto y quinto afio de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

Para la muestra se us6 una:
Confiabilidad: 95.5%
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Margen de error: £1 a £10%

N*Zip*q
n=
1)+ 2 *pq

Donde:

n: muestra

N : Poblacién

Z: desviacion normal estandarizada 1.9600
d: error probable 5%

p: valor de probabilidad aceptada 0.7

g: probabilidad de rechazo 0.3
Para la poblacion:

n=122

e Criterios de inclusiéon

Todos los estudiantes seleccionados que tenga entre 18 y 35 afios
de edad.

e Criterios de exclusiéon

Los estudiantes con tratamiento de ortodoncia y/o implantes, y que

presenten alguna patologia sistémica.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1.0rganizacion

Antes de la aplicacion del instrumento se coordiné ciertas acciones previas:

0 Autorizacion del Decano de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catolica de Santa Maria.
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0 Autorizacion del Director de la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria.

0 Autorizacion de los Docentes de la Clinica Odontolégica de la
Universidad Catdlica de Santa Maria.

0 Se realizé una prueba piloto en 10 pacientes.

3.2.Recursos

a. Recursos humanos

Investigador : Jonathan William Deza Palle

Asesor : Dr. Carlos Diaz Andrade

b. Recursos fisicos
La recoleccion de datos y el examen clinico se realizé en los ambientes
e infraestructura de la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica

de Santa Maria.

c. Recursos econémicos

Autofinanciado
d. Recursos Institucionales
Instalaciones de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de
Santa Maria.
3.3.Validacién del instrumento
Con tal objeto el instrumento serd aplicado a 10 unidades piloto, para

probar su eficacia en el recojo de informacion pertinente, reajustarlo si el

caso lo amerita y, tomar el tiempo de aplicacion por paciente.
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4. CRITERIOS O ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1.A nivel de sistematizacion de datos

Tipo de procesamiento

Los datos recogidos fueron almacenados en una base de datos
realizada con el programa Microsoft Access 2007, y el analisis de los
datos se realiz6 con el programa SPSS 18.0.

Plan de operaciones: Clasificacion de datos

Recuentos

Fueron llevados a cabo en el editor de datos del SPSS

Codificacion
Para la elaboracion y codificacion de datos se utilizé un indice de
disfuncion témporomandibular: Criterios de diagnostico de los

trastornos témporomandibular (CDI-TTM).
4.2.A nivel del estudio de los datos
a. Metodologia
La interpretacién se llevdo a cabo a partir de la tabulacion de los
resultados del indice de disfuncion de trastornos témporomandibulares.
b. Operaciones para las interpretaciones
El estudio de la informacion esta orientado a la relacion de la variable.

(indice CDI — TTM).

c. Niveles probables de interpretacion
El estudio tiene un nivel de interpretacion descriptivo.
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Ill. CRONOGRAMA DE TRABAJO
iempo 2012

Junio Julio Noviembre Diciembre

Actividad 1234 1234 1234 1234

Prueba Piloto X

Recoleccion X X X X X

de datos

Estructuracion X X X X

de resultados

Informe Final X
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CAPITULO IlI
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RESULTADOS
Cuadro N° 1

Prevalencia de Trastornos Témporomandibulares

GRADO DE SEVERIDAD Ne Pori;gtaje
No tiene TTM 69 56.6%
Sitiene TTM 53 43.4%

Total 122 100.0%

Fuente: Matriz de datos propias del encuestador - 2012

INTERPRETACION:

De los alumnos encuestados y examinados, un 56.6% no presenta ningun trastorno
témporomandibular; esto podria deberse a que en la segunda década de vida
aparecen pocos signos de disfuncion témporomandibular, aumentando con la edad,;
y el 43.4% si presenta un trastorno témporomandibular, que deberia aumentar

conforme avancen en edad.
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Grafico N° 1
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Cuadro N° 2

Prevalencia de género con TTM.

