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RESUMEN INFORMATIVO

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en pacientes que asisten a las Clinicas del Nifo y del
Adolescente del 7°y 8° Semestre en la Universidad José Antonio Péez, periodo 2017.
Con tal fin, se realiz6 un estudio de campo, descriptivo, no experimental,
transeccional cuantitativo, habiendo seleccionado una muestra no probabilistica de 34
historias clinicas de 34 pacientes de 3 a 11 afios de edad que cumplieron los criterios
de inclusion asignados: presentar al menos un sintoma, un signo y un factor
etiologico de TTM, tener diagndstico previo de TTM y/o ser remitido al area de
Ortopedia para tratamiento por tal causa, empleado como técnica de recoleccion la
observacion y como instrumento una guia de observacion. Los resultados,
evidenciaron predominio de desviaciones mandibulares, ruidos articulares, dolor y
chasquidos en la region ATM; preponderancia de las edades 6 y 7 afios y leve
superioridad del género masculino; prevalencia de TTM con etiologia oclusal,
manifestada como mordidas abiertas y cruzadas en una expresion superior al 50% de
la muestra. Por tales motivos, se concluyé que a pesar del reducido volumen de casos,
la prevalencia de TTM en la serie estudiada constituye un sefial de alerta y por tanto,
se hace necesario profundizar su estudio para una mas amplia comprension de su
etiologia y comportamiento en la poblacion infantil carabobefia, a objeto de planear y
ejecutar acciones preventivas y educativas lideradas por la Universidad José Antonio
Péez

Palabras clave: Prevalencia; trastornos temporomandibulares; pacientes
odontopediatricos

XV



INTRODUCCION

El complejo temporomandibular, es uno de las mas importantes del organismo,
por el hecho de que la articulacion de mismo nombre es la encargada de hacer los
movimientos mandibulares y por tanto, de posibilitar las funciones clave del sistema
estomatognatico, es decir, alimentacion y fonacion; por ello, se encuentra
intimamente relacionada con la oclusion dentaria y el sistema neuromuscular.

De manera pues, por su compleja dindmica, cualquier disfuncién en alguno de
sus componentes afectara al funcionamiento normal de todo el sistema, dando lugar a
lo que se conoce como trastorno temporomandibular (TTM), que generalizada y
erroneamente se piensa afecta solo a las personas adultas, cuando lo cierto es que
también se presenta en la poblacidn infantil.

Precisamente sobre tales aspectos se desarrollé el presente informe de Trabajo
de Grado, cuyo objetivo general consistio en determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en pacientes que asisten a las Clinicas del Nifio y del
Adolescente del 7°y 8° Semestre en la Universidad José Antonio Paez, periodo 2017,
estructurado de la siguiente forma:

Capitulo I EI Problema, donde se abordan los TTM y sus caracteristicas
como problema de salud en la infancia, para seguidamente formular las interrogantes,
definir objetivos y justificar la relevancia del estudio; sigue el Capitulo 11 Marco
Teorico, incluyendo los antecedentes, bases tedrico-legales y definicion de términos
bésicos.

Luego, en el Capitulo 111 Marco Metodoldgico, se describen las estrategias
metodoldgicas concebidas para la ejecucion de la investigacién, prosiguiendo con el
Capitulo IV Presentacion y Analisis de Resultados, de donde surgio el Capitulo V,
contentivo de las Conclusiones y Recomendaciones; a continuacion, se ubica la lista
de Referencias consultadas a lo largo del proceso investigativo y por ultimo, los
Anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

En la atencién del paciente pediatrico, son numerosos los retos que enfrenta el
profesional de la Odontologia, ya que estas poblaciones pueden presentar patologias
clasicamente asociadas a personas adultas; tal es el caso de los trastornos
temporomandibulares (TTM), definicion que agrupa las dolencias que se presentan en
la region de la articulacion temporomandibular (ATM) y afectan la funcién de las
estructuras masticatorias.

Ciertamente, segun informa la Academia Americana de Odontologia Pediatrica
(AAOP, 2015), aungue los sintomas relacionados con TTM son raros en menores de
cinco afos, comienzan a evidenciarse e incrementarse a partir de la edad escolar,
estableciéndose una prevalencia mundial que oscila entre 6 y 67%, “...con mayor
incidencia en el género femenino” (p. 308).

Cabe destacar, que aunque no se localizaron cifras oficiales respecto a la
epidemiologia infantil de los TTM en Latinoamérica y Venezuela, se presume que las
tendencias serian semejantes a las antes sefialadas; sin embargo, en la literatura
especializada se resefia que “...existen pocos reportes sobre las disfunciones de la
ATM en nifios” (Castillo y Padilla, 2016, p. 163), e igualmente, se sugiere que estos
trastornos abundan, pero “...son pobremente diagnosticados” (Wurgaft y otros., 2014,
p. 1).

Asimismo, de acuerdo en la AAOP (ob.cit.), los TTM en nifios y adolescentes
cursan con una serie de sintomas relatados por el mismo paciente o su representante
(cefalea, dolor facial difuso o localizado en la ATM, region periauricular y/o
musculos masticatorios; limitacion de la apertura bucal; chasquidos en la articulacion;

sonidos Gticos o tinnitus) y de signos objetivables durante la exploracion clinica



(desviacion mandibular durante los movimientos de apertura y cierre; rigidez
muscular y sensacion dolorosa de muasculos o de la articulacion a la palpacion).

En paralelo Rosales y otros (2016), reportan que el paciente con disfuncion de
ATM puede llegar a referir dolor cervical, mareo, cansancio de brazos e incluso
adormecimiento en las manos al despertar, sefialando igualmente que el desgaste
dental excesivo en un solo cuadrante, la pérdida de tres 0 mas unidades dentarias
posteriores por caries 0 trauma y ciertas alteraciones oclusales son buenos predictores
de TTM.

En tal contexto, es importante mencionar la etiologia de los TTM en la edad
pediatrica; todos los autores previamente citados, coinciden en sefialar que dichas
disfunciones son atribuibles a diversos factores, predominando los de indole
fisioldgica, es decir, traumatismos, discrepancias maxilo-mandibulares, problemas
oclusales, habitos orales no nutritivos, bruxismo céntrico o excéntrico, uso excesivo
de goma de mascar, enfermedades degenerativas y sobrecarga funcional; asimismo,
se pueden presentar por causas psicologicas (estres, trastornos ansiosos 0 mentales) o
psicosociales (eventos depresivos relacionados con la convivencia en la familia o la
escuela, entre ellos, la muerte de un familiar cercano y el acoso escolar,
respectivamente).

Por otro lado, Okesson (citado en Howard, 2013), clasifica etiolégicamente los
TTM como factores predisponentes, los cuales se subdividen en patofisioldgicos
(neuroldgicos, vasculares, hormonales, nutricionales y degenerativos), estructurales
(insuficiente desarrollo de los céndilos) y oclusales (mordida abierta anterior, resalte
y sobrepase aumentado, mordida cruzada, ausencia de sectores dentarios posteriores).

Asimismo, se encuentran los factores precipitantes, referidos a los
macrotraumas (golpes contundentes, fractura en la region ATM), microtraumas
repetidos extrinsecos (habitos orales no nutritivos) e intrinsecos (bruxismo), mientras
los perpetuantes incluyen aspectos psicosociales, sindromes y/o alteraciones de la
columna cervical. De manera pues, los primeros aumentan el riesgo de padecer la
disfuncion, los segundos la inician y los terceros impiden la curacion o contribuyen a

su cronicidad.



Desde las descripciones anteriores se aprecia, por un lado, que los factores
fisiologicos (predisponentes y precipitantes) serian causales de primer orden para los
TTM en el paciente pediatrico y, por otro, que tanto la anamnesis exhaustiva como un
examen clinico y radiografico minuciosos son indispensables para realizar un
diagndstico diferencial preciso, teniendo en cuenta que algunos de los sintomas
frecuentemente referidos, como lo es el dolor, podrian confundirse con otras
patologias (caries dental, otitis) o incluso, atribuirse a un intento de Ilamar la atencion
por parte del infante (Olaya y Padilla, 2016).

De manera pues, el diagnostico y tratamiento oportuno de los TTM durante la
nifiez o adolescencia es fundamental, a fin de evitar que adquieran caracter cronico y
perjudiquen el armédnico desarrollo biopsicosocial del paciente, asi como su calidad
de vida. En este sentido, la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP,
2010), sefala que la terapéutica de los TTM en nifios y adolescentes abarca desde
educacion del paciente, fisioterapia, terapia conductual, farmacoterapia e indicacion
de férula oclusal, hasta la colocacion de dispositivos de ajuste oclusal u ortodoncia,
dejando claro que la inyeccién de toxina botulinica no ha sido aprobada para su uso
en nifios y por tanto, se emplea Unica y exclusivamente en adultos.

De hecho, segln sostienen LeResche y otros (2015), la planificacion terapéutica
del nifio con TTM esta sujeta al diagnostico diferencial y la toma de decisiones por
parte del equipo multidisciplinario que suele intervenir en la atencion integral de este
tipo de paciente, usualmente integrado por el odontopediatra, pediatra 0 médico
familiar, ortopedista, ortodoncista, psicol6go y fisioterapeuta.

