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RESUMEN

La presente investigacion tiene como propoésito establecer la prevalencia de los
trastornos temporomandibulares en escolares que asisten a la Clinica del nifio y
Adolescente 111 'y IV de la Universidad José Antonio Paez. El proyecto esta dirigido a
identificar dichos pacientes que presenten distintos trastornos temporomandibulares
mediante la aplicacion de una entrevista y palpacion de los musculos junto a la ATM,
para observar cuan comin se presentan estos trastornos en pacientes escolares. Es una
investigacién descriptiva con modalidad de campo, la técnica de instrumento aplicada
es una entrevista a la cual se registrara la informacion obtenida por los pacientes
registrados si presenta dolor, desviacion o algun tipo de alteracion a nivel de la ATM.
Puesto que con esto se lograra concientizar a los odontologos de que si existe
prevalencia en escolares y darle importancia a la hora de la consulta. En esta
investigacion se logro obtener la prevalencia de los Trastornos Temporomandibulares
en pacientes escolares que asisten a la facultad de odontologia con un resultado de
23,8% el cual fue el indice de prevalencia.

Descriptores: ATM, Trastornos.
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INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM), constituye una articulacion
fundamental en el desarrollo y crecimiento del ser humano. La ATM, permite
movimientos funcionales de la boca necesarios para la alimentacion y el habla.
Cuando la funcidn de la articulacion esta alterada se limita la movilidad de la boca y
en consecuencia la funcionalidad de la persona queda afectada.

Los estudios de esta articulacion se han incrementado basicamente en la poblacion
adulta, aunque los desdrdenes temporomandibulares pueden presentarse a edades
tempranas. Asi, ha sido posible diagnosticar en neonatos, cambios articulares que

dificultan la succion y deglucion, comprometiendo la vida del recién nacido.

A través de los afios los disturbios del sistema masticatorio han sido identificados
por una variedad de términos, lo que ha contribuido crear confusion en esta &rea.
Alteraciones oclusomandibulares, Disfuncién Craneomandibular, Alteraciones
Funcionales de la Articulacion Temporomandibular, Sindrome de Dolor Miofacial,
Sindrome de Dolor Temporomandibular, Desordenes Craneomandibulares y
Desordenes Temporomandibulares, han sido algunas de las denominaciones dadas.

En esta investigacion se utiliza el termino Trastornos Temporomandibular
(TTMs), el cual fue asumido por la Asociacion Dental Americana (ADA) para
referirse a los diversos problemas que afectan a la Musculatura masticatoria, la ATM
y sus estructuras asociadas, o0 ambos. Como se indica al inicio de esta introduccion,
las investigaciones relacionadas con los disturbios temporomadibulares se han
orientado, fundamentalmente, hacia la poblacion adulta y tercera edad; pero en la
actualidad se ha observado prevalencia de los TTM en la poblacion infantil y juvenil,
y por consiguiente los signos y sintomas a prevenir para evitar los problemas graves

que se presentan en los adultos cuando no se estudian y corrigen en la nifiez.

1



Los signos y sintomas son muy frecuentes en la poblacion en general y no siempre
son severos o debilitantes, se busca ayuda para estos problemas. No obstante, a las
personas que requieran de ayuda hay que tratarlas eficazmente, y si es posible, de
modo conservador. Para poder tratar eficazmente los TTMs, el clinico debe ser capaz
de identificar y comprender la causa y a su vez, debe realizar un examen clinico

integral para dar ademas un diagnostico certero.

Considerada la importancia de la prevencion del problema en la poblacion infantil,
este estudio se centra en la recoleccion y analisis de datos de los pacientes que asisten
a la clinica del nifio y adolescente Il y IV en la facultad de odontologia de la
universidad José Antonio Péaez, permitiendo evidenciar la magnitud de los trastornos

temporomandibulares que se pueden presentar en dichos pacientes.

Posterior a la aplicacion del instrumento se observo los resultados obtenidos de los
escolares que asistieron a la Clinica del Nifio y Adolescente 111 y IV de la Facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez para exponer a los docentes de
dicha area de la facultad, a los estudiantes de pregrado de la universidad mencionada
y dar a conocer la prevalencia de los Trastornos Temporomandibulares. En tanto, la
presente investigacion se enmarca para su desarrollo en los siguientes pasos
metodoldgicos: Capitulo I: ElI Problema, el cual incluye el planteamiento de
problema, Formulacién del problema, Objetivo del estudio y Justificacion del mismo.
Capitulo 11: Marco Tedrico, en el cual se presentan los antecedentes del estudio y las
bases teoricas. Capitulo Ill: Marco Metodologico, Se resefia la naturaleza de la
investigacion y proceso a realizar. Capitulo 1V: Analisis e Interpretacion de Datos.

Conclusiones, Recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La presencia de trastornos temporomandibulares (TTM) en nifios es un tema muy
controversial. Algunos apoyan la ausencia de trastornos temporomandibulares en la
poblacion infantil, otros, afirman la presencia de este tipo de problemas en infantes,
haciendo énfasis en que tales problemas pasan desapercibidos con frecuencia por la
falta de un examen clinico completo y minucioso que incluya el estudio de la ATM
como parte del sistema estomatognatico. Sin embargo, entre el 40 y 50 % de la
poblacion general presenta algun tipo de trastorno temporomandibular, lo cual indica

una elevada prevalencia. (Herrera A. 2006).

En Venezuela existen pocos datos estadisticos sobre la prevalencia de DTM en la
poblacion en general y no existe ningin estudio estadisticamente significativo
disponible realizado en nifios, solo se sabe que estos presentan una serie de signos y
sintomas de DTM similares a los del adulto. Esto nos indica claramente la poca
importancia que se le da a la ATM y sus patologias. (Campos M., Herrera A. & Ruan
V, 2006).

El diagndstico de esta entidad multifactorial y compleja es dificil pero
indispensable para el correcto manejo del caso; se debe empezar por reconocer los
diversos tipos de problemas que pueden existir en la ATM y la variedad de etiologias
que causan dichos trastornos, el mismo se obtiene mediante una valoracion cuidadosa
de la informacion procedente de la historia clinica y de los métodos de exploracion
del paciente. Estos datos deben permitir la identificacion de un trastorno especifico,

por lo cual es de gran importancia hacer un examen meticuloso de la ATM que nos
3



ayude a identificar cualquier signo o sintoma que presente el paciente. Dicha
exploracién clinica tiene que incluir palpacion de los musculos masticadores y de la
articulacién temporomandibular. Resulta esencial observar los movimientos de la
mandibula a la apertura y cierre, medir la méxima apertura bucal; Asi como
investigar cualquier tipo de dolor que el paciente refiera al realizar el examen clinico
y al auscultar la ATM. Por ultimo, debemos aprender a identificar e interpretar los
diferentes ruidos de la articulacién. (Alma Serrano, Carlos Fregoso, Francisco
Jiménez & Fabian Ocampo, 2009).

El propdsito de este trabajo fue brindar informacion sobre la presencia de los
trastornos temporomandibulares en nifios, ya que la tendencia general es considerar
que no existen en el paciente infantil. Sin embargo, muchas veces en la practica
clinica se observa situaciones que indican lo contrario. EIl tema es y seguira siendo
controversial, pero, mientras no se tengan estudios concluyentes, se propone hacer
énfasis en la importancia del examen clinico integral del paciente infantil, donde debe
incluirse como examen de rutina la evaluacion de la ATM, aunque sea para descubrir

que la articulacién del paciente esta completamente sana.

La evaluacidon de este estudio se va a desarrollar en los pacientes que asisten a la
Clinica del Nifio y Adolescente Ill y IV en la Facultad de Odontologia en la
Universidad José Antonio Paez en edades comprendidas de 6 a 8 afios; Se llevara a
cabo mediante una entrevista al paciente y a su representante, finalizando con una

exploracion de la articulacion temporomandibular y sus componentes.

De los planteamientos anteriores, surgen las siguientes interrogantes, ¢Cuél es la
prevalencia de los Trastornos Temporomandibulares es escolares que asisten a la
Clinica del Nifio y Adolescente Il y IV en la Facultad de Odontologia de la

Universidad José Antonio Paez en el Periodo Lectivo 2016-1 CR?.
4



¢Cudl es la alteracion mas frecuente en escolares que asisten a la Clinica del Nifio y

adolescente 111y IV?.

1.3.0bjetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Establecer la prevalencia de los trastornos temporomandibulares presente en
escolares en edades comprendidas de 6 a 8 afios que asisten a la Clinica del Nifio y
Adolescente 111 'y 1V en la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio
Péaez en el Periodo Lectivo 2016-1 CR.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1. Determinar la prevalencia de los Trastornos Temporomandibulares.

1.3.2.2. Identificar los Tipos de Trastornos temporomandibulares més frecuentes en
pacientes pediatricos con edades comprendidas de 6 a 8 afios.

1.3.2.3. Determinar la causa mas frecuente de los Trastornos Temporomandibulares

en nifios.