Disfuncion
Sexo Sin disfuncién Con disfuncidn
N° % N° %
Masculino 23 33.3 14 26.4
Femenino 46 66.7 39 73.6
Total 69 100.0 53 100.0

Fuente: Matriz de datos propias del encuestador - 2012

INTERPRETACION:

Los pacientes del sexo femenino que presentan disfuncion témporomandibular es
el 73.6%; esto podria deberse a los estrégenos-dependientes en las articulaciones
témporomandibulares; también podria relacionar este porcentaje elevado con la
sensibilidad de las mujeres ante la presencia de signos y sintomas que acompafian
a los trastornos témporomandibulares. Para el sexo masculino se hall6 un

porcentaje de 26.4%.
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Grafico N° 2
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Cuadro N° 3

Determinar la edad de los pacientes sometidos al CDI/TTM

Edad fi Fi ni fi% Fi%
19a20 27 27 0.22 22% 22%
21a?25 84 111 0.69 69% 91%
26 a 30 11 122 0.09 9% 100%

122 1 100%

Fuente: Matriz de datos propias del encuestador - 2012
INTERPRETACION:

El rango de edad con mayor porcentaje de encuestados oscila entre los 21 a 25
afos con un 69%, debido a que la mayor parte de alumnos son jovenes; y la edad
con menor porcentaje es la de los 26 a los 30 afios con un 9%.
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Gréafico N° 3
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Cuadro N° 4

Prevalencia de Trastorno Muscular

Trastorno Muscular N° Porcentaje %
Dolor miofascial 16 30.2%
Dolor mlofa'scllal con apertura 3 5 7%
limitada
Total 19 35.9%

Fuente: Matriz de datos propias del encuestador - 2012

INTERPRETACION:

Del total de alumnos examinados un 30.2% presenta dolor miofascial;
probablemente se debe a que este tipo de patologia para otros autores es la mas
frecuente, y posiblemente es el primer signo clinico de una disfuncion
témporomandibular. Para un dolor miofascial con apertura limitada es del 5.7%.
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Gréafico N° 4
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Cuadro N° 5

Prevalencia trastorno de disco derecho

Derecho
Trastorno de Disco
N° %
Desplazamiento discal con reduccién 15 28.3%
Desplazamiento dlscgl Fon reduccién y apertura 3 5 7%
limitada
Desplazamiento discal sin reduccion 2 3.8%
Total 20 37.8%

Fuente: Matriz de datos propias del encuestador - 2012

INTERPRETACION:

Los alumnos que presentan un desplazamiento discal derecho sin reduccion es del
3.8%, este porcentaje bajo se podria explicar porque esta patologia es un estado
mas avanzado de la disfuncion témporomandibular, este valor podria aumentar con
la edad. Un 28.3% presenta desplazamiento discal derecha con reduccion, que se

aproxima con los valores encontrados por otros autores.
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Gréafico N° 5
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Cuadro N° 6

Prevalencia de trastorno de disco izquierdo

Izquierdo
Trastorno de Disco

N° %

Desplazamiento Discal con reduccion 13 24.5%
Desplazamiento discal con reduccién y apertura
o 1 1.9%
limitada

Desplazamiento discal sin reduccion 0 0%

Total 14 26.4%

Fuente: Matriz de datos propias del encuestador - 2012

INTEPRETACION:

Los alumnos que presentan un desplazamiento discal izquierdo con reduccion es
del 24.5%, al igual que el porcentaje hallado de la articulacion del lado derecho,
este valor podria aumentar con la edad. Un 1.9 presenta desplazamiento discal
derecha con reduccion y apertura limitada, posiblemente por ser una patologia no

tan frecuente.
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Cuadro N° 7

Prevalencia de trastorno articular derecho

Derecho
Trastorno Articular
N° %

Sano 109 89.3

Artralgia 11 9.0

Osteoartritis 1 0.8

Osteoartrosis 1 0.8
Total 122 100.0

Fuente: Matriz de datos propias del encuestador - 2012

INTERPRETACION:

El porcentaje de alumnos que presentan osteoartrosis derecha es del 0.8%, este
porcentaje tan bajo se podria deber a que esta patologia, es degenerativa, y
generalmente se presenta en personas de mayor edad o con algin enfermedad

sistémica. Los que presentan artralgia son el 9%.
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Cuadro N° 8