Sin embargo, en la opinién de los mismos autores, algunas veces la disfuncion
de ATM cursa asintomatica, o se da el caso que el paciente ni su acompafiante
revelan al interrogatorio sintomas que conduzcan al clinico a presumir un TTM, por
lo que la identificacion de signos en la ejecucion de la evaluacion fisica de rutina en
la consulta odontoldgica suele ser la voz de alerta que conducira a decidir cual
estrategia terapéutica deberd implementarse, lo cual pone en evidencia el rol
protagénico del odontopediatra u odont6logo general en la deteccion y abordaje de

esta patologia.



A proposito de lo relatado, se plantea la situacion observada en las Clinicas
Integrales del Nifio y del Adolescente del 7° y 8° semestre en la Universidad José
Antonio Péez, donde se atiende un importante nimero de infantes provenientes de su
area de influencia, asi como de diversos municipios del estado Carabobo y otros de la
region central del pais; es el caso, que en las experiencias vividas durante las
practicas clinicas, las investigadoras han podido apreciar recurrencia de pacientes con
alteraciones oclusales y otros que presentan signos o sintomas consistentes con TTM.

A lo anterior, simese el hecho de que segun testimonios informales ofrecidos
por algunos pacientes atendidos en las Clinicas Integrales del Adulto con diagndstico
de TTM, dicha disfuncion es de larga data, ya que al no haber sido identificada ni
tratada durante la nifiez o adolescencia adquirio caracter cronico, teniendo como
factor causal comun el mantenimiento por afios de ciertos habitos parafuncionales,

entre ellos bruxismo céntrico y excéntrico.

1.2. Formulacion del Problema

Atendiendo a la problematica planteada, se considerd de interés cientifico
verificar la situacion en torno a las disfunciones temporomandibulares en la poblacion
odontopediéatrica atendida en la Universidad José Antonio Paez, lo que dio lugar a las
interrogantes que enmarcaron los objetivos de la investigacion: ¢;Cuéles seran los
signos y sintomas de trastornos temporomandibulares? ;Como serd la distribucion de
los pacientes pediatricos con TTM segun edad y género? ¢Cual seré la prevalencia de

TTM de acuerdo a las causas fisiologicas?

1.3.  Obijetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en pacientes que
asisten a las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7° y 8° Semestre en la

Universidad Jose Antonio Paez, periodo 2017.



1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar los signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en los
pacientes que asisten a las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7°y 8° Semestre
en la Universidad José Antonio Péez, periodo 2017.

Precisar la distribucion de los pacientes pediatricos con trastornos
temporomandibulares segun edad y género que asisten a las Clinicas del Nifio y del
Adolescente del 7°y 8° Semestre en la Universidad José Antonio Paez, periodo 2017.

Comprobar la prevalencia de trastornos temporomandibulares de acuerdo al
factor etiologico en pacientes que asisten a las Clinicas del Nifio y del Adolescente

del 7°y 8° Semestre en la Universidad José Antonio Paez, periodo 2017.

1.4.  Justificacion de la Investigacion

Por muchos afos, se pensd que los nifios se encontraban libres de TTM; sin
embargo, hoy en dia esa premisa ha perdido credibilidad, al punto tal que se reconoce
como una de las patologias estomatognaticas del paciente pediatrico; desde dicha
afirmacion, se desprenden los multiples beneficios que conlleva la realizacion del
presente trabajo investigativo, tal como se argumenta a continuacion.

Para iniciar, se menciona el aporte social pues al establecer la prevalencia de los
TTM en el escenario seleccionado para el estudio, se podra crear conciencia en los
profesionales de la odontologia en general y de la odontopediatria en particular acerca
de la importancia de realizar una metddica revision fisica de sus pacientes a fin de
identificar y tratar oportuna e interdisciplinariamente los TTM, garantizando por tanto
una mejor salud integral y adecuado desarrollo de la poblacién infantil.

Asimismo, se trata de una contribucién sanitaria valiosa pues se presenta una
base de datos fidedignos que ademas de dar a conocer el comportamiento de los TTM
infantiles en la region central del pais, servira como fundamento para el disefio e
implementacién de iniciativas dirigidas a controlar sus factores de riesgo y abordar

precozmente a los pacientes pediatricos que los sufran, todo lo cual se traducird en un



significativo ahorro de costos para sus familias, las universidades y el sistema de
salud nacional por concepto de tratamientos correctivos.

Por otra parte, se resalta el caracter inédito del estudio, pues en Venezuela los
estudios de prevalencia de TTM se delimitan a poblaciones adultas y por ello, su
singular valor para la produccion intelectual de la Universidad José Antonio Péez,
especificamente para las lineas de investigacion en Odontopediatria, Ortopedia y
Ortodoncia de la Escuela de Odontologia.

Ademas se considera una contribucion académica valedera, pues la consulta y
andlisis de teorias y principios actualizados sobre la tematica abordada constituye una
puesta al dia que serd util como recurso de consulta para quienes se forman para
ejercer como profesionales odontologos.

Finalmente, la investigacion y sus resultados podran ser dtiles teorica y
metodoldgicamente a estudiantes y profesionales como referencia para la realizacion
de estudios retrospectivos y prospectivos, asi como de seguimiento del paciente

pediatrico con diagnostico de TTM.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Los trastornos temporomandibulares (TTM), han sido tema recurrente en el
desarrollo de trabajos investigativos; seguidamente, se presenta una resefia de algunos
realizados en fecha reciente en el &mbito local, nacional e internacional, los cuales
permiten realizar un acercamiento a la realidad actual en torno a esta patologia del
sistema estomatognatico.

Para iniciar, se ubican Bilgic y Gelgor (2017), quienes publicaron la
investigacion realizada en la Universidad Mustafa Kemal de Turquia: “ Prevalencia
de disfuncion temporomandibular y su asociacion con maloclusién en nifios: un
estudio epidemioldgico”, siendo su proposito establecer la prevalencia de la
disfuncion temporomandibular (DTM) y su relacion con el tipo de maloclusion en
nifios de edad escolar; metodoldgicamente, se tratd de un estudio de campo
prospectivo correlacional a partir de una muestra intencional de 923 nifios de 7 a 12
afios de edad, cuyos resultados demostraron una relacion alta y significativa entre
DTM vy alteraciones oclusales en denticion mixta, especificamente mordida cruzada
posterior, mordida abierta anterior, maloclusiones de Clase Il y Ill y sobrecarga
maxilar extrema, concluyendo sobre la necesidad de deteccion temprana de la
disfuncidn a fin de limitar la necesidad de tratamiento ortodoncico a futuro.

El estudio comentado, guarda especial relevancia, pues no solo tiene afinidad
metodoldgica sino que también fue un elemento de contraste al momento de analizar
los sintomas de TTM en la poblacion infantil atendida en las Clinicas del Nifio y el
Adolescente de la Universidad José Antonio Paez.

Seguidamente se encuentra Baena (2016), quien defendid ante la Universidad
de Sevilla un estudio descriptivo documental de campo titulado “Disfuncion



temporomandibular en la poblacién infantil y juvenil”, teniendo como objetivo
revisar y exponer los conocimientos actuales sobre la presencia de disfuncion
temporomandibular (DTM) en la poblacion infantil y juvenil; a tal fin, se realizo una
exhaustiva busqueda en las bases de datos Pubmed y Scopus, seleccionando 24
articulos que, luego de una revision sistemética, demostraron que la presencia de
DTM en nifios y adolescentes es un factor de riesgo para desarrollar en la edad adulta
una destruccion irreversible de la articulacion temporomandibular (ATM) vy
estructuras asociadas, concluyendo que es necesaria una mayor concienciacion para
prevenir o en su defecto, diagnosticar de forma temprana esta disfuncion.

La investigacion previa es relevante, pues evidencia que la prevalencia de TTM
en poblaciones pediatricas es un problema de salud publica y por tanto, se hace
necesario investigarla a fin de actualizar el debate sobre este tema, convalidando por
tanto los propositos del presente estudio.

Similarmente Rodriguez, Triana y Soto (2016), publicaron un estudio de
revision documental realizado en la Universidad del Valle, Colombia, de titulo
“Trastornos temporomandibulares en nifios y adolescentes”, destinado a revisar los
aspectos de interés en cuanto a prevalencia, etiologia, diagnostico y tratamiento de
dichas disfunciones mediante la consulta de literatura especializada en la materia; asi,
desde el analisis de dichos elementos, se concluyo que los TTM son menos frecuentes
en los pacientes pediatricos que en el adulto, resaltando que los signos y sintomas se
incrementan con la edad, donde los mas frecuentes son los sonidos en la ATM,
limitacion de movimientos mandibulares, sensibilidad muscular, dolor de cabeza,
bruxismo, dificultad para abrir la boca y dolor facial.

El estudio comentado, es pertinente para el que aqui se proyecta, pues aporto
conceptos valiosos para la sustentacion tedrica y ademas permitié cotejar los datos
demograficos, signos, sintomas y factores etioldgicos en la muestra seleccionada en la
Universidad Jose Antonio Paez.