1.4 Justificacion de la Investigacion.

La Articulacion Temporomandibular es una de las articulaciones més importantes
del cuerpo humano que constantemente se encuentra en actividad funcional, ya que
aparte de la funcién principal de masticacion, realiza movimientos al hablar, tragar,
reir, besar, succionar, entre otros; debido a esta diversidad de desplazamientos, existe
una mayor posibilidad de presentar alteraciones a lo largo de nuestra vida; por lo
tanto los Trastornos de la Articulacion Temporomandibular (TTP) son muy variados
y complejos, dependiendo de la severidad del dafio y la sintomatologia que se

presente.



Actualmente se plantea que los TTP son la causa mas comun de dolor facial
después del dolor dental y que puede afectar hasta el 15% de la poblacion en
general. Los TTP se encuentran entre las enfermedades mas comunes en nuestros
dias, se le considera como una enfermedad que afecta normalmente mas a mujeres
que hombre, donde se puede encontrar dolor de localizacion variable, limitacion de
los movimientos mandibulares y ruidos articulares; sin embargo, se ha demostrado
actualmente en diversos estudios de los TTP que se estd presentando mayor
frecuencia de casos en nifios que acuden a consulta dental. Sin embargo la historia
natural de esta enfermedad o patologia no se refleja como una enfermedad
progresiva, sino como un trastorno complejo que es provocado por muchos factores
interactuantes entre los cuales se mencionan factores dentales, psicoldgico (estrés),

maltrato infantil o alteraciones neurolégicas. (Villalobos, 2009).

Este estudio pretendio indicar la prevalencia de signos y sintomas de los trastornos
temporomandibulares presentes en una poblacion infantil determinada. A nivel de
investigacién, permitié ahondar mas sobre el tema y contribuyo como fundamento y
referencia para el desarrollo de nuevos estudios, finalmente aport6 nuevas estadisticas

relacionadas al trastorno temporomandibular.

La importancia de realizar la presente investigacién, es que este trastorno puede
repercutir en la calidad de vida de cada personay por el aumento de esta alteracién
notable en los ultimos afios en infantes; el propdsito fue brindar informacion a
nuestros colegas, sobre la posibilidad de aparicion de DTM en nifios, ya que el

conocimiento que se tiene radica es que no suele aparecer en esta poblacion.

Este trabajo sirve de motivacion para que los colegas empiecen a interesarse en el
tema, ya que las personas que sufren Trastornos Temporomandibulares, muchas
veces no saben a quién acudir y no consiguen la debida orientacion con el

Odontologo General que es el primer contacto y el posible enlace entre el paciente y
6



otros profesionales mas capacitados en esta area. Por supuesto, lo mismo ocurre con
la poblacién infantil y ain maés grave es el hecho de que estos pacientes por su corta
edad muchas veces son incapaces de expresar adecuadamente sus sintomas, y

solamente con un examen minucioso podriamos diagnosticarlos correctamente.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A continuacion se citan diversos autores latinoamericanos donde investigaron y
estudiaron en profundidad la prevalencia de los distintos Trastornos
Temporomandibulares en nifios en la cual se podra observar que estos TTM pueden
estar presentes tanto en la primera década de la vida como en adultos. Estos
antecedentes nos sirven como base fundamental para hacer énfasis en el temay dar a

conocer que si existe prevalencia en nifos.

El estudio de Silvia N, Caro, Irene A. y cols (2015). “Prevalencia de trastornos
temporomandibulares en nifios mexicanos con denticion mixta” (Rev. salud
publica), México. El objetivo de este articulo se basé en determinar y contrastar con
la bibliografia reportada, la prevalencia de trastornos temporomandibulares con un
instrumento validado en denticion mixta de nifios mexicanos. Se examinaron 150
nifios de 8 a 12 afios de edad que asistieron a la clinica de estomatologia pediatrica de
la BUAP, evaluados con los criterios diagnosticos para la Investigacion de los TTM
(CDI/TTM). La prevalencia de TTM fue del 20,7 %, predominantemente de tipo
muscular (77,4 %), el 33,3 % presentd alteracion del patron de apertura bucal, el 34%
presentd ruidos articulares (chasquido). Se concluy6 que la prevalencia de TTM es
contrastante entre diversos estudios, es necesario enfatizar la necesidad de evaluar
éstos durante la nifiez y la juventud con instrumentos validados. Es importante tener
como referencia este tipo de estudio ya que sirve como aporte al proyecto que se esta
realizando sobre la Prevalencia de los Trastornos Temporomandibulares en escolares
y se puede apreciar que si existe la alteracion en la ATM en un paciente infantil lo

cual sirve como base al proyecto de investigacion.



Por su parte, Monsalves (2010). En su investigacion titulada “Estudio de
prevalencia de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares, asociados
a mordida cruzada presente en nifios con denticién temporal y/o mixta primera
fase”, (Tesis para optar al titulo de Cirujano — Dentista), Chile. Con el objetivo de
estimar prevalencia de signos y sintomas de afecciones temporomandibulares
asociadas a mordida cruzada. Se examinaron 121 nifios con denticion temporal y
mixta, que no hayan sido sometidos ni se encuentren en tratamiento de ortopedia. Se
realiz6 un examen clinico por un operador previamente calibrado, fue registrado en
una ficha, registrando datos como: Presencia y tipos de mordida cruzada, signos y/o
sintomas de TTM. También se determin0 trayectoria y desviacion de la linea media
durante la apertura mandibular. Del total de 121 nifios, el 9% presento algun tipo de
ruido articular, el ruido aparece en un 30,43% del grupo estudiado; mientras que el
grupo control presenta una baja prevalencia, presentandose en un 4,08% de los casos.

En cuanto a los sintomas clinicos fue de tipo otoldgicos y dolor muscula.

Finalmente es importante sefialar que si bien, la presencia de los signos y sintomas
que resultaron tener una asociacion con la mordida cruzada, no implican la presencia
de enfermedad, podrian aumentar el riesgo de futuro Trastornos
Temporomandibulares; por ello es fundamental un correcto diagnostico que permita
prevenir, interceptar o corregir la mordida cruzada. Este estudio es tomado en cuenta
como aporte al proyecto de investigacion que se esta realizando debido a que se pudo
notar que existe prevalencia en los paciente que presentan mordida cruzada y a su vez
se predominan las alteraciones condilo-disco que esto produce como consecuencia

ruido articular.

Por otro lado Od. Boscan (2009), En su estudio titulado “Desordenes
temporomandibulares en nifios y adolescentes”. (Trabajo de Especial para optar al
Grado de Especialista en Odontopediatria) Maracaibo, Venezuela. Su objetivo fue

realizar un andlisis de la literatura cientifica relacionada con los desérdenes
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temporomandibulares, haciendo énfasis en los rasgos caracteristicos de los pacientes
nifios y adolescentes. La presente investigacion se apoya en una revision documental.
Para su ejecucidn se contemplaron las siguientes fases: 1. Elaboracion de una lista de
sub temas prioritarios relacionados con el objeto problema de estudio. 2. Lectura
exploratoria de libros relacionados con los sub temas definidos. 3. Realizada y
sistematizada la indagacion se elaboro el texto del trabajo, la discusion, y conclusion.
Concluyendo la generalidad de los estudios epidemiolégicos coinciden al considerar
gue los DTMs constituyen una patologia presente entre el 40 y 50 % de la poblacion
general, lo cual indica una elevada prevalencia en la poblacion. Mediante esta
investigacion se puede evidenciar los resultados elevados en el estudio
epidemioldgico de que hay presencia de trastornos de la ATM, esto nos sirve como
base para incentivarnos en seguir haciendo énfasis en lo importante que es evaluar la
articulacion temporomandibular en un infante y asi poder diagnosticarlo y tratarlo a

tiempo.

Finalmente, Suérez (2006). En su trabajo titulado “Prevalencia de Disfuncion
Temporomandibular del Wayldu en edad escolar y adolescente”, (Revista de
Odontopediatria) Zulia, Venezuela. Reportd que en su muestra estudiada so6lo un
pequefio porcentaje de los pacientes presentaron DTMs; el 25% de estos presento
ruidos articulares, el 8.1% refirid dolor en el area articular, el cual pudiese estar
asociado con: Perdida de liquido sinovial, inflamacion de los ligamentos y el menisco
articular, entre otros. También se evidenci6 que el 6.8% de los pacientes mostraron
evidencia de dolor a nivel de los musculos de la oclusion, el cual pudiese estar
asociado con las interferencias oclusales, principalmente. Para el proyecto de
investigacion da un aporte importante el cual se debe destacar que existe diferente
tipos de trastornos temporomandibular.

A pesar, de lo mencionado anteriormente, los profesionales de la Odontologia no

debemos desestimar cualquier signo y/o sintoma referido por el paciente infantil que
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pudiera estar relacionado, con un posible DTM, para de esta manera poder
diagnosticarlo y tratarlo precozmente, evitando asi que el problema desencadene

graves disfunciones en el paciente adulto.