Prevalencia de trastorno articular izquierdo

Izquierdo
Trastorno Articular
N° %

Sano 104 85.2
Artralgia 16 13.1
Osteoartritis 2 1.6
Osteoartrosis 0 0.0
Total 122 100

Fuente: Matriz de datos propias del encuestador - 2012

INTEPRETACION:

El porcentaje de alumnos que presentan osteoartritis es del 1.6%, este porcentaje
tan bajo se podria deber a que esta patologia, es degenerativa, y generalmente se
presenta en personas de mayor edad o con algun enfermedad sistémica. Los que

presentan artralgia son el 13.1%.
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Gréafico N° 8
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Cuadro N° 9

Grado de dolor crénico

Grado de Dolor N° %
Grado 0 81 66.4
Grado | 30 24.6
Grado Il 10 8.2
Grado Il 1 0.8
Grado IV 0 0

Total 122 100

Fuente: Matriz de datos propias del encuestador - 2012

INTERPRETACION:

Los que presentan un grado | de dolor cronico es el 24.6%, probablemente por ser
un dolor leve tiene mayor porcentaje, el grado Il de dolor solo tiene un 0.8%
considerado como dolor de fuerte intensidad, es probable que los alumnos acudan

a un especialista para poder aliviar ese dolor.
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Cuadro N° 10

Prevalencia de TTM segun edad

Disfuncion
Edad
Sin disfuncién Con disfuncién

Media Aritmética 22 21
Desviacién Estandar 2.67 1.61
Valor Minimo 19.00 20.00
Valor Maximo 30.00 27.00

Total 69 53

INTERPRETACION:

El promedio de edad de los alumnos con disfuncion témporomandibular es de 21
afos, probablemente a que los alumnos evaluados ingresen muy jévenes a la

universidad.
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Grafico N° 10
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DISCUSION

Pocos estudios se encuentran en la literatura local sobre poblaciones examinados
con el indice de criterios diagndsticos de trastornos témporomandibulares (CDI-
TTM).

Se han realizado estudios de prevalencia utilizando el examen de CDI-TTM en
sujetos jovenes de la zona sureste de México por Casanova.?’ Este estado se
localiza muy distante de la ciudad de Arequipa, los fenotipos varian ampliamente
de una region a otra, pero a pesar de las diferencia demogréaficas en el presente
estudio, los resultados de la muestra revelan una prevalencia de 43.4%, esto
podria deberse a que en la segunda década de vida aparecen pocos signos de
disfuncion témporomandibular, que deberia aumentar conforme avance la edad,
este porcentaje es similar a la encontrada por Zazueta de 40%°°. En los estudios
de Casanova et al se encuentra una prevalencia de 40%. Este es el primer estudio
de trastorno témporomandibular que se realiza en nuestra region, utilizando el

examen que proponen los doctores Samuel Dworkin y Linda LeResche. (CDI-TTM)

En el presente trabajo de investigacion se estudié 122 alumnos de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria que se encuentran entre
los 18 y 35 afos de edad, de los cuales el 73.6% fueron mujeres y el 26.4%
varones. Segin Okenson®® la epidemiologia se describe como el estudio de los
factores que determinan e influyen en la frecuencia y distribucion de una
enfermedad, lesién y otros acontecimientos relacionados con la salud en una
poblacion humana concreta, lo que revela la importancia de la ejecucion de
programas para prevenir y controlar su desarrollo y dispersion.

Los estudios epidemiolégicos muestran la sintomatologia y los signos de los TTM
son muy comunes, sin embargo la prevalencia de TTM reportada por los
investigadores varia considerablemente. A nivel mundial va desde el 23,3% de
Suarez®® a 82% y 94% en hombres y mujeres respectivamente encontrada por
Agerberg®'.

En nuestro pais el rango es desde el 55% reportado por Molina®* y el 94,11% de
Pasco Font®, pasando por los 85,09% de Paredes*, 17% de Nugent®® y el 89,4%

de Valdivia®®. Con el indice Anmnésico de Fonseca, en Brasil se han encontrado
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las prevalencias de 68% reportado por Pedroni et al*’, 87,2% por Bevilaqua®,
68,61% de De Oliveira®, el 53,21% de Nomura*’y el 50,8% por Martins**.