Por su parte Ramirez, Espinoza y Mufioz (2015), publicaron una investigacion
realizada en la Benemerita Universidad Autonoma de Puebla titulada “Prevalencia de

trastornos temporomandibulares en nifios mexicanos con denticion mixta”, cuyo



objetivo fue determinar y contrastar con la bibliografia reportada la prevalencia de
trastornos temporomandibulares con un instrumento validado en denticién mixta de
nifos mexicanos. Para ello, seleccionaron 150 sujetos de 8 a 12 afios de edad
atendidos en la Clinica de Odontopediatria de la UBAP, reflejando como principales
hallazgos predominio de TTM de origen muscular y ruidos articulares, asi como
limitacion en la funciéon masticatoria, razones por las que se concluyé que la
prevalencia de TTM es contrastante entre diversos estudios, siendo por ello necesario
evaluar esta disfuncién durante la nifiez y la juventud con instrumentos validados.

La importancia del estudio anterior, radica en su aporte como precedente
comparativo, asi como al hecho de haber confirmado que aunque los infantes
presentan prevalencias de TTM mas bajas que los adultos, no se encuentras libres de
ellos y que, a medida que se incrementa la edad, dicha prevalencia aumenta pro la
confluencia de multiples factores bioldgicos, psicologicos y sociales.

En forma similar, Da Silva (2015), publicé un estudio observacional descriptivo
transversal efectuado en la Universidad Central de Venezuela, titulado “Prevalencia
de los trastornos temporomandibulares en un grupo de nifios y adolescentes”,
teniendo como objetivo determinar la prevalencia de signos y sintomas de TTM y
posibles asociaciones entre signos y sintomas de TTM en nifios y adolescentes que
asistieron a consulta del postgrado de Odontopediatria de la Universidad Central de
Venezuela, durante el periodo 2012-2013, teniendo como muestra 115 nifios entre 3y
13 aflos, empleando entrevista y examen clinico.

Los resultados de dicha investigacion, reflejaron que las nifias fueron las mas
afectadas, la prevalencia de signos fue de 47% y el mas prevalente fue sensibilidad a
la palpacion muscular y desviacion durante la apertura y cierre, en tanto el
predominio de sintomas resulté en 17,4%, con 13% para bruxismo y 7,8% para dolor
de cabeza. Asimismo, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas con
facetas de desgaste, sensibilidad en los musculos y bruxismo, concluyéndose que la
alta frecuencia de signos y sintomas asociados con los TTM en nifios debe tenerse en

cuenta para implementar estrategias de diagndstico, prevencién y tratamiento.
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Como se puede apreciar, la investigacién comentada es vinculante, pues no so6lo
confirma que en el pais la poblacién infantil se encuentra afectada por los TTM,
siendo que también fue valiosa al momento de analizar los signos y sintomas que
presentaron los infantes que conformaron la muestra de estudio.

Para finalizar, se encuentra el trabajo de campo descriptivo no experimental
presentado por Castillo y Boschetti (2012), en la Universidad José Antonio Péez,
“Habitos parafuncionales con los trastornos temporomandibulares en pacientes que
acuden a la consulta odontoldgica de la Clinica del Adulto VII en la Universidad José
Antonio P&ez en el periodo Septiembre-Diciembre 2012”, la cual tuvo por objetivo
evaluar los habitos parafuncionales en pacientes con trastornos temporomandibulares,
para el cual se seleccion6 una muestra de 120 pacientes.

Entre los resultados obtenidos, destaca que el habito parafuncional con mayor
prevalencia en los pacientes estudiados fue el bruxismo excéntrico (13%), que el sexo
femenino presenta mayor incidencia de habitos parafuncionales y trastornos
temporomandibulares afectando a un 58% de los pacientes evaluados; asimismo, se
observo que el ruido articular tuvo incidencia en 17% de la poblacion. Se concluye
que el bruxismo excéntrico es uno de los habitos parafuncionales que afectan con
mayor predisposicion a los pacientes evaluados, generando de esta manera la
aparicion de ruidos articulares como trastornos temporomandibulares.

Respecto al antecedente comentado, se destaca que aunque fue realizado en
pacientes adultos, es pertinente pues ademas de haber sido realizado en el mismo
escenario de investigacion, muestra que muchas veces los TTM se inician en edades
tempranas, pero al no ser diagnosticados y tratados oportunamente pueden adquirir
caracter cronico con los afios, convalidando por tanto la importancia de evaluar al

nifio ante cualquier signo o sintoma sugerente de dicha disfuncion.

2.2. Bases Teodricas

Las bases teoricas, integran el cuerpo de principios, conceptos e ideas que

sustentan el tema de investigacion; en el presente caso, se desarrollan en base a la
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consulta de literatura especializada reciente en cuanto se refiere a la articulacion
temporomandibular, asi como sus disfunciones o trastornos con énfasis en la edad

pediatrica.

2.2.1. Articulaciéon Temporomandibular

El complejo articular temporomandibular en los humanos, se encuentra ubicado
entre la fosa mandibular y el tubérculo articular del hueso temporal por arriba y el
condilo de la mandibula por debajo, forma parte del sistema masticatorio, unidad
estructural y funcional encargada de la succion, masticacion, deglucion y habla.
Dicho sistema, esta constituido ademas por la articulacion alvéolo-dentaria,
ligamentos, musculos masticatorios y un importante dispositivo estructural de control
neurologico. (Gémez y Campos, 2011)

Asi, como sefiala Okesson (2008), la articulacién alvéolo-dentaria y la
temporomandibular (ATM), deben trabajar con precision y en armonia: la primera, al
tener propioceptores, protege al sistema de posibles traumas de oclusion, mientras la
segunda tiene como principal funcién guiar los movimientos mandibulares. En efecto,
desde el punto de vista funcional, la ATM permite la realizacion de una serie de
movimientos en condiciones de normalidad:

- Ascenso y descenso mandibular.

- Protrusion y propulsion, con desplazamiento hacia adelante con y sin contacto
dentario.

- Retrusién y retropulsion: con y sin contacto dentario respectivamente; los
coéndilos se desplazan hacia atras, posicionandose en la parte mas posterior de la fosa
mandibular.

- Lateralidad centrifuga y centripeta, es decir, el movimiento combinado o
diduccion.

Debido a todo lo anterior, se dice que la dinamica articular de la ATM es una de
las mas complejas del organismo y de hecho, se tipifica como articulacion

ginglimoide, en bisagra o troclear, las cuales se mueven sélo en sentido sagital,
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permiten movimientos de flexion y extension y, en algunos casos, de hiperextension.
Al mismo tiempo, al realizar movimientos de traslacion o de deslizamiento, se puede
clasificar como una articulacion del tipo artroidal, por lo que técnicamente se define
como ginglimo-artroidal. Ahora bien, al decir de Howard (2013), todos los
movimientos previamente descritos son posibles gracias a la ayuda de grupos
musculares especificos y de las estructuras anatomicas del complejo ATM, que se

describen basicamente a continuacion:

Musculos masticatorios:

- Masetero: Esta formado por dos fasciculos: uno anteroexterno (superficial), y
otro posterointerno (profundo); se inserta en el borde inferior del arco cigomatico y
en la cara externa de la rama de la mandibula, uniendo ambas estructuras dseas.

- Pterigoideo lateral: Se encuentra en la fosa pterigomaxilar; tiene forma de
cono, cuya base (insercion anterior) se corresponde al craneo y su vértice (insercion
posterior) se encuentra en la articulacion temporomandibular (disco de la ATM y
condilo mandibular).

- Pterigoideo medial: Se encuentra por dentro de la rama de la mandibula; se
extiende desde la fosa pterigoidea hasta el angulo mandibular.

- Temporal: Se encuentra en la fosa del hueso temporal; tiene forma de ancho
abanico cuya base se halla dirigida arriba y atrds y cuyo vértice corresponde a la

apofisis coronoide mandibular.

Estructuras de la ATM:

- Disco articular: Se encuentra formado por un tejido conjuntivo fibroso y
denso, que no presenta vasos sanguineos ni fibras nerviosas; morfoldgicamente
presenta dos caras, dos bordes y dos extremidades: la cara antero-superior es concava
por delante (enfrentada a la fosa mandibular), la postero-inferior tiene la misma forma
y cubre al condilo mandibular por completo, mientras el borde anterior se continua
con el musculo pterigoideo lateral y recibe fibras de la capsula articular. Por otra

parte, las extremidades interna y externa del disco se corresponden con los polos o
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eminencias condilares, nivel donde el disco se divide en este nivel en dos laminas,
una superior denominada laminilla retro-discal superior, que se orienta hacia la
superficie articular temporal y otra retro-discal inferior, que se dirige hacia el cuello
del condilo, donde se une al periostio: como consecuencia de esta disposicion, el
disco acompafia al condilo en todos los movimientos.