2.2 Bases Teoricas

Es importante conocer un poco mas a fondo la Articulacion Temporomandibular y
sus trastornos asi como sus diferentes tipos de tratamientos tanto en adultos como
nifos, para ello se hablara un poco sobre le ATM y sus partes que la conforman.
Aparte se comentara sobre la etiologia de este trastorno, su diagnostico y las

alternativas de tratamientos que se pueden aplicar a los pacientes.

En sentido general es necesario comprender el sistema masticatorio que es la
unidad funcional del organismo que se encarga de la masticacion, el habla y la
deglucion, esta formado por tejidos blandos como mucosa, musculos, ligamentos,
glandulas y tejidos duros como huesos, articulaciones y dientes. El area en que se
produce la conexién craneomandibular se denomina Articulacion temporomandibular
(ATM) y es clasificada como una diartrosis bicondilea con un disco articular
interpuesto, es decir, una articulacion libre de movimiento. Es considerada ademas,
una articulacion ginglimoartroidal, ginglimoide, porque permite el movimiento de

bisagra y artroidal, porque permite movimiento de deslizamiento. (Sosa G. 2006).

Cabe destacar que la ATM esta formada por el condilo mandibular que se ajusta a
la fosa mandibular del hueso temporal. Ambos huesos estan separados por el disco
articular que evita la articulacién directa. Se clasifica como una articulacion
compuesta, la cual requiere la presencia de tres huesos, aunque la ATM sélo cuenta
con dos, el disco articular actia como un hueso sin osificar que permite los

movimientos complejos de la articulacion y seria el tercer hueso de la ATM.
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La biomecanica de la ATM, es un sistema muy complejo debido a que ambas
articulaciones, derecha e izquierda, estan conectadas al mismo hueso, la mandibula; y
cada articulacion puede actuar por separado y no siempre de manera simultanea. La
compleja conformacién de la ATM, permite explicar la mayor probabilidad de que se
produzcan alteraciones en esta a lo largo de la vida de un individuo, sin embargo, esto
no significa que todos los individuos tengan que padecer de estas alteraciones.
(Okeson JP. 2003).

Las alteraciones de movilidad de la ATM y sus tejidos integrantes suelen
comenzar a edades muy tempranas, es importante observar las posibles
anormalidades de crecimiento y desarrollo crdneo mandibular y de la denticion
primaria. Estos factores se constituyen en el reflejo condicionante de lo que puede
esperarse tanto en la relacién inter-oclusal de las denticiones mixta y permanente,
como en la normal realizacion de las funciones del sistema estomatognatico de

jévenes y adultos.

Al mismo tiempo, la falta de funcién de la ATM provoca la hipertrofia del
condilo, hipertrofia de la fosa mandibular, lo que trae como consecuencia, el aumento
de la trayectoria condilea. Una ATM que no funciona puede producir algias por
compresion, artritis, artrosis, sindrome de costen y variaciones en la situacion del

plano oclusal. (Rigoldi L, Rodriguez R. 2005).

En pacientes sanos, la anatomia oclusal de los dientes actia de manera armonica
con las estructuras que controlan los patrones de movimiento de la mandibula. Las

estructuras que determinan estos patrones son las ATM y los dientes anteriores.

Etiologia de los Trastornos Temporomandibulares:
Las causas de que los trastornos temporomandibulares presentan numerosos

factores pueden estar asociados a los dolores causados por los TTM. Entre ellos se
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pueden mencionar pacientes con antecedentes de bruxismo y mal posiciones
dentarias, ademas los factores psicologicos pueden agravar el dolor en la ATM, tales

como lo son la ansiedad, depresién, entre otros. (Okeson 2003).

La investigacion cientifica de los TTM en los Estados Unidos de Norte América,
empez6 en la década 1950, los estudios de Costen y Cristhensen en Alemania a
finales del siglo XIX, ya sugerian que el estado oclusal podia influir en la funcion de
los musculos masticatorios y que la falta de armonia oclusal podia generar trastornos
dolorosos de tales musculos. Entre los afios 1960 y 1970, la mal oclusion y el estrés
se aceptaron como los principales factores etioldgicos de las disfunciones del ATM.
Los TTM se pueden originar muy temprano en las etapas de crecimiento y desarrollo
craneofacial y un alto porcentaje de nifios presentan muchos de los signos y sintomas
encontrados en adultos. (Planas P. 2000).

La etiologia de los TTM suele ser muy compleja y multifactorial, segin la
Academia Americana de los Trastornos Craneomandibulares, los agentes causantes
de las alteraciones temporomandibulares pueden ser factores predisponentes que
incluyen discrepancias estructurales de tamafio y forma, desordenes fisiologicos,
neuroldgicos, vasculares, metabolicos. También pueden ser producto de factores
patoldgicos, que son aquellos que incluyen enfermedades sistémicas e infecciosas,
neoplasias y desequilibrios ortopédicos. Otros factores son los del comportamiento
que se relacionan con la personalidad del paciente y como este responde al estrés, el
cual puede ser expresado como habitos nocivos como el bruxismo. (Soto L,
Hernandez J. 2001).

Existen cinco factores esenciales asociados a los TTM los cuales son: Las
condiciones oclusales, traumatismos, estrés emocional, dolor profundo y actividades

parafuncionales.
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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, el cual
seria el grado de inestabilidad ortopédica y la magnitud de la carga. Una masticacion
unilateral forzada pueden conducir también a alteraciones intracapsulares repentinas.
Los contactos oclusales intensos producen una sobrecarga a nivel del ligamento
periodontal, por lo que el reflejo nociceptor detiene los musculos elevadores que tiran
la articulacion afectada, lo que trae como consecuencia sintomas musculares
dolorosos. (Okeson 2003).

Otro factor desencadenante, es la falta de estabilidad oclusal que se da cuando las
cuspides dentales pierden su dimensién anatémica por factores como extraccion de
dientes posteriores, bruxismo o la producida por acciones iatrogénicas como
restauraciones sobreobturadas o con anatomia incorrecta, prétesis sin contacto oclusal
o por deficiencia de la coordinacion céndilo distal originadas por enfermedades
sistémicas como la artritis, o 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 funcion
muscular correcta durante la masticacion, deglucién, fonacion y la postura
mandibular. Las alteraciones del estado oclusal pueden dar lugar a un aumento del
tono muscular, es decir una co-contraccion protectora y dar lugar a sintomas. (Okeson
2003).

En cuanto a los traumatismos, éstos pueden provocar alteraciones funcionales en
el sistema masticatorio. De hecho, se cree que los traumatismos influyen en los
trastornos intracapsulares mas que las alteraciones musculares. Se clasifican en dos

tipos: Macrotraumatismos, que son aquellas fuerzas bruscas que puedan provocar
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alteraciones estructurales, como por ejemplo un golpe directo a la cara y los
Microtraumatismos, que son aquellas cargas que soportan los dientes, articulaciones o

musculos como el bruxismo. (Nomura K, Chaves C. 2007).

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 el trauma es moderado puede provocar edema en el
tejido retrodiscal, inflamacion de la capsula y/o del tejido sinovial. Si es severa,
puede llegar a producir hasta avulsion de la capsula y del musculo pterigoideo
externo, generalmente acompafado de hemartrosis. Si se produce en edad infantil,
puede ocasionar defectos de crecimiento a nivel condilar, acompafiados por

anomalias mandibulares y mal oclusion. (Rigoldi L. 2005).

El estrés emocional, es un factor muy frecuente que puede alterar la funcion
masticatoria, se ha asociado como factor vinculante contributivo al agravamiento de
la parafuncion y también como factor desencadenante. Los centros emocionales del
cerebro influyen sobre la funcion muscular. El estrés puede afectar al organismo
activando al hipotdlamo, que a su vez prepara al organismo para responder. El
aumento de estrés que experimenta el paciente incrementa la tonicidad de los
musculos cefalicos y cervicales, ademas de aumentar los niveles de actividad

muscular no funcional, como el bruxismo.

Ademas las mal oclusiones y el estrés conllevan a una actividad muscular alterada
lo que puede ocasionar contractura de los grupos musculares. Por lo tanto, si la
combinacion de los factores psicoldgicos y oclusales produce un abatimiento de la
capacidad adaptativa del individuo apareceran los signos y sintomas de los TTM.

Estimulos dolorosos profundos pueden excitar el tronco del encéfalo, produciendo

una respuesta muscular conocida como co-contraccion protectora, esta respuesta se da
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frente a una lesion o a una posible amenaza de lesién. Por esta razén, es frecuente
encontrar pacientes que sufren de odontalgia y presentan limitacion de la apertura
bucal. Esto representa la respuesta del organismo como proteccion de la zona
afectada mediante la restriccion de su uso. La limitacion de la apertura es solo una

respuesta secundaria a la experiencia de dolor profundo. (Horacio O. 2008).