Para determinar la presencia de trastornos témporomandibulares en estos alumnos
se utilizé el indice de criterios diagnosticos de trastornos témporomandibulares
modificado (CDI-TTM) el cual evalia 3 aspectos fundamentales para su
diagnostico. El aspecto mas frecuente fue la presencia de dolor muscular a la

palpacion.

Aunque en la muestra estudiada, se aprecia un mayor porcentaje de prevalencia de
TTM en mujeres (73.6%) que en hombres (26.4%), esto puede llevarnos a colegir
una correlacion sexual, esto podria deberse a los estrégenos-dependientes en las
articulaciones Témporomandibulares. Otro factor que podria influenciar seria que la
mujeres experimentan una mayor sensibilidad ante la presencia de signos y
sintomas que acompafian a los trastornos témporomandibulares. Muchos estudios
concluyen que las mujeres tienen un mayor numero de problemas relacionados con
los TTM que los hombres. El estudio de Sipila en la poblacion sueca observo que
padecen sintomas de TTM un porcentaje de 18% de mujeres y el 12% de hombres.
Otros estudios muestran una diferencia mayor como Isberg (1998) que observo una
mayor discrepancia en el sexo femenino que el masculino con una proporcion de

2:1 y que casi coincide con la de nuestro estudio.

Al presentar este estudio, una alta prevalencia de trastornos témporomandibulares
en los pacientes examinados podemos afirmar que el sexo femenino (73.6%)
predomina en esta alteracién. Asi Pereira* afirma que las variables psicoldgicas y
el sexo femenino son indicadores de riesgo importante relacionados con la
incidencia de TTM, incluso en adolescentes. Jiménez*340, Celic** afirman en sus
estudios el predomino de trastornos témporomandibulares en el sexo femenino. De
esta manera se puede demostrar que los resultados arrojados en este estudio son
similares al de nuestros antecedentes.

Examinado el eje I, en lo que se refiere a los trastornos musculares, la patologia
mas frecuente en los alumnos fue el del dolor miofascial con un 13.1%, por ser uno
de los primeros signos clinicos que aparecen en los trastornos

témporomandibulares; los alumnos que presentan dolor miofascial con apertura
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limitada es del 2.5%. El mayor porcentaje esta relacionado con los alumnos que se
encuentran sanos, que no presentan ninguna sintomatologia. El dolor muscular se
da por la acumulacion de acido lactico dentro de las fibras musculares, producto de

la hiperfuncién.

En la prevalencia de los trastornos de disco derecho, se hall6 que para el
desplazamiento discal con reduccion hay un porcentaje de 12.3%, para el
desplazamiento discal con reduccién y apertura limitada un 2.5%, 83.6% no
presenta ninguna patologia y para el desplazamiento discal sin reducciéon un 1.6%.
En este ultimo se podria explicar ese porcentaje bajo porque esta patologia es un
estado mas avanzado de la disfuncion témporomandibular, este valor podria
aumentar con la edad. Un 12.3% presenta desplazamiento discal derecha con
reduccion, que se aproxima con los valores encontrados por otros autores. En lo
gue respecta al disco izquierdo, los valores encontrados son: sanos con un 88.5%,
desplazamiento discal con reduccion un 10.7%; desplazamiento discal con
reduccion y apertura limitada un 0.8% y por ultimo el desplazamiento discal sin
reduccién un 0%. Estos valores son similares a los hallados para el disco del lado

contrario.

En la prevalencia de trastorno articular derecho la patologia mas frecuente es la
artralgia con un 9%, seguido de la osteoartritis con un 0.8% y por ultimo la
osteoatrosis con un 0.8%; estas patologia son un estado degenerativo de la
articulacion y del sistema 6seo, que esta mas relacionado con enfermedades
sistémicas y con una edad mas avanzada, es por eso que estos valores son muy
bajos. En la articulacién izquierda se presento: un 85.2% de alumnos sanos, un
13.1% presentan artralgias, un 1.6% tienen osteoartritis y por ultimo para la

osteoartrosis no hay ningun caso dando el 0%.