- Ligamentos principales y accesorios: Desempefian un papel muy importante
en la proteccion de las estructuras articulares; estan constituidos por fibras colagenas
no distensibles que se disponen en paralelo para soportar mejor las cargas. Los
ligamentos principales o directos, intervienen en la funcion de la articulacion, en
tanto los de accion indirecta 0 accesorios, por sus inserciones restringen en parte la
proyeccion anterior de la mandibula, limitando los movimientos condilares.

- Membranas y liquido sinovial: La superficie interna de la capsula articular, se
encuentra tapizada por las membranas sinoviales, la cual produce el liquido de igual
denominacion, que se almacena en los fondos de saco de las cavidades supra e infra
discal; representan los medios de deslizamiento de la articulacion.

Dicho lo anterior, es importante sefialar que en el nifio recién nacido, las
superficies Gseas articulares se caracterizan por presentar un aspecto aplanado, con
escasa profundidad de la fosa mandibular, particularidad que favorece el
desplazamiento antero-posterior de la mandibula, imprescindible para realizar la
alimentacion por succion. Asimismo, el disco esta constituido por tejido conectivo
ricamente vascularizado, pero luego, durante el desarrollo postnatal, los vasos
sanguineos disminuyen considerablemente, hasta llegar a convertir la region central
del disco adulto en una zona avascular, persistiendo Unicamente la vascularizacién en
los sitios de insercidn. (Gémez y Campos, 2011)

Por otro lado, importa a los efectos de esta investigacion que el crecimiento de
la ATM continda hasta la segunda década de la vida postnatal: su morfologia
comienza a adquirir la arquitectura tipica con la erupcion dental: la fosa mandibular
se profundiza y la eminencia articular se agranda a medida que se desarrollan los
huesos laterales del craneo y aparece la denticién primaria, proceso gque se acentua

durante el recambio dentario.
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Asimismo, la proliferacion del cartilago condilar y la formacion de tejido 6seo,
posibilitan el crecimiento de la rama ascendente de la mandibula, en tanto las
superficies articulares y el disco experimentan continuos cambios morfologicos para
adaptarse a los nuevos requerimientos funcionales, siendo la funcion articular quien
determina el crecimiento del condilo, pero a su vez, la misma depende del
crecimiento y del desplazamiento mandibular.

Otro elemento fundamental, es que con la edad se va produciendo un cese
definitivo de la actividad del cartilago condilar; el condilo de un nifio difiere al de un
adulto. Segun coinciden Gémez y Campos (2013), Avery y Chiego (2014), entre los
17 y 19 afos la zona cartilaginosa se mineraliza y en sus capas profundas predominan
los osteoclastos y posteriormente, alrededor de los 21 afios, la amplitud de la capa
proliferativa se reduce, lo que indica una disminucion en la tasa de crecimiento de la
cabeza del condilo, y en consecuencia de la rama mandibular. Un hecho significativo
sobre el cartilago condilar, es que comparado con otros tejidos cartilaginosos
reacciona mas rapido y con un umbral mas bajo a los factores mecanicos externos, lo
cual permite comprender la razén por la cual es importante velar por el adecuado

desarrollo saludable de la ATM desde temprana edad.

2.2.2. Trastornos Temporomandibulares

Los trastornos temporomandibulares (TTM) definen un grupo heterogéneo de
condiciones clinicas caracterizadas por dolor y disfuncién del sistema masticatorio,
cuyos signos y sintomas mas frecuentes son dolor difuso, localizado o irradiado en
los muasculos de la masticacion, zona ATM, tejidos duros y blandos de la cavidad
bucal o cefaleas, limitacion en la funcion mandibular y ruidos articulares (Asociacion
Latinoamericana de Odontopediatria, 2010).

Ahora bien, la clasificacion de los TTM elaborada por Bell (citado en Okesson,
2008), fue durante mucho tiempo la guia para llegar a un diagnéstico preciso, al
dividirlos en cuatro grupos con caracteristicas similares: I. De los musculos

masticatorios: Il. De la articulacion temporomandibular; I11. De la hipo movilidad
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mandibular crénica y, IV. De crecimiento. Sin embargo, en el afio 2009, la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica (AAOP), perfecciona dicha clasificacion

asignando sub grupo en algunos casos:

I: Trastornos de los musculos de la masticacion.
I1: Trastornos de la articulacion temporomandibular:
1. Alteracion del complejo condilo-disco
2. Incompatibilidad estructural de las superficies articulares
3. Trastornos inflamatorios de la ATM
I11. Hipomovilidad mandibular cronica
1. Contraccién muscular
2. Choque coronoideo (impedimento coronoideo).
IV. Trastornos del crecimiento.
1. Trastornos éseos congénitos y del desarrollo.

2. Trastornos musculares congénitos y del desarrollo.

Tal y como se mencionara en el primer capitulo, en la literatura se encuentra
que como principales factores de riesgo para el desarrollo de TTM en nifios y
adolescentes se encuentran los de indole fisiologica: traumatismos, factores oclusales
(sobremordida, mordida cruzada) y habitos parafuncionales (bruxismo),
encontrandose igualmente otros que no por ser menos comunes tienen menor
importancia; tal es el caso de los factores psicologicos estrés, ansiedad o depresion, y
los sociales, es decir, eventos o circunstancias andmalas que vive el infante, que
desencadenan el trastorno.

Es por ello que, atendiendo a los objetivos del presente estudio, seguidamente
se presenta una breve revision acerca de los factores fisioldgicos involucrados en el
desarrollo de TTM en pacientes odontopediatricos, siguiendo las lineas de
pensamiento de expertos en la materia como lo son Laskin (2007), Okesson (2008) y
Howard (2013):
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Traumatismos: Pueden provocar alteraciones funcionales en el sistema
masticatorio; de hecho, se cree que influyen en los trastornos intracapsulares mas que
las alteraciones musculares. Se clasifican en dos tipos: macrotraumatismos, fuerzas
bruscas que pueden provocar alteraciones estructurales, como por ejemplo un golpe
directo a la cara, y los microtraumatismos, es decir, las cargas excesivas que soportan
los dientes, articulaciones 0 musculos masticatorios.

Asi, el dafio en la ATM puede originarse por trauma directo 0 como sucede mas
frecuentemente por manera indirecta, cuando el impacto se produce a distancia,
generalmente en el mentdn: si es moderado, puede provocar edema en el tejido
retrodiscal, inflamacion de la capsula y/o del tejido sinovial, pero si es severo llega a
producir hasta la avulsion de la capsula y del musculo pterigoideo externo,
generalmente acompafiado de hemartrosis. Interesa sefialar que el traumatismo se
produce en edad infantil, puede ocasionar defectos de crecimiento a nivel condilar,

acompafados por anomalias mandibulares y maloclusion.

Alteraciones oclusales: Entre la condiciones oclusales, se puede sefialar que los
problemas surgen cuando una situacion de inestabilidad ortopédica tiene que soportar
ademas la carga de los musculos elevadores o alguna fuerza extrinseca, es decir, un
traumatismo; existen dos factores que pueden influir en la aparicion de un trastorno
intracapsular: grado de inestabilidad ortopédica y magnitud de la carga. De tal forma,
una masticacion unilateral forzada puede conducir a alteraciones intracapsulares
repentinas, mientras que los contactos oclusales intensos producen una sobrecarga a
nivel del ligamento periodontal ya que el reflejo nociceptor detiene los mdsculos
elevadores que tiran la articulacion afectada, lo que trae como consecuencia sintomas
musculares dolorosos.

Asimismo, otro factor desencadenante es la falta de estabilidad oclusal que se
da cuando las cuspides dentales pierden su dimension anatomica por factores como
extraccion de dientes posteriores, bruxismo o acciones iatrogénicas como
restauraciones sobreobturadas o con anatomia incorrecta, prétesis sin contacto oclusal

o por deficiencia de la coordinacion condilo distal, originadas por ejemplo, por
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alteraciones en la integridad de las estructuras periodontales a causa de alteraciones
endocrinas. Por lo tanto, un buen estado oclusal es de suma importancia para una
funcién muscular correcta durante la masticacion, deglucion, fonacion y la postura
mandibular, ya que las alteraciones del estado oclusal pueden dar lugar a un aumento
del tono muscular, es decir, una co-contraccion protectora que da lugar a la

sintomatologia clasica de los TTM.

Bruxismo: Término que define un habito parafuncional, que consiste en el
apretamiento (concéntrico) o rechinamiento (excéntrico) constante de los dientes, de
forma consciente o inconsciente, durante la noche o a cualquier hora del dia; desde
los primeros hallazgos, se hablaba de posibles disturbios del sistema nervioso central,
como lesiones de la corteza cerebral, desordenes de la médula en hemiplejias de la
infancia o paralisis espastica infantil, pero hoy en dia, en razon de la presencia de
bruxismo frecuente en casos sin ninguna relacion con desérdenes o defectos
neuroldgicos, se considera que esta actividad parafuncional se da en sujetos normales
siempre y cuando existan algunos factores desencadenantes, razén por la que se

clasifica de la siguiente forma:

1.- Teoria local: Sugiere que es una reaccion ante las interferencias oclusales,
una restauracion alta o algun factor irritante.