Por ultimo, las actividades parafuncionales, que son todas las actividades
musculares con contacto dentario o no, en donde no esta involucrada la masticacion,
fonacion o deglucion. Estas se pueden clasificar en diurnas, habitos que el paciente
realiza a menudo sin ser consciente de ello, como morderse la lengua y las mejillas,
succion digital, habitos posturales o actividades relacionadas con el trabajo, como
morder lapices, alfileres, las ufias, sostener objetos debajo del menton; vy las
actividades parafuncionales nocturnas, las cuales son muy frecuentes y son
generalmente de caracter subconsciente y adoptan la forma de episodios aislados es
decir, apretar los dientes y, de contracciones ritmicas que es el bruxismo,
generalmente se dan ambas actividades y son dificiles de diferenciar. (Horacio O
2008).

Los factores genéticos han sido poco reconocidos en la mayoria de los estudios
dedicados a investigar la relacion causal, y cuando alguno es mencionado se hace de
manera tangencial. El factor genético asociado a los TTM mas obvio es el sexo.
Todos los estudios epidemiolégicos realizados sobre muestras clinicas observaron
que el porcentaje en el sexo femenino era mas alto y que también la prevalencia de

signos y sintomas era mas numerosa, asi como la severidad de los mismos.

Como conclusidn final los TTM son de diversas etiologias, es decir, no siempre
existe un solo factor que este provocando la alteracion, por lo que es importante en
primer lugar establecer un buen diagnostico utilizando todas las herramientas

necesarias, luego una vez establecida la causa se podra dar un tratamiento, el cual
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puede incluir el uso de farmacos, férulas de relajacion, eliminacion de interferencias
oclusales, restablecimiento de la oclusion por medio de aparatos protéesicos,
tratamientos de relajacién para reducir el grado de estrés, aparatos ortopédicos y
como ultimas alternativas aplicacion de ultrasonido o tratamientos quirdrgicos.
(Valmaseda E, Gay Cosme. 2002).

Diagndsticos de los Trastornos Temporomandibulares

Al momento de diagnosticar los trastornos temporomandibulares; es preciso
conocer los numerosos tipos de problemas que pueden existir y la variedad de
etiologias que los causan. La diferenciacién de los distintos trastornos en grupos
comunes de sintomas y etiologias es el proceso conocido como diagndstico. En ese
sentido, al realizar la historia clinica el paciente debe ser interrogado sobre la
presencia de algun trastorno en la ATM, como los ruidos al momento de masticar,
antecedentes de golpes en el menton o dolores de oido, entre otros. (Valmaseda E,
Gay Cosme. 2002).

Ademas, debe hacerse un especial hincapié en la existencia de traumatismos. Estos
pueden ser de tipo agudo directo como el caso de golpes en la zona preauricular, o
traumatismo indirecto como golpes en el menton, que son transmitidos por el cuerpo
mandibular en direccion a los condilos y puede provocar fractura condilar o
aplastamiento del tejido retrodiscal. También se encuentran los traumatismos
crénicos que se producen cuando una situacion patologica produce la sobrecarga de la
articulacién, por ejemplo el bruxismo o apretamiento dentario que producen una

sobrecarga en el tejido discal. (Isberg, Annika. 2006).

Un importante indicador del funcionamiento disco-condilo son los movimientos
de lateralidad. Si existe una restriccion extracapsular del movimiento, generalmente

de causa muscular, estos movimientos pueden realizarse sin ningin problema. Por el
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contrario, si el complejo disco -condilo estd bloqueado por alguna estructura, los
movimientos de lateralidad hacia el lado contralateral no pueden realizarse o son muy
cortos, esto es debido a una restriccion intracapsular. De acuerdo a lo antes citado, el
objetivo principal de la rehabilitacion neuroclusal, es que en la primera cita con el
paciente, se debe procurar que espontaneamente y en el transcurso del acto
masticatorio, la mandibula se pueda mover libremente y alternativamente hacia
ambos lados, los angulos funcionales masticatorios deben ser iguales de derecha a
izquierda. Los incisivos temporales o permanentes, una vez erupcionados y en
oclusién céntrica funcional deben contactar con una sobremordida fisioldgica y, de
esta posicion pasar a ocluir borde a borde, simultaneamente con los premolares y
molares, al final de las excursiones de lateralidad. (Gilda C, Fuentes R, Navarrete D.
2005)

Signos y Sintomas

El sintoma mas comun en aquellos pacientes que buscan tratamiento es el dolor,
localizado generalmente en el area preauricular y oido, los musculos del cuello
también se ven involucrados. Los pacientes que no experimentan dolor se quejan de
ruidos articulares como click o crepitacion cuando la mandibula esta en movimiento.

La primera dificultad para identificar los TTM es la compleja relacion con otras
estructuras de la cabeza, cuello y la gran variedad de signos y sintomas relacionados
ala ATM y a estas estructuras. Numerosos signos y sintomas pueden estar presentes,
tales como sonidos o dolores articulares, dolor de cabeza, dificultad para masticar,
dolor muscular y limitacion de apertura. Los signos y sintomas clinicos de TTM se
agrupan en tres categorias de acuerdo a las estructuras afectadas la cual incluye los
musculos, la ATM y la denticion. (Gilda C, Fuentes R, Navarrete D. 2005).

El odontologo debe valorar el diagnostico clinico obteniendo una correcta
evaluacion del sistema craneomandibular desde el punto de vista postural, articular y

oclusal. Se debe realizar un diagndstico de certeza de la disposicion espacial de las
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bases Gseas en pacientes con alteraciones articulares, considerando las anomalias
esquelétales en sentido anteroposterior, transversal y vertical, tanto en nifios, jovenes

y adultos.

En la evaluacion clinica de un paciente, es de vital importancia identificar tanto los
signos y sintomas que se presenten. Por lo tanto, el sintoma es la descripcion o queja
que refiere el paciente y se obtiene mediante el interrogatorio que se realiza durante la
historia del caso. Un signo es la observacion clinica objetiva detectada en la
exploracion, tanto el dolor como los ruidos articulares son signos clinicos, pero sélo
el primero se considera también un sintoma. Los signos y sintomas de los TTM
pueden cambiar con el tiempo, pero en la mayor parte de los casos se incrementan
s6lo moderada y ocasionalmente de la nifiez a la adultez joven. (Valmaseda E, Gay
Cosme 2002).

La presencia de un signo o sintoma de los TTM en la poblacion infantil y
adolescente, es la voz de alerta parar profundizar en el diagndstico individual de cada
caso y ademas, de correlacionarlo con el estado oclusal, habitos orales nocivos, ya
que el reconocimiento a temprana edad permite realizar un tratamiento acertado para
devolver la armonia al sistema masticatorio y favorecer un adecuado desarrollo y
crecimiento. (Gilda C, Bustos L, Fuentes R. 2005).

Los signos y sintomas en nifios y adolescentes han sido estudiado en los comienzo
de 1970, encontrandose con mas frecuencia el ruido articular durante la palpacion,
28 seguido de la limitacion de movimientos mandibulares. También se deben
considerar como sintomas subjetivos los dolores de cabeza, el bruxismo, dificultad al

abrir la boca, y dolor mandibular y facial. (Gilda C, Bustos L, Fuentes R. 2005).

El dolor suele ser la principal queja del paciente y estd asociado tanto a procesos

musculo esqueletales como articulares. Puede ser espontaneo, entre ellos el agudo el
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cual es un dolor reciente, crénico es aquel que no es menor de 3 a 6 meses. También
puede ser local; el cual el paciente lo ubica facilmente lo puede sefialar con un dedo y
generalmente es de origen articular. Por el contrario, cuando la localizacion del sitio
doloroso se hace a través de varios dedos con cierta imposibilidad de sefialar un punto
especifico, es un dolor difuso del cual se sospecha que es de origen muscular. (Gilda
C, Bustos L, Fuentes R. 2005).

Al respecto, la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, define el dolor
como una experiencia sensorial y emocional no placentera asociada con dafo tisular
real o potencial. El dolor estd definido en términos de una experiencia humana,
evitandose establecer una relacion entre el dolor y el estimulo. Al mismo tiempo,
toma en consideracion el hecho bioldgico del posible dafio tisular (real o potencial)
causado por el estimulo que produce el dolor. La definicion reconoce dos elementos
comunes, los cuales unidos, son suficientes para que exista el dolor. Ellos son, la
percepcion sensorial asociada con dafio tisular real o potencial y el sentimiento
emocional no placentero que acomparfia la percepcién sensorial. (Taboada O, Gomez
Y. 2004).