Respecto al Eje Il del examen de CDI/TTM, de 122 sujetos del total de la muestra,
el 66.4% no presenta dolor crénico, el 24.6% padece dolor crénico grado |, el 8.2%
presenta dolo crénico grado Il, el 0.8% padece de dolor crénico grado Il y no hay
alumnos con de dolor crénico grado IV. Los que presentan el grado | de dolor
cronico es el 24.6%, probablemente por ser un dolor leve tiene mayor porcentaje, el
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grado Ill de dolor solo tiene un 0.8% considerado como dolor de fuerte intensidad,

es probable que los alumnos acudan a un especialista para poder aliviar ese dolor.

Los TTM son dificiles de diagnosticar. Es importante estar conscientes de que las
expresiones usadas en los cuestionarios obtengan respuestas confiables y
reproducibles. Los resultados de este estudio podrian ser considerados
representativos de los alumnos de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catdlica, pero no necesariamente de otras poblaciones, debido a que los factores
ambientales varian. Estos resultados apoyan el uso del Indice de criterios
diagndsticos de trastornos témporomandibulares (CDI/TTM) como una herramienta
primaria de diagnéstico para la practica odontoldégica general y como una
herramienta de examen secundario para los estudios clinicos de los TTM.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se investigd la prevalencia de los Trastornos
Témporomandibulares en alumnos de cuarto y quinto afio de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catodlica de Santa Maria en el afio 2012, se pudo

concluir que:

Primero: Se encontr6 una prevalencia de trastornos témporomandibulares del

43.4% para ambos sexos, la cual se considera como moderada.

Segundo: El diagnéstico mas frecuente de las condiciones clinicas de los TTM fue
el dolor miofascial con un 13.1%.

Tercero: La edad con mayor prevalencia de casos de trastorno témporomandibular
en alumnos estan entre las edades de 21 a los 25 afios.

Cuarto: El género mas afectado de acuerdo con el indice de criterios Diagndsticos

Témporomandibulares (CDI/TTM) fue el femenino con un 69.7%.

Quinto: El grado | de dolor es el segundo mas frecuente con un 24.6%.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar nuevos estudios que den continuidad a esta investigacion,
evaluando a los pacientes que acuden a la Clinica Odontologica de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, antes de iniciar su tratamiento

odontoldgico para tener un mejor diagnéstico.

2. Utilizar en futuras investigaciones el instrumento “Criterios de Diagnosticos
para trastornos témporomandibulares (CDI/TTM)”, editado por Samuel

Dworkin y Linda LeResche.

3. Realizar campafas y sesiones educativas para la prevencién y tratamiento

de trastornos témporomandibulares.

4. Que los alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica
de Santa Maria, sepan de Ila importancia de la Articulacion

Témporomandibular, en la planificacion de los tratamientos.

5. Realizar estudios antes de iniciar y después de finalizar los tratamientos
odontoldgicos Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, para observar aspectos relacionados a los trastornos
témporomandibulares en dichos pacientes después de finalizar su

tratamiento.
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ANEXOS
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RESUMEN TOTAL DE DATOS POR PACIENTE