2.- Teoria psicologica: Sostiene que se trata de la manifestacion de un trastorno
de la personalidad o de estrés elevado.

3.- Teoria sistémica: Postula que la parafuncion obedece a alergias, deficiencias

nutricionales, parasitosis intestinales y algunos trastornos endocrinos.

En todo caso, independientemente de su causa, el bruxismo puede causar
problemas en forma directa o indirecta: sus repercusiones clinicas pueden ir mas alla
del desgaste dentario y afectar estructuras del soporte dentario, musculatura cervico-

craneal y ATM.

18



En efecto, segin la AAOP (2009), los primeros signos y sintomas clinicos del
bruxismo son ligeras depresiones o fosas en las cuspides de molares y bordes
incisales de los dientes, donde las escotaduras o cortes en los cuellos varian en
profundidad y muchas veces van acompafiadas de recesion gingival y gran
sensibilidad al frio y calor; si en este momento no hay ningun control, comienzan a
aplanarse todos los dientes, pudiendo desgastarse, romperse o fracturarse las
restauraciones existentes y si el mal continta, se complican otras areas del 6rgano
masticatorio, como lo son el sistema muscular masticatorio y las ATM, produciendo
fuerte dolor a nivel del oido y acompafiandose de mareos, pérdida del equilibrio y
sensacion de sordera.

Asimismo, los cuadros de TTM frecuentemente asociados al bruxismo son el
dolor miofascial y desplazamiento discal, sosteniéndose de igual forma que dicha
parafuncion tiene una relacion mas directa con alteraciones en los musculos de la
masticacion que con las netamente articulares (LeResche, 2007).

Atendiendo a las descripciones previas, para tratar eficazmente los TTM es
preciso conocer los numerosos tipos de problemas que generan y la variedad de
etiologias que los causan; por ende, la diferenciacion de los distintos trastornos en
grupos comunes de sintomas y etiologias es el proceso conocido como diagnostico.
En efecto, se acuerdo a los lineamientos establecidos por la AAOP (2009) y los
aportes de Novell (2013), para diagnosticar al paciente pediatrico el clinico debe

realizar un protocolo especifico, como se resume seguidamente:

Anamnesis: El interrogatorio aplicado a los padres del paciente, ha de incluir
preguntas varias, relacionadas con dificultad para abrir la boca, ruidos en la ATM al
abrir o cerrar la boca, dolor de cabeza, mejillas, dientes, en o alrededor de alrededor
de sus orejas, o al abrir la boca, masticar, bostezar; precedente de traumatismo o
lesion en la mandibula, cabeza o cuello, momento del trauma, causa, si fue atendido;
presencia de habitos.

Evaluacion clinica de la ATM; palpacion muscular. Se sugiere la palpacion
cuidadosa de la musculatura masticatoria, tanto intrabucal (pterigoideo interno) como
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extraoral (musculo masetero y temporal), de forma bilateral, para detectar y evaluar la
presencia de dolor al aplicar presion firme con el dedo indice; la sensibilidad a la
palpacion durante la apertura y cierre se considera uno de los sintomas mas
importantes para la deteccion de patologias intracapsulares, realizandola con ligera
presion de los dedos en los aspectos laterales y posterior de cada articulacién, al abrir
y cerrar la boca, en busca de algun tipo de dolor.

Evaluacion de la apertura bucal y los movimientos mandibulares: La apertura
bucal méaxima se mide con una regla milimétrica, desde el borde incisal del incisivo
superior al borde incisal del incisivo inferior; se considera que en nifios a partir de los
seis afios de edad, la apertura maxima debe de ser de 40-41 mm.

Movimientos mandibulares laterales y de protrusion: Se recomienda marcar la
distancia entre las lineas medias dentarias superior e inferior y realizar las
excursiones laterales; en ausencia de TTM, no se observan restricciones de
movimiento ni dolor al realizar estos movimientos mandibulares. En todo caso, los
movimientos de lateralidad exhiben un rango de 7 a 12 mm sin presentar dolor, y los
de protrusion no deben ser menores a 5 mm.

Auscultacion de la ATM: La presencia de ruidos articulares, como los
chasquidos y/o crepitaciones durante la apertura/cierre y excursiones mandibulares es
un signo util que debe ser considerado durante el diagnostico de TTM en nifios y
adolescentes; este registro clinico se obtiene mediante el uso de un estetoscopio, en
un ambiente libre de interferencias por ruidos externos.

Iméagenes diagnosticas: Aunque existe controversia acerca de la necesidad real
y la validez de las imagenes de la ATM para el diagndstico correcto de los TTM, en
muchos casos se aconseja la interpretacidn de radiografias extraorales, tomografias y
resonancias magnéticas de la ATM, pero el diagnostico definitivo se basa

principalmente en examen clinico antes descrito.

En sintesis, una anamnesis y examen clinico minuciosos, acompafiados de

pruebas imagenoldgicas, permitiran elaborar un diagndstico preciso de los TTM en
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pacientes infantiles, asi como planificar el tratamiento mas acertado segun el factor
etioldgico involucrado.

Ciertamente, interpretando el contenido de las guias AAOP (2009) y los
lineamientos de la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP, 2010),
los objetivos del tratamiento de los TMD en nifios y adolescentes incluyen
restauracion de la funcion articular y masticatoria, disminucion del dolor y mejoria en
la calidad de vida del paciente afectado. Asi, el enfoque terapéutico los TTM en

pacientes odontopediatricos se divide de la siguiente forma:

Terapia reversible:

- Educacion del paciente: Aplicar técnicas psicologicas de relajacion;
concientizarlo de que el apretamiento de los dientes y el bruxismo son habitos
dafinos.

- Terapia fisica: Ejercicios relajantes, ultrasonido, masajes, termoterapia o
terapia refrigerante.

- Terapia de comportamiento: Evitar la masticacion excesiva de alimentos duros
0 goma de mascar, disminuir el estrés, la ansiedad y/o depresion, procurar un suefio
adecuado ininterrumpido.

- Farmacoterapia:  Anti-inflamatorios no  esteroideos, ansioliticos o
antidepresivos, relajantes musculares. Estos farmacos deben ser prescritos por un
odontélogo experimentado y familiarizado con el manejo de los TTM en nifios y
adolescentes.

- Uso de férulas oclusales. Tienen como objetivo principal proporcionar
estabilidad a la ATM, ya que modifican temporalmente la oclusiéon del paciente y

también disminuyen la actividad parafuncional masticatoria.
Terapia irreversible:

- Ajuste oclusal por desgaste selectivo para alterar permanentemente la
oclusién dentaria y la posicion de la mandibula.
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- Terapia ortoddntica: Puede incluir dispositivos funcionales, fijos o
removibles, disefiados para modificar el crecimiento o reposicionar la postura de la

mandibula.

La revision de los conceptos y principios tedricos antes desarrollados, fueron de
suma utilidad al momento de analizar los resultados que se obtuvieron al estudiar la
prevalencia de TTM en los pacientes que asistieron a las Clinicas del Nifio y del
Adolescente del 7° y 8° Semestre en la Universidad José Antonio Paez, durante el
periodo 2017.

2.3. Bases Legales

La fundamentacion legal del presente estudio se encuentra expresada,
inicialmente, en las disposiciones contempladas en la Constitucion de la Republica

Bolivariana de Venezuela (2009), en cuyo articulo 83 se establece:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. (p. 22)

Como se evidencia, el constituyente prioriza la salud como uno de los
principales derechos de los venezolanos, lo cual obviamente aplica a la poblacion
infantil y especificamente en cuanto se refiere a su salud bucodental. En consonancia,
se encuentra la Ley Organica de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes (2007),

que en su articulado contiene las previsiones en la materia.

Articulo 41: Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental. Asimismo,
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tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuito y de la mas alta
calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
las afecciones a su salud (...).

Paragrafo Primero. El Estado debe garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes, acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios
de prevencion, promocion, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la
salud. Asimismo, debe asegurarles posibilidades de acceso a servicios
médicos y odontologicos periddicos, gratuitos y de la mas alta calidad.
Pardgrafo Segundo. El Estado debe asegurar a los nifios, nifias y
adolescentes el suministro gratuito y oportuno de medicinas, protesis y
otros recursos necesarios para su tratamiento médico o rehabilitacion. (p.
11)

Articulo 42: El padre, la madre, representantes o responsables son los
garantes inmediatos de la salud de los nifios, nifias y adolescentes que se
encuentren bajo su Patria Potestad, representacion médicos que se
prescriban con el fin de velar por la salud de los nifios, nifias y
adolescentes. (p. 12)

Avrticulo 43: Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser
informados e informadas y educados o educadas sobre los principios
basicos de prevencion en materia de salud (...) Asimismo, tienen el
derecho de ser informados e informadas de forma veraz y oportuna sobre
su estado de salud, de acuerdo a su desarrollo. El Estado, con la
participacion activa de la sociedad, debe garantizar programas de
informacion y educacion sobre estas materias, dirigidos a los nifios, nifias,
adolescentes y sus familias. (p. 12)

Desde los articulos transcritos, se verifica que atendiendo a los preceptos

constitucionales y legales todos los nifios y nifias tienen derecho a disfrutar de un
estado integral de salud y bienestar, concepto que abarca la prevencion y tratamiento

de las patologias bucodentales, validandose de tal forma la importancia de la presente

investigacion.