Otro signo clinico de suma importancia es el dolor a la palpacion, este se debe
indagar a nivel articular y muscular. La Palpacién articular se realiza en tres tipos de
exdmenes, el lateral, con los dedos indices de ambas manos bilateral vy
simultaneamente palpamos por delante del punto tragus. El posterosuperior, se realiza
con la boca abierta y palpando con los dedos indices en la concavidad de la piel la
porcion retrodiscal de la articulacion y por ultimo el examen interarticular se realiza
con la boca abierta, introduciendo los dedos mefiques dentro del conducto auditivo
externo y comprimiendo la cara anterior de dichos conductos, luego se solicita al
paciente que cierre la boca a posicion de oclusién maxima, en una ATM sana no se

producira ni dolor ni presién. (Taboada O, Gomez Y. 2004).
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Luego de la evaluacion de la ATM, se deben evaluar lo mdsculos de la
masticacion y los musculos cervicales para verificar si hay dolor. Extraoralmente, el
temporal, masetero, esternocleidomastoideo, digastrico y trapecio. EI mdsculo
temporal se examina en primer lugar, y se realiza con una presion bilateral con los
dedos aplicada al muasculo en sus porciones anterior, media y posterior.
Intraoralmente, la insercion del temporal, el origen del masetero y pterigoideo externo

e interno los cuales son evaluados bilateralmente. (Isberg 2006).

Para evaluar la insercion del temporal, el paciente abre la boca y el dedo es
colocado en el borde anterior de la rama de la mandibula (justamente en el area lateral
y distal del tercer molar). Luego palpamos intraoralmente la porcion mas superior del
borde anterior de la rama, en el proceso coronoides donde se da la insercién del
musculo temporal, se realiza con el dedo indice siguiendo la linea oblicua externa
mandibular. (Isberg 2006).

Asimismo, el masetero se debe palpar en sus cuatro areas: El haz profundo, por
delante de la zona articular, el haz superficial en su insercion superior e inferior y el
sector anterior que se utiliza con los dos dedos el indice y el pulgar, el pulgar
intraoralmente. La palpacion del musculo digastrico posterior, se realiza siguiendo el
trayecto muscular del vientre posterior, con el dedo mefiique por debajo del angulo de
la mandibula. (Isberg 2006).

La palpacion intraoral del pterigoideo interno y externo presentan dificultad para
realizarse, el pterigoideo interno, se realiza deslizando el dedo indice hacia el piso de
boca, bordeando la cara interna mandibular, hacia abajo y posteriormente,
presionando sobre la cara interna del angulo mandibular en su porcion inferior,
generalmente esta palpacion ocasiona molestias, es aconsejable evitarlo cuando el
paciente esta estresado. El pterigoideo externo, se realiza con el dedo mefique y

haciendo que el paciente entreabra la boca y desvié hacia el lado contralateral al del
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examen, llevando el pulpejo hacia el area retromolar superior, posterolateralmente al

surco hamular. (Isberg 2006).

En la palpacion de los musculos cervicales, en primer lugar el
esternocleidomastoideo, el cual se palpa es su porcion superior, en la insercion
mastoidea, en la porcion media haciendo girar la cabeza hacia el lado contrario del
examen, y por altimo el trapecio se palpa en su porcién superior, en la insercion a

nivel occipital y en su porcion inferior. (Okeson JP. 2003).

Aparte de los aspectos sefialados, en la exploracion clinica debe observarse que al
realizar el movimiento de apertura mandibular debe ser rectilineo y simétrico visto
desde un plano coronal. Se debe registrar ademas, la presencia de deflexiones que es
la desviacién progresiva hacia un lado, sin regreso de la mandibula a la linea media
en maxima apertura, que puede ser debido a un problema intracapsular como una
luxacion discal o problema de adherencia, en estos casos la  mandibula se desplaza
siempre hacia la articulacion afectada, o si hay la presencia de desviacion que se
diferencia de la deflexion ya que la mandibula si regresa a la linea media en méxima
apertura. En el momento de apertura se permite una desalineacién final no mayor de
2mm para ser considerada dentro del rango promedio, es decir, si al realizar la
apertura al final del recorrido la deflexidn supera los 2 mm se considera patologico,
asi mismo, en el caso de la desviacion si su trayectoria a mitad de camino en el
momento de apertura y rectificacion final no supera los 2 mm, es funcionalmente
normal, si por el contrario, este desvié a mitad de camino supera los 2 mm se le

considera disfuncional.

La limitacion en la apertura bucal y en los movimientos de lateralidad son signos
frecuentes de trastornos articulares como musculares. La limitacion de la apertura
bucal debido a problemas intracapsulares, suele aparecer a los 25-30 mm en este

punto el paciente no puede abrir mas la boca, ni siquiera con la aplicacién de una
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fuerza pasiva leve, presentando un end feel duro. A diferencia de la limitacion de la
apertura debido a trastornos musculares, donde la limitacion puede aparecer en
cualquier punto del movimiento, en estos casos la aplicacion de una fuerza pasiva
leve permite por lo general distender ligeramente los masculos logrando un pequefio
incremento de la apertura, por lo tanto presenta un end feel blando. (Okeson JP.
2003).

En el movimiento de apertura méxima, la distancia promedio normal es de 40 mm
como minimo, medida desde los bordes incisales. En casos de mordidas profundas se
tomara en cuenta los milimetros que involucra la misma y debe sumarse a la medida
obtenida. Los movimientos de maxima lateralidad, derecha e izquierda, se mediran a
partir de la linea media siendo el promedio minimo de 7 mm. EI movimiento méximo
protusivo, medido a nivel de los premolares, para una funcién normal también es de
7mm. (Okeson JP. 2003).

Asi mismo, el trismus es una restriccion del movimiento mandibular debido a una
actividad muscular anémala producida por un proceso neurofisioldgico protector
normal. Los madsculos masticatorios involucrados intentan evitar el dolor, limitando
el movimiento. Es importante diferenciar el trismus causado por enfermedad
articular, como un episodio agudo de una enfermedad inflamatoria, de la respuesta
protectora secundaria al dolor regional tisular tras un dafio traumatico regional, un

tratamiento dental o un procedimiento quirdrgico.

Ahora bien, la disfuncion es un sintoma frecuente en los TTM, y se manifiesta por
una alteracion del movimiento normal del complejo céndilo-disco, produciendo
ruidos articulares, también puede manifestarse como una sensacién de agarrotamiento
cuando el paciente abre la boca, y esta disfuncion estd directamente asociada con el

movimiento mandibular. (Okeson JP. 2003).
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La articulacion debe realizar todos los movimientos sin ruidos, los ruidos
articulares sélo estan asociados a patologias que involucra la ATM. Estos pueden ser
chasquidos o clic, cuando es muy intenso se denomina pop y por Ultimo la
crepitacion. El click generalmente es acompafiado de un salto a nivel de la
articulacion, su presencia estd relacionada con desplazamiento del disco con
reduccién, puede producirse en apertura o en cierre, cuando se presenta en ambas
situaciones se denomina click reciproco. La crepitacion es el similar al de caminar
sobre la grava, es un sonido chirriante. Este ruido expresa dafio estructural y/o
morfoldgico de la ATM. Ademas se debe valorar el ruido articular y asociarlo a otros
signos y sintomas para que sea una patologia, sino el ruido se puede deberse a

procesos adaptativos. (Planas P. 2000).

La presencia o ausencia de los ruidos articulares debe ser evaluada con un
estetoscopio, aungue es poco fiable, ya que puede ocurrir un falso negativo cuando
los cambios en la relacién disco-condilo ocurren silenciosamente. La irregularidad del
trayecto condilar puede ser detectada mediante la palpacion digital de las
articulaciones o apoyando firmemente los dedos sobre los angulos mandibulares y
puede dar una sensacion discorde. Es muy importante utilizar una leve presion con
los dedos sobre las articulaciones, ya que una presion mas firme puede estabilizar al
disco con un desplazamiento reducible provocando una momentanea eliminacién del
chasquido. (Okeson JP. 2003).

La manifestacion mas llamativa y caracteristica de interferencias disco-céndilo es
la aparicion de chasquido, y posteriormente de bloqueo articular cerrado. Asi mismo,
no todos los desplazamientos articulares evolucionan hasta producir un bloque
articular cerrado, se distinguen tres cuadros clinicos que son secuenciales,
desplazamiento discal anterior (DDA), desplazamiento o luxacién discal con

reduccién (DDcR), y desplazamiento o luxacion discal sin reduccién (DDsR).
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El DDA, se produce cuando en boca cerrada el disco articular se encuentra
adelantado con respecto al condilo. En este caso se da una distension de la lamina
retrodiscal inferior y el ligamento colateral lateral discal, el disco adopta una posicién
mas anterior por la accion del musculo pterigoideo externo superior. Puede presentar
clic simple, s6lo a la apertura o clic reciproco, a la apertura y cierre. (Campos M,
Herrera A. 2006).

DDcR, se produce cuando hay un mayor alargamiento de la ld&mina retrodiscal
inferior y los ligamentos colaterales discales, el borde posterior del disco se adelgaza
lo suficiente que puede ser forzado a traves de todo el espacio discal. El paciente en
estos casos refiere bloqueos momentaneos, ya que cuando sucede él puede mover su
mandibula y restablecer el funcionamiento normal, presenta ademaés limitacion en la
amplitud de apertura, hasta que reduce el disco y vuelve a la amplitud normal,
generalmente cuando se oye un pop intenso al momento de reducir el disco. (Campos
M, Herrera A. 2006).