Trastorno | Trastorno | Trastorno | Trastorno
Trastorno |de disco |dedisco [Articular |Articular |Grado
N° Edad |Sexo |Muscular |[derecho |izquierdo |Derecho |lzquierdo |de dolor
1 20| F 0 1 0 0 0 2
2 22| F 0 1 1 1 0 1
3 21|F 0 0 0 0 0 1
4 21|F 1 0 0 1 1 1
5 21| F 1 0 0 0 0 2
6 21| F 0 0 0 0 1 1
7 27 | F 1 1 0 1 0 2
8 21|F 0 0 0 0 0 0
9 23 |F 0 0 0 0 0 0
10 21| M 0 0 0 0 0 0
11 21| F 0 0 0 0 0 0
12 25|F 0 0 0 0 0 0
13 21|F 0 0 0 0 0 0
14 26 | M 0 0 0 0 0 0
15 22| F 0 0 1 0 0 1
16 32|F 0 0 0 0 0 0
17 20| F 0 0 0 0 0 0
18 22 |F 0 0 0 0 0 0
19 19 |F 0 0 0 0 0 0
20 21| F 0 0 0 0 0 0
21 22| F 0 0 2 0 0 1
22 22 |F 0 0 0 0 il 1
23 21| M 0 0 0 0 0 0
24 22 |F 0 0 0 0 0 0
25 24| M 0 0 0 0 0 0
26 21| M 0 0 0 0 0 0
27 24 | F 0 0 0 0 0 0
28 26 | M 0 0 0 0 0 0
29 23| F 0 0 0 0 0 0
30 30|F 0 0 0 0 0 0
31 22 |F 0 0 0 0 0 0
32 19| F 0 0 0 0 0 0
33 24 | M 0 0 0 0 0 0
34 23| M 0 0 0 0 0 0
35 21|F 0 1 0 0 0 1
36 23 |F 0 2 1 0 0 2
37 21| M 1 0 0 0 1 2
38 23| M 0 0 0 0 1 1
39 21| F 0 0 0 0 1 1
40 21| F 0 1 0 0 0 0
41 24 | F 0 0 0 0 1 0
42 20| F 0 0 0 1 0 0
43 30| M 0 0 0 0 0 0
44 23| F 0 0 0 0 0 0
45 25|F 0 0 0 0 0 0
46 21|F 0 0 0 0 0 0
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS PARA INVESTIGACION DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

Nombre del examinador

Nombre del paciente: Edad:  Sexo

Diagnostico eje I:
Diagnostico eje II:
CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES

Por favor lea cada pregunta y respondala apropiadamente. Para cada una de las

preguntas circule solamente una respuesta.

1. Diria usted que su salud en general es:
Excelente 1

Muy buena 2
Buena 3
Regular 4

Deficiente 5
2. Diria usted que su salud bucal en general es:

Excelente 1

Muy buena 2
Buena 3
Regular 4

Deficiente 5
3. ¢En el ultimo mes ha tenido dolor en la cara, mandibula, sien, delante de
oido, en el oido?
No O Si 1

(Si no ha tenido dolor en el Ultimo mes ir a la pregunta 14)

4, ¢ hace cuantos aflos comenzoé su dolor facial, por primera vez?

afnos. (Si es menor de un afio colocar 00)

(Si es uno o mas afios ir a la pregunta 5)
b) ¢ hace cuantos meses comenzd6 su dolor facial, por primera vez?

meses
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5. ¢es su dolor facial persistente, recurrente o fue un problema de una sola
vez?
Persistente 1 Recurrente 2 Una vez 3
6. ¢ Ha visitado alguna vez al médico, dentista, quiropractico u otro profesional

de la salud debido a su dolor facial?

No 1
Si, en los ultimos 6 meses 2
Si, hace mas de 6 meses 3
7. En este momento, ¢ Qué valor le daria su dolor facial?

Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 es “sin dolor” y el 10 “maximo
dolor”
Sin dolor maximo dolor
0123456782910
8. En los ultimos 6 meses ¢.cuan intenso fue su peor dolor?
Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 es “sin dolor” y el 10 “maximo

dolor”

Sin dolor maximo dolor
01 2345678910

9. En los dltimos 6 meses ¢, cuan intenso fue su peor dolor promedio, este es el
dolor que Ud. Siente generalmente? Utilice una escala del O al 10: donde 0

es “sin dolor” y el 10 “maximo dolor”

Sin dolor maximo dolor
012345678910

10.  Aproximadamente, en los ultimos 6 meses ¢ Cuantos dias interfiri6 su dolor
facial en sus actividades diarias? (trabajo, estudio, quehaceres domésticos)

dias

11. En los ultimos 6 meses, ¢Cuanto ha interferido su dolor facial con sus
actividades diarias?
Utilice una escala del 0 al 10: donde O es “sin interferencia” y el 10

“incapacidad total”
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Sin interferencia incapacidad total
0O 1 23 4 5 6 7 910