2.3. Definicion de Términos Basicos

Anamnesis: Informaciéon conformada por los datos subjetivos (antecedentes

familiares y personales, signos y sintomas del problema de salud, experiencias,
recuerdos) proporcionados por el propio paciente al profesional sanitario durante una

entrevista, para analizar su situacion y conformar la historia clinica.
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Céndilo: Superficie redonda en el extremo articular de un hueso; en este
estudio, se refiere al ubicado en las articulaciones temporomandibulares.

Desgaste: erosion dental originada en las unidades dentales como efecto del
apretamiento o rechinamiento entre ellos.

Disfuncion: Alteracion o deficiencia funcional de un 6rgano o estructura
anatomica.

Imagenologia: Conjunto de técnicas y procedimientos que permiten obtener
imagenes del cuerpo humano con fines clinicos o cientificos.

Miofascial: Término que define el dolor que se origina en el musculo o en la
fascia muscular y comprende una serie de condiciones que causan dolor regional o
referido.

Oclusién: Se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en funcion y
parafuncion; asimismo, designa todos los factores que participan en el desarrollo y
estabilidad del sistema masticatorio y uso de los dientes en la actividad o conducta
motora bucal.

Parafuncién: Movimiento o conjunto de movimientos del sistema masticatorio
que no tienen sentido util, son involuntarios e incluso suelen ser desconocidos por la
propia persona.

Prevalencia: Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento 0 en un periodo
determinado; en este estudio, se trata de la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en pacientes odontopediatricos en la Universidad José Antonio
Paez.

Terapéutica, terapia: Tratamiento que se emplea para la curacion de un
trastorno o enfermedad.

Trastorno: Alteracion en el funcionamiento de un organismo o de una parte de

él; para el estudio, se refiere a las disfunciones temporomandibulares.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

En la opinidn de Tamayo (2009), el marco metodologico constituye “El proceso
que mediante el método cientifico, procura obtener informacién relevante para
entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento” (p. 37); desde la cita previa, se
comprende que en este capitulo se describen los aspectos metodoldgicos de la
investigacion, de acuerdo a los objetivos pautados.

3.1 Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion

Segun los propositos establecidos, el presente trabajo investigativo se inscribe
en la tipologia de campo, donde como expresan Orozco y otros (2009), “...los datos
se recogen directamente de la realidad” (p. 111), ya que las investigadoras
recolectaron la informacion requerida en el mismo escenario donde se detectd
inicialmente la probleméatica. También, se trata de una investigacion de nivel

descriptivo, que como sefiala Tamayo (2009):

...la descripcién cuantitativa de un evento o fendbmeno al cual ocurre en
realidad, sin generalizacion categérica. En esta modalidad de investigacion,
se establecen las frecuencias y/o proporciones y otras medidas descriptoras
de un conglomerado respecto a las variables que constituyen el fendmeno a
estudiar. (p. 8)

Esto es asi, porque las investigadoras tuvieron como meta determinar la
prevalencia de trastornos temporomandibulares en un universo de pacientes
pediatricos. Ahora bien, en cuanto a disefio, se trata de una investigacion no
experimental, que como refiere Sierra (2007), es aquella donde no hay control ni
manipulacion de variables y lo que se hace es”...observar los fenbmenos tal como se

dan en su contexto natural, para después analizarlos” (p. 63); igualmente, segln el
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autor, es transeccional cuantitativa, donde los datos se recolectan “...en un solo
momento, en un tiempo Unico” (p. 64), es decir, en una Unica vez a lo largo del
tiempo, que en este caso serd el afio 2017, tomando en cuenta datos objetivos: signos
y sintomas de trastornos temporomandibulares (TTM) edad, género y factor

etioldgico de los TTM.

3.2. Poblacién y Muestra

La poblacion, que como indica Tamayo (2009), “Es el universo donde se ubica
el problema de estudio” (p. 89), para esta investigacion se tratd de todos los pacientes
atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente de 7° y 8° Semestre en la
Universidad José Antonio Paez durante el afio 2017, para un total de 400 nifios y
nifias con edades comprendidas entre 3y 12 afos.

Por otra parte, para Herndndez y otros (2009), “La muestra descansa en el
principio de que las partes representan al todo” (p. 165); por ello, para la presente
investigacion se efectué un muestreo no probabilistico intencional, que los autores
antes citados definen como aquel donde “...el investigador establece previamente los
criterios para seleccionar las unidades de andlisis” (p. 170). Efectivamente, para
seleccionar la muestra se asignaron como criterios de inclusion: presentar al menos
un sintoma, un signo y un factor etiologico de TTM, tener diagnostico previo de TTM
y/o ser remitido al area de Ortopedia para tratamiento por tal causa, quedando la
muestra finalmente integrada por 400 pacientes, que representaron el 8,5% de la

poblacion.

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Como técnicas de recoleccion, se conocen los métodos que emplea el
investigador para recopilar los datos de interés; para esta investigacion se selecciono
la observacién, que en la opiniéon de Briones (2010), “Consiste en el uso de los

sentidos para registrar algin aspecto significativo del fendmeno bajo estudio” (p.
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59); en efecto, se emple6 dicha técnica para la revision de las historias clinicas de
los nifios atendidos en el escenario de estudio durante el periodo temporal asignado.
En cuanto se refiere a los instrumentos de recoleccion, como refiere Tamayo
(2009), “...son los medios materiales de que se vale el investigador para registrar la
informacion” (p. 101); asi, a la técnica observacion corresponde una hoja de registro
(Anexo A), segun los indicadores y subindicadores especificados en el cuadro de

operacionalizacion.

3.3.1. Validez, confiabilidad y aspectos éticos

De acuerdo a Méndez (2009), los instrumentos de recoleccién han de cumplir
con el requisito de validez, es decir, “...el grado con el que un instrumento sirve a la
finalidad para la cual fue destinada” (p. 31); de igual forma, en términos
metodoldgicos se habla de confiabilidad; en este particular Briones (2010), aporta que
para su calculo se asume que “La varianza de las puntuaciones observadas en un
grupo de personas, es igual a la varianza de las puntuaciones reales méas la debida a
errores no sistematicos de medicion” (p. 86).

Dado que para efectos de esta investigacion se emplearon las historias clinicas
de nifios atendidos en las Clinicas del Nifio y el Adolescente de la Universidad José
Antonio Paez, las cuales son instrumentos estandarizados, razén por la que no se
requirieron pruebas de validez ni de confiabilidad. En este sentido, es de destacar
respecto a los aspectos bioéticos que por el mismo motivo, no se necesitd

consentimiento informado para la recoleccién de datos.
3.4. Técnicas de Presentacion y Analisis de Resultados

Las técnicas de analisis de datos, unificando las opiniones emitidas por los
autores en referencia previa, consisten en los procedimientos de que se vale el

investigador tanto para procesar como analizar e interpretar la informacion que ha

recopilado; en este sentido, es de sefialar que por tratarse de un estudio descriptivo, se
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empled la técnica estadistica de igual nombre en su forma simple, la cual requiere
organizacion, codificacién, tabulacion y representacion grafica de la informacion
recopilada desde las historias clinicas determinando numero (n) y tasa (%) de
respuestas, esto es, la especificacion de las frecuencias absoluta y relativa, lo que
finalmente, permitié determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en
pacientes que asistieron a las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7° y 8°

Semestre en la Universidad José Antonio Péaez, periodo 2017.

3.5 Estrategia Metodoldgica

Segun se establece en las Normas para la elaboracion y presentacion de los
anteproyectos, proyectos y trabajos de grado de la Universidad José Antonio Péaez
(2007), luego de definir las caracteristicas metodoldgicas, debe definirse “...la
estrategia a seguir en el proceso, ya sea que se trate de un trabajo documental o de
campo” (p. 14); ello implica, definir y operacionalizar las variables. En este caso,
siempre de acuerdo con los propésitos trazados, la variable Gnica esta constituida por
los TTM, descompuesta como signos-sintomas, caracteristicas demograficas vy
etiologia funcional (Anexo B).
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los hallazgos obtenidos mediante la revision de historias clinicas de los
acudientes a las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7° y 8° Semestre en la
Universidad José Antonio Pé&ez durante el periodo 2017, se exponen seguidamente,
atendiendo al orden establecido por los objetivos especificos, expresados

estadisticamente como frecuencia absoluta (fa) y frecuencia relativa (fr).