DDsR, es un agravamiento de la patologia anterior, aqui se pierde la elasticidad
de la lamina retrodiscal y la recolocacion del disco resulta mas dificil. Este caso esta
asociado a una pronunciada distalizacion condilar y disminucién del espacio articular.
En consecuencia, cuando el céndilo avanza en los movimientos de apertura,
lateralidad y protusivos, no alcanza a superar el borde posterior del disco y por lo
tanto no lo reduce, provocando el bloqueo articular. La amplitud de la apertura es de
25 a 30 mm y se produce una deflexion de la mandibula hacia el lado afectado con un
end feel duro, los movimientos contralaterales estan afectados y generalmente el
paciente refiere que la mandibula queda bloqueada en el cierre y en algunos casos es
doloroso. (Laplace B, Popa R. 2008).

En otra alteracion donde se produce bloqueo mandibular es en luxaciones

espontaneas, que se produce por una hiperextension de la ATM que da lugar a una
25



dislocacion anterior del disco. Se asocia con frecuencia a una apertura maxima de la
boca, ejemplo en intervenciones odontolégicas prolongadas, luego de un bostezo
amplio, donde el paciente indica que no puede cerrar la boca y es doloroso. Esta
luxacion es conocida también como bloqueo abierto ya que el paciente queda
bloqueado con la boca abierta. (Laplace B, Popa R. 2008).

Opciones de tratamiento para paciente con TTM
En la bibliografia consultada a nivel internaciones se recopilo la siguiente

informacion.

Tratamientos basicos para los trastornos temporomandibulares
Aplicar calor humedo o compresas frias: La madre debera de aplicarle a su
hijo unas compresas frias al lado de la cara y la zona temporal durante 10
minutos, luego el representante debe de ayudar al nifio a realizar unos simples
ejercicios de estiramientos para tu mandibula. Después de hacer los ejercicios,
aplica las toallas templadas al lado de tu cara durante mas o menos 5 minutos.

Haz esto varias veces cada dia.

Comer alimentos blandos: El representante le debe preparar al nifio alimentos
blandos como yogur, puré de patatas, sopas, pescados, frutas y verduras
cocinadas, legumbres, entre otros. Ademas, corta los alimentos en pequefios
trozos. Evita alimentos duros y crujientes, alimentos grandes y anchos que

hacen que abras la boca mucho, y alimentos pegajosos. No masticar chicle.
Toma medicamentos: Para aliviar el dolor muscular y la hinchazén, prueba

tomar medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, los méas recomendables

para nifios naproxeno, ibuprofeno y diclofecac potéasico.
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Proteccion a la noche: Los protectores nocturno (férula estabilizadora) son
piezas para la boca de plastico que se ponen por encima de los dientes
superiores. Previenen el que los dientes de arriba y los de abajo se pongan en
contacto, lo que reduce los efectos del chirriado o el apretado de los dientes.
También corrigen la mordida al poner los dientes en su posicion mas correcta

y menos traumatica.

Evita movimientos extremos con tu mandibula: La madre debera explicarle al
nifio que trate de no bostezar y masticar 1o menos posible y evita movimientos
extremos con tu mandibula como gritar o cantar. Mantén los dientes
ligeramente separados tan a menudo como puedas para aliviar la presién de la
mandibula. Para controlar el chirriado o el apretar los dientes durante el dia,

poner la lengua entre tus dientes.

Tratamientos mas controvertidos
Cuando los tratamientos mas conservadores no tienen éxito, tu dentista te puede

sugerir una o mas de las siguientes:

Estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea (TENS): Es una técnica de
electro estimulacion destinada a la analgesia es decir a la disminucion del
dolor mediante el relajamiento de la articulacion de la mandibula y los
musculos faciales, especificamente estimulando las fibras nerviosas sensitiva,
siendo esta de baja frecuencia, aplicandose por medio de dos electrodo unos
positivo y otra negativo. Segiin Martin (2004) no presenta contraindicaciones.

Induccion Miofascial: Es un proceso simultaneo de evaluacion y tratamiento

en el que a través de movimientos y presiones sostenidas se busca la

liberacion de la restricciones del sistema miofascial con el fin de recuperar el

equilibrio funcional del cuerpo en este caso de todo lo que es la Articulacion
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Temporomandibular, tantos sus estructuras inertes como contrctiles, Pilat
(2003).

2.3 Definicion de Términos Basicos
Diagnostico

Parte de la medicina que tiene por objetivo identificar una enfermedad basandose
en los sintomas que presenta el paciente, el historial clinico y los examenes

complementarios (fisicos, analiticos).

Dolor Muscular

Es cualquier sensacion de dolor aguda, convulsiva y tirante en un musculo;
el dolor muscular puede experimentarse de forma extendida (difusa) o en un punto
concreto del cuerpo (local). En un principio puede doler cualquiera de los musculos

gue posee la cara y cuello del cuerpo humano.

Dolor Facial

Puede ser sordo y pulsatil o una molestia intensa en la cara o la frente. Puede
ocurriren uno o en ambos lados. El dolor que comienza en el rostro puede ser
causado por un trastorno nervioso, una lesion o una infeccién. Este tipo de dolor

también se puede iniciar en otro lugar del cuerpo.

Examen Clinico

Es un examen medico béasico. Se practica directamente sobre el enfermo y no
necesita recurrir a analisis o a instrumentos de laboratorio. La palpacidn, por ejemplo,
se considera como un examen clinico. Consiste en palpar ciertas zonas del paciente
en bdsqueda de una anomalia. Los examenes clinicos pueden ser suficientes para
diagnosticar ciertas enfermedades. Aunque no sea asi puede orientar al médico sobre

el origen de un problema.
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Trastorno Temporomandibular

Abarcan un conjunto de problemas clinicos que comprometen diferentes
estructuras anatébmicas como son: musculos de la masticacion, la articulacion
temporomandibular y estructuras asociadas. Se consideran como una subclasificacion
de desérdenes musculoesqueléticos y han sido identificados como una causa

importante de dolor en la region facial de origen no dentario.

Signo

Los signos clinicos designan la o las manifestaciones visibles u objetivas que
un profesional de la salud detecta cuando se examina a un paciente. El signo da
sentido al diagnostico que se emite después de sus observaciones y que permite

aplicar el tratamiento adecuado.

Sintoma
Es un fendmeno que revela una enfermedad. El sintoma es referido de manera
subjetiva por el enfermo cuando percibe algo anormal en su organismo. Las nauseas,

los mareos, la distermia y la somnolencia son sintomas de distintas afecciones.

Prevalencia

Es una herramienta de medicion que se utiliza en las estadisticas médicas.
Proporciona informacién sobre el nimero de personas afectadas por una enfermedad
0 cualquier otro evento como accidentes, suicidios, dentro de una poblacion en un

momento dado.

Céndilo

Protuberancia redondeada que sobresale en la extremidad de un hueso y que
encaja en el hueso adyacente para formar una articulacion. Ademas de formar un
encaje 6seo, en los condilos se insertan los ligamentos que sujetan los musculos y la

articulacion.
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Disco o Menisco Articular
Es una membrana fibrosa y cartilaginosa presente entre los dos huesos de la
ATM (el condilo mandibular y la fosa del temporal) evitando el rose entre los dos

huesos y permitiendo entonces un movimiento fluido e indoloro.

Musculo
Tejido del cuerpo humano compuesto por fibras contractiles (fibras musculares),
pueden estar relacionados con el esqueleto o formar parte de la estructura de 6rganos

0 aparatos.

Ruido Articular
Crujido o click que se oye en las articulaciones por el roce de dos estructuras

6seas debido a un desplazamiento del disco.

Click
Patologia de la ATM caracterizada por sonido cort6 que se produce con el roce del
condilo mandibular y el tubérculo articular del hueso temporal produciendo un sonido

de click a la apertura o cierre.

Crepitacion

Considerado sonido largo debido a un crujido de las superficies dseas de la ATM.
Tratamiento

Conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar una enfermedad, llegar a la

esencia de aquello que se desconoce o transformar algo.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico viene a constituirse en el conjunto de procedimientos
sobre las cuales sera desarrollada la fase investigativa, en cuanto a tipo de
investigacion, disefio de la investigacion, poblacion, muestra e instrumento de
recoleccion de datos para la elaboracion del estudio en la prevalencia de los
Trastornos Temporomandibulares en escolares que asisten a la Clinica del Nifio y

Adolescente en la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion puede ser definida como una serie de métodos para resolver
problemas cuyas soluciones necesitan ser obtenidas a través de una serie de opciones
I6gicas, tomando como punto de partida datos objetivos. (Tamayo, 2004), conociendo
ello, se determina esta investigacion de tipo descriptiva de corte transversal; segun
Fidias (2004), un estudio descriptivo consiste en “La caracterizacion de un hecho,
fendmeno o grupo con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Miden de
forma independiente las variables de estudio”. Teniendo como fin: Conocer los
Trastornos de la Articulacion Temporomandibular en escolares que asisten a la
Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Péez.