12. En los ultimos 6 meses ¢ Cuanto ha cambiado sus actividades recreativas
familiares y sociales debido a su dolor facial?
Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 es “sin cambio” y el 10 “cambio
extremo”
Sin cambio cambio extremo
0O 1 23 4 5 6 7 910

13. En los ultimos 6 meses, ¢Cuanto ha interferido su dolor facial en sus
actividades laborales incluyendo quehaceres domésticos?
Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 es “sin cambio” y el 10 “cambio
extremo”
Sin cambio cambio extremo
0O 1 23 4 5 6 7 910

14.
a) ¢ha tenido alguna vez la mandibula bloqueada o con dificultad para
abrir su boca completamente?
No 0 Si 1
(Si no tiene problemas de apertura ir a la pregunta 15)
b) ¢fue su limitacion de apertura bucal tal severa que interfirio con su
habilidad para comer?
No 0 Si 1
15.
a) siente un clic o pop en su articulacién cuando abre o cierra la boca, o
al masticar
No 0 Si 1

b) Siente un ruido arenoso o de roce en su articulacién cuando abre o
cierra la boca, o al masticar
No 0 Si 1
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c) Le han dicho o se ha dado cuenta por si mismo de que aprieta o

rechina los dientes mientras duerme.

No 0 Si 1
d) ¢ Sabe Ud. Si rechina o aprieta los dientes durante el dia?
No 0 Si 1

e) su mandibula esta con dolor o la siente rigida cuando despierta por la

mafiana
No 0 Si 1

f) Tiene ruidos o zumbidos en los oidos
No 0 Si 1

g) Su mordida la siente incomoda o inusual
No 0 Si 1

A

a) tiene artritis reumatoide, lupus o cualquier otra enfermedad sistémica
No 0 Si 1

b) sabe de algun familiar que haya tenido alguna de esas enfermedades
No 0 Si 1

c) tuvo o tiene alguna (s) articulacion (es) hinchadas o adoloridas
ademas de las cercanas a sus oidos
No 0 Si 1
(Si no hay articulaciéon hinchada o adolorida pase a la pregunta 17.a)
d) Es este un dolor persistente que ha tenido durante el ultimo afio

No 0 Si 1
Ha tenido una lesion reciente en su cara o mandibula
No 0 Si 1

(Si no ha tenido una lesion reciente en su cara o mandibula pase a la
pegunta 18)
b) Tenia usted dolor mandibular antes de la lesion
No 0 Si 1
Durante los ultimos 6 meses ha tenido algun problema con dolores de
cabeza o migrafias
No 0 Si 1
Que actividades estan limitadas o evita llevarlas a cabo debido a su
problema actual
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Masticar

No 0 Si 1
Beber

No 0 Si 1
Ejercitarse

No 0 Si 1
Comer alimentos duros

No 0 Si 1
Comer alimentos suaves

No 0 Si 1
Sonreir/ reir

No 0 Si 1
Actividad sexual

No 0 Si 1
Limpieza de dientes o cara

No 0 Si 1
Bostezar

No 0 Si i
Tragar

No 0 Si 1
Hablar

No 0 Si 1
Mantener su apariencia facial

No 0 Si 1
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FICHA DE EXAMEN

1. Tiene dolor en lado derecho o el lado izquierdo o en ambos lados de su
cara
Ninguno 1
Derecho 2
Izquierdo 3
Ambos 4
2. Podria sefalar las areas donde siente dolor
Lado derecho Lado izquierdo
Ninguno 0 Ninguno 0
ATM 1 ATM 1
Musculos 2 Musculos 2
Ambos 3 Ambos 3
3. Patron de apertura
Recto 0
Desviacion lateral derecha 1
Desviacion derecha corregida(S) 2
Desviacion lateral izquierda 3
Desviacion izquierda corregida 4
Otro 5
4. Rango vertical de movimiento
Apertura mandibular inasistida y sin dolor mm
Apertura mandibular maxima inasistida___ mm
Apertura mandibular maxima asistida mm
Traslape incisal vertical _ mm
DOLOR ARTICULACION
Ninguno derecho izquierdo ambos Sl NO NA
4b 0 1 2 3 1 2 9
4c 0 1 2 3 1 2 9