4.1. Signos y sintomas de trastornos temporomandibulares

Tabla N° 1. Signos de trastornos temporomandibulares en pacientes de 3 a 11 afios
atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7° y 8° Semestre en la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017

Signos Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Desgaste dental 5 10,2%
Ruido articular 16 32.7%
Trismo 3 6,1%
Desviacién mandibular 25 51%
Total 49 100%
Fuente: Garcia y Jiménez, 2018
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Gréfico N° 1. Signos de trastornos temporomandibulares en pacientes de 3 a 11 afios
atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7° y 8° Semestre en la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017
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4.1.1. Andlisis de resultados sobre signos, Tabla/Gréfico 1

Tal como se evidencia, todos los nifios presentaron simultaneamente dos 0 méas
signos de trastorno temporomandibular (TTM); por tal razon, para expresar los datos
se tomaron todos los signos registrados (49 en total), resultando ser el més frecuente
la desviacion mandibular, que fue registrada en el 51,0%, indicando que la mayoria
de los pacientes presentd dicho indicio en la evaluacion clinica, conjuntamente con
ruidos articulares (32,7%), mientras el desgaste dental y el trismo obtuvieron la
menor representacion, para 10,2% y 6,12%, respectivamente.

Dichos hallazgos, sugieren que un sector importante de los pacientes que
acudieron a las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7° y 8° Semestre en la
Universidad José Antonio Péez durante el periodo 2017 cursaron desvio de la
mandibula a la apertura, al cierre 0 en los dos movimientos, acompafiados por ruido
en una o ambas articulaciones, lo que segun los expertos (Laskin, 2007, Okesson,
2008), suelen ser los signos clinicos clasicos de los TTM originados por alteracion
oclusal o traumatismo.

Dichos hallazgos, son hasta cierto punto coincidentes con los reportados en
estudios similares: Wurgaft, Rappoport, Zefia, Vieira y Rappoport (2014), Da Silva
(2015), Ramirez, Espinoza y Mufioz (2015), Rodriguez, Triana y Soto (2016); sin
embargo, en otras investigaciones se han reportado otros signos: en el estudio de
Arenas, Bloise, Carvajal, Forero, Rodriguez y Herrera (2013), el ruido articular
obtuvo apenas 8%, mientras que Ortega, Carvajal, Cazares, Narvédez y Dominguez
(2014), encontraron predominio de trismo, aunque también verificaron desviacion
mandibular y asimetria facial moderada.

Por consiguiente, podria interpretarse que los signos que conducen a
diagnosticar un TTM podrian variar dependiendo de la etiologia del TTM, su
severidad, tiempo de evolucién y quiz4, de la pericia y experiencia del odont6logo al
momento de realizar la evaluacion clinica mediante la palpacion muscular, apertura
bucal y movimientos mandibulares, asi como la auscultacion de la ATM durante el

examen clinico.
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Tabla N° 2. Sintomas de trastornos temporomandibulares en pacientes de 3 a 11 afios
atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7° y 8° Semestre en la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017

Sintomas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Dolor region ATM 13 42%
Dolor difuso 7 23%
Tinnitus 1 3%
Chasquidos en ATM 10 32%
Total 31 100%
Fuente: Garcia y Jiménez, 2018
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Gréfico N° 2. Sintomas de trastornos temporomandibulares en pacientes de 3 a 11
afios atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7° y 8° Semestre en la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017

4.1.2. Analisis de resultados sobre sintomas, Tabla/Gréfico 2

Para continuar, tal como se verifica, todos los nifios presentaron
simultaneamente dos 0 méas sintomas de TTM y, por ese motivo, la data expresa todos
los registrados (31 en total), resultando ser los mas prevalentes el dolor en la region
ATM (42%), acompariados con chasquidos (32%) y dolor difuso (23%), mientras los

ruidos en el oido o tinnitus fueron referidos por s6lo el 3% de la muestra.
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Dichos hallazgos, convalidan lo expuesto por algunos investigadores segun la
literatura consultada (Ash y Nelson, 2009; Howard, 2013), es decir, que la
sintomatologia mas habitual de los TTM es la sensacion dolorosa, que por otro lado
sera mas o menos localizada y acompariada o no de otros sintomas de acuerdo a la
causa y evolucion de la disfuncion.

Ahora bien, al comparar dichos resultados con los expuestos en otras
investigaciones se encontraron elementos concordantes y disimiles: Arenas y otros
(2013), informan cefalea, sensacién de dolor dental y cansancio muscular asociado a
la masticacién de alimentos duros; Wurgaft y otros (2014), reportan dolor de cabeza,
dolor de oido, tinnitus y mareos, dolor lumbar y en hombros, rigidez en el cuello y/o
mala calidad de suefio; Da Silva (2015), encontraron cefalea y dolor en ATM como
principales sintomas; Rodriguez, Triana y Soto (2016), identificaron concomitancia
de sensibilidad muscular en region temporomandibular con dolor de cabeza, dolor de
oido y tinnitus.

Atendiendo a lo expuesto, en la opinidn de las investigadoras y acorde con la
postura asumida por la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAOP,
2009), por tratarse de pacientes peditricos, tales diferencias podrian atribuirse a que
durante el interrogatorio estos pueden encontrar dificultad para expresar qué sienten o
definir puntualmente una sensacion y por otro lado, la madre, cuidador o
acompafante no siempre puede identificar cuales son exactamente las dolencias del

nifo.
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4.2. Distribucion de los pacientes pediatricos con  trastornos
temporomandibulares segun edad y género

Tabla N° 3. Distribucién segin edad y género en pacientes de 3 a 11 afios con
trastornos temporomandibulares atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente
del 7°y 8° Semestre en la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017

Femenino Masculino Total
Edad
fa fr fa fr fa fr
3 1 2,94% 0 2,94% 1 2,94%
4 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
5 2 5,88% 1 5,88% 3 8,82%
6 1 2,94% 7 20,59% 8 23,53%
7 2 5,88% 5 14,71% 7 20,59%
8 3 8,82% 2 5,88% 5 14,71%
9 4 11,76% 1 2,94% 5 14,71%
10 2 5,88% 2 5,88% 4 11,76%
11 1 2,94% 0 0,00% 1 2,94%
Total 16 47,06% 18 52,94% 34 100,00%
Fuente: Garcia y Jiménez, 2018
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Grafico N° 3. Distribucion segin edad y género en pacientes de 3 a 11 afios con
trastornos temporomandibulares atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente
del 7°y 8° Semestre en la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017
4.2.1. Analisis de resultados segun edad y género, Tabla/Gréfico 3

Prosiguiendo el analisis, segun la data reflejada en Tabla/Gréafico N° 3, entre los
infantes con diagndstico de TTM atendidos en las Clinicas del Nifio y del
Adolescente del 7° y 8° Semestre en la Universidad José Antonio Pdez durante el
periodo 2017, hubo un ligero predominio del género masculino (52,94%), para una
diferencia de 5,88 puntos porcentuales. Por otro lado, las edades prevalentes
resultaron ser las correspondientes a seis y ocho afios, acumulando 23,53% y 20,59%,
respectivamente. También, se denota que no hubo pacientes con cuatro afios de edad
cronoldgica (0%), en tanto se identifico a razén de un solo paciente para las edades
tres y once afos, representado las mismas una tasa de 2,94% individualmente.

En este sentido, la revision de la literatura indica que el relativo predominio del
género masculino detectado en esta serie es un hallazgo poco frecuente, ya que en los
estudios donde se ha realizado la diferenciaciéon intergénero, las féminas han
prevalecido (Wurgaft y otros, 2014; Da Silva, 2015; Carballo, 2015; Bilgic y Gelgor,
2017); de hecho, Castillo y Boschetti (2012), reportaron tal tendencia en la
Universidad José Antonio Péez, si bien su investigacion fue realizada en pacientes
adultos.

En cuanto al indicador edad, los hallazgos aqui reportados coinciden
parcialmente con la produccion cientifica de afios recientes, confirmandose hasta
cierto punto la posicion asumida por la AAOP (2015), pues para dicha organizacion
los TTM son poco frecuentes en menores de cinco afios y comienzan a evidenciarse e
incrementarse a partir de la edad escolar.

Se destaca, que aungue en la serie aqui reportada la disfuncion prevalecio en
infantes ubicados en la primera fase del recambio dental, también se aprecio
disminucion directamente proporcional a mayor edad, es decir, mientras mas afios
menos ocurrencia de TTM; esta disparidad respecto a las tendencias empiricamente

aceptadas y cientificamente avaladas, podria atribuirse a disfunciones asintomaticas e
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incluso, a la omisién de informacidn por parte del paciente y/o su acompafiante en la
anamnesis, o de los evaluadores durante la elaboracion de las historias clinicas.

4.3. Prevalencia de trastornos temporomandibulares de acuerdo al factor
etioldgico

Tabla N° 4. Factores etioldgicos en pacientes de 3 a 11 afios con trastornos
temporomandibulares atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7°y 8°
Semestre en la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017

Factor etiologico Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Bruxismo céntrico 3 8,82%
Bruxismo excéntrico 3 8,82%
Mordida abierta 15 44,12%
Mordida cruzada 6 17,65%
Resalte aumentado 1 2,94%
Golpe 6 17,65%
Fractura 0 0,00%
Total 34 100,00%

Fuente: Garcia y Jiménez, 2018
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Grafico N° 4. Factores etiol6gicos en pacientes de 3 a 11 afios con trastornos
temporomandibulares atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7°y 8°
Semestre en la Universidad José Antonio P&ez durante el periodo 2017

4.3.1. Analisis de resultados segun factor etioldgico, Tabla/Gréfico 4
A la luz de la informacion resefiada, el factor etiologico prevalente en el grupo caso

de estudio resulté ser la mordida abierta (44,12%), encontrandose también idéntica
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tasa (17,65%) para las mordidas cruzadas y traumatismo por golpe, en tanto el
diagndstico diferencial por bruxismo céntrico y excéntrico fue reducido (8,82% para
ambos), minima incidencia de resalte aumentado (2,94%) y ningun caso (0,00%) de
fractura.