3.2 Disefio de la Investigacion

El término disefio se refiere al plan o estrategia que se concibe para responder a las
preguntas de investigacion, sefialando al investigador lo que debe hacer para alcanzar
los objetivos del estudio (Jaramillo, 2005). De esta manera, el estudio realizado fue

de campo, recolectando los datos directamente de la realidad, evaluando la
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articulacion temporomandibular con examenes extra orales e intra orales en escolares
que acudieron a la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio

Paez.

3.3 Poblacion

Considerando que la poblacion segun (Tamayo, 1997). "Se define como la
totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion™;
este proyecto evalud una poblacion de 88 escolares que asistieron a la Clinica del
Nifio y del Adolescente Il Y IV de la Universidad José Antonio Paez en edades

comprendidas de 6 a 8 afios.
3.4 Muestra

De la poblacién objeto de estudio se tomd una muestra de la misma totalidad de
los pacientes evaluados. Balestrini (2006), sefiala que: “Una muestra es una parte
representativa de una poblacion, cuyas caracteristicas deben producirse en ella, lo
mas exactamente posible”. Siendo un muestreo probabilistico (aleatorio), Este tipo
de muestreo, todos los individuos de la poblacion pueden formar parte de la muestra,
segun Arias (2006). En dicha investigacion se evalud un 23,8% de la poblacién que
asistieron a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il y IV de la Universidad José
Antonio Paez; en edades comprendidas de 6 a 8 afios, presentando alteraciones de la

articulacién temporomandibular.

3.5 Instrumento de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de datos de dicho estudio, se utilizé una observacion directa
no participante, ademas se aplic6 una entrevista a cada uno de los pacientes.
Rodriguez (2008), “Son los medios empleados para recolectar informacion, entre las

que destacan la observacion, cuestionario entrevistas, encuestas”. Landeau (2005), en
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este caso se considera: La observacion directa no participante; por la cual se entiende:
“Ser un método a través del cual el investigador puede obtener datos sin ocupar un
determinado status o funcién dentro de la comunidad”. Lo cuales se realizaron
previamente al momento de la palpacion de la ATM y exploracion de los masculos de

la masticacion.

Hernandez (2005) se tiene en cuenta: “La entrevista es una técnica que permite
obtener respuestas verbales sobre el problema a investigar. Implica comunicacion
directa entre el investigador y el sujeto de la investigacion”. Se realiz6 con ayuda de
los padres y/o representante legal del paciente; Previo a un consentimiento

informado.
3.6 Validez

Segun Rusque (2003) “La validez representa la posibilidad de que un método de
investigacion sea capaz de responder a las interrogantes formuladas. La fiabilidad
designa la capacidad de obtener los mismos resultados de diferentes situaciones. La
fiabilidad no se refiere directamente a los datos, sino a las técnicas de instrumentos de
medida y observacién, es decir, al grado en que las respuestas son independientes de

las circunstancias accidentales de la investigacion”.

En relacién a la validez de este instrumento se hizo de contenido, a través del
juicio de expertos, dos Especialistas en Odontopediatria Docentes de la Universidad
José Antonio Paez.

3.7 Técnica de Analisis de Datos

Este proyecto se basd en un analisis de tipo cualitativo. Segun Corbetta (2003),
Representa la fase de una investigacion social en la que resulta mas visible la
diferencia entre el enfoque cuantitativo y el cualitativo. El analisis de tipo cualitativo
el cual se centra en los sujetos, en el sentido de que el individuo es observado y
estudiado en su integridad. Los resultados se presentan en una perspectiva de tipo
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narrativo. La sintesis y las generalizaciones toman la forma de clasificaciones y
tipologias. En el caso de las entrevistas estructuradas, los datos se pueden analizar

siguiendo un criterio mixto, cualitativo y cuantitativo, al mismo tiempo.

3.8 Procedimiento
1. Evaluar condiciones iniciales de los pacientes en edades comprendidas entre
6 a 8 afios que asisten a la Clinica del Nifio y Adolescente 111 y IV de la
Universidad José Antonio Paez, buscando la presencia de trastornos de la

articulacion temporomandibular en dichos pacientes.

En la consulta odontoldgica, se examino a los pacientes que arrojaron positivo a la
presencia de trastornos temporomandibulares en la historia clinica, en el rango de
edades ya descritas. Se realizd dicho procedimiento bajo el consentimiento

informado, firmado previamente por el representante legal del paciente.

2. Aplicar una entrevista con diversas preguntas relacionadas a los signos y
sintomas de la ATM en los pacientes que asistieron a la Clinica del Nifio y

Adolescente 11y V.

Se identifico a los pacientes que presentaron trastornos temporomandibulares.
3. Se realizaron pruebas de palpacion de la articulacion temporomandibular y

de los musculos masticatorios.

Se observd los sintomas clinicos en los pacientes evaluados.
3.9 Variables

Arias (2006) sefiala que una variable es una caracteristica o cualidad, magnitud o
cantidad susceptibles de sufrir cambios y es objeto de andlisis, medicion,

manipulacion o control en una investigacion.
De acuerdo a su funcion:

Variable Independiente: Trastornos de la Articulacién Temporomandibular.
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Variable Dependiente: Signos y sintomas que presenta la ATM.

3.10 Operalizacion de variables
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

El anélisis e interpretacion de los resultados segun Hurtado (2010), “son las
técnicas de analisis que se ocupa de relacionar, interpretar y buscar significado a la
informacidn expresada en cddigos verbales e iconicos”. Por la cual, este capitulo se
encuentra enmarcado adquirir un diagndstico e interpretacion de los resultados que se
alcanzaron mediante la aplicacion de la entrevista a los pacientes que presentaron
trastornos temporomandibulares en la clinica del nifio y del adolescente de la
Universidad José Antonio Paez. Dichos datos se organizaron en tablas porcentuales y
de frecuencia para posteriormente proceder a su representacion grafica; logrando con
ella recopilar y analizar los resultados posteriores a la observacion de los aspectos
estudiados, asi como evaluar la relacion que pueda existir entre los items establecidos

en el instrumento.

En dicho andlisis se manejaron elementos de los items bajo la dicotomia SI-NO
con el fin de colectar los datos establecidos bajo las definiciones operacionales de
cada dimensidn de variable sujetas a estudios que al momento de graficar se manejan
bajo grupo de estudio A (paciente sintomatico) y grupo de estudio B (paciente
asintomatico) representando cada uno el 50% para tener un total de 100% en la
primera tabla, en la segunda tabla se grafic6 bajo un grupo de estudio A (paciente
con desviacién) y grupo de estudio B (paciente sin desviacion) representando cada
uno un 50% para tener un total de 100%.
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4.1 Anélisis e interpretacion de datos

TABLA No. 1 Resultado de los items 1,2,y 3.
Variables: Trastornos de la Articulaciéon Temporomandibular y sintomas de los

TTM.

Dimensién: Dolor muscular local, desplazamiento discal, dolor de la ATM y dolor de

odio.

Indicadores: Alteracién articular, Alteracién muscular

(items 1 y 2), Dolor a la

apertura y cierre (items 3), Dolor de la apertura y cierre (items 4), Dolor muscular

(items 5).
CUADRO 1

Distribucion de frecuencia y porcentaje para la dimension

y desplazamiento discal

Dolor muscular local

Sintomético Asintomatico Total
Grupos (Grupo A) (Grupo B)

S NO Items
Items F % F % F %
1 9 42.8 12 57,1 21 100
2 12 57,1 9 42.8 21 100
3 10 47,6 11 52,4 21 100
4 12 57,1 9 42.8 21 100
5 11 52,4 10 47.6 21 100

Fuente: Entrevista aplicada al grupo de estudio sintoméatico A y asintomatico B en

pacientes de la clinica del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio

Paez.
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Gréfico 1
Distribucion de frecuencia y porcentaje para la dimension Dolor muscular local y

desplazamiento discal. Datos tomados de la tabla N.1.

60 57,1
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Interpretacion:

En relacion a la variable de pacientes sintométicos y asintomaticos, evaluada
mediante la dimension: Dolor muscular local, desplazamiento discal, dolor de la
ATM y dolor de oido. Indicadores: Alteracion muscular, Dolor a la apertura y cierre,
dolor muscular. Se observo en el item 1 grupo (A) 42,8% que si presenta dolor en el
oido y/o en la regién de la ATM, con respecto al grupo (B) un 57,1% que no presenta
dolor, mientras que en referencia al item 2 el grupo (A) 57,1% si presentd molestia en
la ATM al recibir tratamiento odontoldgico y el grupo (B) 42,8% no presenta dolor;
con respecto al item 3 grupo (A) 47,6% se observd en los pacientes si presentaban
disminucion de la velocidad y rango del movimiento y el grupo (B) 52,4% no
presentaron disminucion de la velocidad; En el item 4 se registrd si el paciente
presentaba dolor al masticar y/o abrir la boca en el grupo (A) un 57,1% si presento

dolor, en cambio en el grupo (B) 42,8 dijeron que no, en el ultimo item del primer
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cuadro (item 5) el grupo (A) 52,4% presentd dolor al momento de la palpacion de la
ATM y musculo y el grupo (B) 47,6% totalmente asintomatico.