5. Sonidos en la articulacion (palpacién)
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Apertura
Derecho Izquierdo
Ninguno 0 0
Chasquido (clic) 1 1
Bastante crepitacion 2 2
Fina crepitacion 3 3
Medicién del clic en apertura mm
Cierre
Derecho Izquierdo
Ninguno 0 0
Chasquido (clic) 1 1
Bastante crepitacion 2 2
Fina crepitacién 3 3
Medicion del clic en cierre mm

Clic reciproco eliminado en apertura protrusiva

Derecho Izquierdo
No 0 0
Si 1 1
NA 9 9
6. Excursiones
a) Excursion lateral derecha mm
b) Excursion lateral izquierda _~_ mm
c) Desviacion de lalineamedia __ mm derecha: 1 izquierda: 2
d) Protrusién: _ mm
DOLOR ARTICULACION

Ninguno derecho izquierdo ambos Sl NO NA
6a 0 1 2 3 1 2 9

6b 0 1 2 3 1 2 9
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7. Sonidos articulares en excursion

Derecha

Sonidos en la | ninguno | clic Crepitacion fina | Crepitacion
ATM derecha gruesa
Lateralidad 0 1 2 3

derecha
Lateralidad 0 1 2 3
izquierda
Protrusion 0 1 2 3

Izquierda

Sonidos en | ningun | clic | Crepitacion Crepitacion
la ATM | o fina gruesa

izquierda
Lateralidad 0 1 2 3
derecha
Lateralidad 0 1 2 3
izquierda
Protrusion 0 1 2 3

8. Dolor muscular a la palpacion extraoral

0: sin dolor 1: dolor ligero 2: dolor moderado 3: dolor severo

Musculos derecho Izquierdo

Temporal 0 1 2 3 0 1 2 3
(posterior)
Temporal 0 1 2 3 0 1 2 3
(medio)
Temporal 0 1 2 3 0 1 2 3
(anterior)
Masetero 0 1 2 3 0 1 2 3

(origen)
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Masetero 0 1 2 3 0 1 2 3
(cuerpo)
Masetero 0 1 2 3 0 1 2 3
(insercion)
Regidn 0 1 2 3 0 1 2 3

posterior de la

mandibula
Regidn 0 1 2 3 0 1 2 3

submandibular

9. Dolor articular a la palpacion
area derecha Izquierda
Polo 0 1 2 3 0 1 2 3
lateral
(externo)
Insercion | 0 1 2 3 0 1 2 3
posterior
(canal
auditivo)

10. Dolor a la palpacién de los masculos intraorales

area derecha Izquierda
Pterigoideo | O 1 2 3 0 1 2 3
lateral

(area
retromolar
superior
Tendon del | O 1 2 3 0 1 2 3
temporal
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CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE
RECOLECCION DE DATOS CON LOS CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS Y DE
INVESTIGACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

Por medio de la presente declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el
proceso de examen con los criterios de diagndsticos y de investigacion de los trastornos
Témporomandibulares”, que se realizara en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas para lograr los objetivos
mencionados consistiran en la aplicacion de un cuestionario y en la toma de un registro
intraoral; y que los riesgos a mi persona son nulos debido a que solo sera observacion y

exanimacion clinica.

El entrevistador se ha comprometido a proporcionarme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento adecuado que pudiera ventajoso para mi tratamiento, asi como
responder cualquier preguntas y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaron a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto

relacionado con la investigacion.

Se me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este procedimiento y de que los datos relacionados con mi

privacidad seran manejados en forma confidencial.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Jonathan Deza
Palle. He sido informado de que la meta de este estudio es Conocer el: “indice de
Criterios Diagnosticos de los Trastornos Témporomandibulares (CDI — TTM)
y su aplicacion a alumnos de cuarto y quinto afio de la Clinica Odontolégica
de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2012.”

NOMBRE DE LA PARTICIPANTE (en letras de imprenta)
FIRMA DEL PARTICIPANTE N° DNI
Fecha [ |

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