Dichos resultados, coinciden con ligeras variaciones respecto a los resefiados
por Howard (2013), Céceres (2014), Wurgaft y otros (2014), Rodriguez, Triana y
Soto (2016), Baena (2016), Bilgic y Gelgor (2017), quienes también encontraron
predominio de alteraciones oclusales; sin embargo, Carballo (2015), Sandoval y
Farifia (2016), verificaron prevalencia de bruxismo. Incluso, Fernandes, Fanco,
Siqueira, Gongalves y Camparis (2012), Castelo, Gavido, Pereira y Bonjardim (2013),
establecieron relacion significativa entre dicho habito parafuncional y los TTM; todo
ello, convalida la interpretacion antes formulada respecto a los diversos factores
etioldgicos que intervienen en el desarrollo de esta disfuncion.

Efectivamente, acudiendo a las teorias expuestas por Okesson (citado en
Howard, 2013), los TTM pueden ser de origen patofisioldégico, denominacion que
incluye las alteraciones oclusales, asi como de etiologia precipitante, categoria en la
cual se encuentra incluido el microtrauma repetido intrinseco conocido como
bruxismo. Seguidamente, se establecen los resultados generales respecto a la etiologia

funcional de las disfunciones de la ATM.

Tabla N° 5. Etiologia en pacientes de 3 a 11 afios con trastornos
temporomandibulares atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7°y 8°

Semestre en la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017

Etiologia Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Bruxismo 6 17,65%
Problema oclusal 22 64,70%
Traumatismo 6 17,65%
Totales 34 100%

Fuente: Garcia y Jiménez, 2018
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Grafico N° 5. Etiologia en pacientes de 3 a 11 afios con trastornos
temporomandibulares atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7°y 8°
Semestre en la Universidad José Antonio P&ez durante el periodo 2017

4.3.2. Analisis de prevalencia de TTM segun factor etioldgico, Tabla/Grafico 5

Corroborando los analisis precedentes, se encuentran los hallazgos
concernientes a la etiologia de los TTM en los pacientes de 3 a 11 afios con trastornos
temporomandibulares atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7°y 8°
Semestre en la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017; se constata
que el problema oclusal obtuvo el mayor percentil (64,70%), en tanto el bruxismo y
el traumatismo arrojaron idéntica proporcion (17,65%).

Ahora bien, al contrastar los resultados obtenidos con los informados en afos
recientes, se evidencian semejanzas que confirman el rol que juegan los factores
patofisiologicos y especificamente las maloclusiones en el desarrollo de TTM en las
poblaciones infantiles (Arenas y otros (2013), Ortega y otros (2014), Bilgic y Gelgor,
2017), quienes coinciden en afirmar que el diagnostico y tratamiento temprano del
nifio es fundamental para prevenir la severidad de ambas patologias y sus

repercusiones a mediano y largo plazo.
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No obstante, la vinculacion entre factores oclusales y TTM en nifios es
discutida: algunos estudios son controversiales al respecto (Guarda, Piccotti, Mogno,
Favero y Manfredini 2012; Greene, 2012) y por el contrario, en otros se atribuye a las
maloclusiones un protagonismo de primer orden, especialmente durante la fase de
recambio dental como consecuencia de pérdida temprana de dientes temporales
(Carlsson, Egermark y Magnusson, 2011), asi como alteracion oclusal relacionada
con hébitos de succion no corregidos (Stern, 2013; Fernandes, 2013).

En sintesis, en el caso de los pacientes con trastornos temporomandibulares
atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7° y 8° Semestre en la
Universidad José Antonio Pdez durante el periodo 2017, en funcién de los datos
consignados en las respectivas historias clinicas (sintoma, signo, factor etiologico de
TTM; diagnostico previo; remision a Ortopedia para tratamiento), la etiologia de la
disfuncion de la ATM fue prevalentemente de origen oclusal, siendo su prevalencia
general de 8,5% de la poblacion infantil atendida durante el lapso temporal
considerado, la cual difiere de la informada recientemente: Ramirez y otros (2015),
20,7%; Carballo (2015), 47%; Da Silva (2015), 47%; Bilgic y Gelgér (2017), 25%.

No obstante, se infiere que el porcentaje de prevalencia global en el escenario
sujeto a investigacion podria ser superior, considerando los vacios encontrados en
muchas de las historias clinicas revisadas, especificamente en cuanto al registro de
signos y sintomas que deben recopilarse mediante la evaluacién clinica de rigor y la

anamnesis.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Una vez culminado el proceso de investigacion, conforme a los resultados
obtenidos mediante la revisién de historias clinicas de los pacientes que asistieron a
las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7° y 8° Semestre en la Universidad José
Antonio Péez en el periodo 2017 y atendiendo a la formulacién de los objetivos

inicialmente trazados, a continuacidn se exponen los corolarios del estudio:

- Se identificaron los signos y sintomas de trastornos temporomandibulares,
donde predominaron las desviaciones mandibulares en los movimientos de apertura
y/o cierre, asi como los ruidos articulares y de igual forma, dolor y chasquidos en la
region ATM.

- Se preciso la distribucion segun edad y género de los pacientes pediatricos con
trastornos temporomandibulares, encontrando preponderancia numérica en las edades
6y 7 afios y leve predominio del género masculino.

- Se comprobo la prevalencia de trastornos temporomandibulares de acuerdo al
factor etioldgico, manifestada como mordidas abiertas y cruzadas, en una expresion

superior al 50% de la muestra.

En consecuencia, habiendo determinado la prevalencia de TTM en la serie
estudiada, se concluye que a pesar del reducido volumen de casos la misma
constituye un sefial de alerta y por tanto, se hace necesario profundizar su estudio
para una mas amplia comprension de su etiologia y comportamiento en la poblacion
infantil carabobefia, a objeto de planear y ejecutar acciones preventivas y educativas

lideradas por la Universidad José Antonio Paez.
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5.2. Recomendaciones

- Se sugiere a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José
Antonio Péaez considerar los resultados del presente estudio para conformar una base
de datos sobre los TTM en la poblacidn pediatrica local, asi como fortalecer los
programas preventivo-educativos dirigidos a las comunidades con contenidos
especificos sobre este tipo de disfuncion.

- Asimismo, se exhorta a las autoridades de su Escuela de Odontologia a
actualizar el formato de historias de las Clinicas del Nifio y del Adolescente,
incluyendo todos los items requeridos para registrar en detalle los antecedentes vy
demas datos provenientes del interrogatorio y la evaluacién fisica de los pacientes.

- En tal sentido, se recomienda a los estudiantes que realizan sus practicas en
las Clinicas del Nifio y del Adolescente del 7° y 8° Semestre prestar especial atencion
al registro de todos los datos aportados por el paciente y/o su acompafiante, asi como
no obviar ninguna de las observaciones en materia de signos y sintomas que orienten
el diagnostico diferencial de los TTM.

- Para finalizar, se invita a los miembros de la comunidad académica de la
Escuela de Odontologia a realizar investigaciones prospectivas destinadas a
establecer la incidencia de los TTM en las Clinicas del Nifio y del Adolescente y/o las

areas de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Péez.
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ANEXO A
OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General: Determinar la prevalencia de trastomos termporomandibulares en pacientes que asisten a las Clinicas del Nifio y del Adolescentte del 70y 8° Semestre en la Universided José Antonio Paez,

periodo 2017
Objetivos especificos Variable Deﬁnlqonesles Dimensién Indicadlores Subindicadores ftem Instrumento
Identificar los signosy sintomas - Desgaste dental
detrastomos Conjuntodesignasy Sioncs - Ruidoarticular 1
temporomandibulares en los sintomas que g - Trismo
pecientss que asistenalas caracterizanalos Clinica - Desviacion mandibular
Clinicas del Nifioy cel trastomos e la - Dolorregion ATM
Adolesoente del 7Py 8° Semestre articulacion Si - Dolor difuso 2
enlaUniversidad José Antonio ternporomandibular - Tinnitus
Péez, periodo 2017 - Chesidosen ATM
Precisar la distribucion de los - 67a0s
pecienes peciiéirioos con Proporcion Eded - 89afis 3
mmtempprmrdlm_lam réficasegn B - 10-124cs
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Fuente: Las investigadoras (Garcia y Jiménez, 2017)
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ANEXO B
INSTRUMENTO DE RECOLECCION
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GUIA DE OBSERVACIONES

N UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ale FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALTD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
HOJA DE REGISTRO

FREVALENCIA DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES QUE ASISTEN ALAS CLINICAS
DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE DEL 7° Y §° SEMESTRE EN LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, PERIODO 2017
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