TABLA No.2 Resultados de los items 6, 7, 8y 9.
Variables: Signo de los TTM.

Dimensién: Click y crepitacion, desviacién mandibular.

Indicadores: Desviacion a la apertura y cierre (items 6), dificultad a la apertura

(items 7), Presencia de click y crepitacion (items 8 y 9).
CUADRO 2

Distribucion de frecuencia y porcentaje para la dimension del click, crepitacion

y desviacion mandibular.

Con desviacion Sin desviacion Total
Grupos (Grupo A) (Grupo B)
Sl NO ftems
ftems F % F % F %
6 14 66,6 7 33,3 21 100
7 1 4.8 20 95,2 21 100
8 8 38,1 13 61,9 21 100
9 11 52,3 10 47,6 21 100
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Fuente: Entrevista al grupo de estudio con desviacion A y sin desviacion B en
pacientes de la clinica del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio

Péez.

Grafica 2

Distribucion de frecuencia y porcentaje para la dimension del click, crepitacién y

desviacion mandibular. Datos tomados de la tabla N.2.
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Interpretacion:

En relacion a la variable Desviacién y Sin desviacion evaluada mediante la
variable: Signo de los TTM. Indicadores: Desviacion a la apertura y cierre (items 6),
dificultad a la apertura (items 7), Presencia de click y crepitacién (items 8 y 9). Se
observd en el items 6 e items 9 que los pacientes evaluados en la Universidad José
Antonio Péez Clinica del nifio y del Adolescente presentaron un indice de 66,6% y
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52,3% a la desviacion en apertura y cierre, también se puede observar en los items 7 y
8 altos indices de que los pacientes NO presentaron desviacion en un 95% del items 7

y un 61,9% del items 8 en la poblacion.

4.2 Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos se dividieron en cuatro tipo de pacientes, para evaluar si
hay presencia de sintomatologia, desviacion o sin ella. Para contemplar la prevalencia
de los trastornos temporomandibulares en escolares que asisten a la Universidad José
Antonio Péez en las clinicas del Nifio y del Adolescente.

Al momento de la evaluacién se noté que gran cantidad de los pacientes
evaluados referian dolor a la palpacion de la ATM y a nivel muscular, también se
observé que esta mayoria de nifios presentaron dolor y molestia en la region articular
temporomandibular luego de que se les aplicara tratamiento odontologico. A la hora
de evaluar los resultados mediante la aplicacion de tablas y graficas se aprecio que
los nifios que presentaron dolor a la hora de la palpacion fue de 52,4% vy los que
refirieron dolor y molestia en la ATM luego del tratamiento odontolégico fue de
57,1% en la cual se puede percibir que poco mas de la mitad de la poblacion evaluada
presento dolor. Es importante resaltar que de la poblacion evaluada también se
presentd alto indice de pacientes los cuales tienen desviacién mandibular y sufrieron
en algin momento un traumatismo a nivel de la ATM, ubicadndonos en la tabla y
grafica nimero 2 se aprecia que el porcentaje de nifios con desviacién a la apertura 'y
cierre fue de 66,6% y los que sufrieron traumatismo a nivel de la ATM fue de 52,3%
culminando con esta conclusion se puede apreciar que fueron mas los pacientes que

se presentaron sintomaticos con desviacion a la apertura y cierre a los que no.

Segun N. Ramirez-Caro, Irene A. Espinosa de Santillana y Gabriel Mufioz-
Quintana (2015). En su articulo titulado “Prevalencia de trastornos

temporomandibulares en nifios mexicanos con denticion mixta” en donde se
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evaluaron a 150 nifios de 8 a 12 afios de edad que asistieron a la clinica de
estomatologia pediatrica de la BUAP, evaluados con los criterios diagnosticos para la
Investigacion de los TTM (CDI/TTM). La prevalencia de TTM fue del 20,7 %,
predominantemente de tipo muscular (77,4 %), mientras que en nuestra tesis se
obtuvo un porcentaje de 52,4% de tipo muscular. (33,3 %) presentd alteracion del
patron de apertura bucal, en la UJAP se presento en un 4.8%. El (34%) presento
ruidos articulares (chasquido), mientras que en la UJAP se present en un 38,1%. Se
concluyd que la prevalencia de TTM es contrastante entre diversos estudios, es
necesario enfatizar la necesidad de evaluar éstos durante la nifiez y la juventud con

instrumentos validados.

A pesar, de lo mencionado anteriormente, los profesionales de la Odontologia no
debemos desestimar cualquier signo y/o sintoma referido por el paciente infantil que
pudiera estar relacionado, con un posible DTM, para de esta manera poder
diagnosticarlo y tratarlo precozmente, evitando asi que el problema desencadene

graves disfunciones en el paciente adulto.
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CONCLUSIONES

A continuacion se establecen las conclusiones y recomendaciones que surgieron
de la investigacion desarrollada, lo cual esta referida a la Prevalencia de Trastornos
Temporomandibulares en escolares que asisten a la Clinica del Nifio y Adolescente
I11'y IV en la facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez en el
Periodo Lectivo 2016-1 CR.

Conclusiones

Tomando como referencia los resultados obtenidos en la presente investigacion,

se considera conveniente presentar las conclusiones.

-Basado en los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento se pudo
apreciar una prevalencia del 23,8% de Trastornos Temporomandibulares en escolares
que asistieron a la clinica del nifio y del adolescente 111 y IV en edades comprendidas

de 6 a 8 afos.

-Se concluyd que existen diferentes tipos de alteracidn articular que se presentd en
los escolares que asistieron a la Clinica del Nifio y del Adolescente I11'y IV en edades
comprendidas de 6 a 8 afios, los trastornos que mas resaltaron en dicha prevalencia

fueron; de tipo muscular (52,4%) y Presencia de ruido articular (38,1%).

-Durante esta investigacion se pudo notar cuales fueron las posibles causas del porque
los pacientes escolares presentan dichos trastornos temporomandibulares, en las

cuales estan: Traumatismos indirectos, mal oclusion y estrés emocional.

- Finalmente es importante sefialar que si bien, la presencia de los signos y sintomas
resultaron ser una prevalencia (23,8%) en la Universidad José Antonio Paez, podrian
aumentar en el futuro, por ello es fundamental un correcto diagnostico que permita

prevenir, interceptar o corregir dicha alteracion.
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RECOMENDACIONES

Tomando como referencia los resultados obtenidos en la presente investigacion, se

considera conveniente presentar las siguientes recomendaciones:

-Incentivar a la realizacion de investigaciones relacionadas con el presente estudio a
los estudiantes de pregrado de la Universidad José Antonio Paez en las distintas
aéreas clinicas como Odontopediatria y Ortopedia, debido a que no existen datos

epidemioldgicos de los signos y sintomas de los TTM en nifios y adultos.

- Informar, fomentar o concientizar a las comunidades sobre TTM, ya que en muchos
casos los pacientes padecen de dicha alteracion y lo ignoran por falta de

conocimientos.

-El odontdlogo general en su practica diaria debe realizar un examen clinico integral
del paciente desde edades tempranas, para identificar precozmente posible patologias
de la ATM vy a su vez hacer un correcto diagndstico para prevenir la aparicion de las

mismas o tratar eficazmente al paciente que ya padezcan de alguna alteracion.
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ANexos



Consentimiento Informado

Yo, de afios de
edad, C.LV mayor de edad, representante del nifio(a),
en Clinica del nifio y adolescente de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, doy mi consentimiento para el
llenado de entrevista, palpacion de la articulacion temporomadibular y musculos  de
mi representado, como parte de una investigacion titulada “Prevalencia de
Trastornos Temporomandibulares en escolares que asisten a la Clinica del nifio
y adolescente 111 y 1V en la Facultad de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez” Entiendo que esta recoleccion de datos forma parte de un estudio
integral realizado por los estudiantes: Agustin Larez y Karla Trujillo a fin de conocer
la prevalencia que existe de dicho trastornos de la ATM que posteriormente sera
expuesto a los docentes de la Universidad José Antonio Paez con la finalidad de
obtener la aprobacién de la tesis de grado de optar el titulo de Odontologo.

Entiendo que la participacion de mi representado en este estudio es voluntaria y
que puedo retirarme cuando lo considere necesario, sin que ello implique algun tipo
de represalia. Asi mismo sé que el seguimiento de este estudio puede ser expuesto es
conferencias, congresos nacionales e internacionales por las estudiantes tratantes con
motivo de docencia, servicio e investigacion.

Igualmente estoy consciente de que los resultados de los estudios me seran
proporcionados si los solicito, y que los alumnos Agustin Larez y Karla Trujillo son
las personas que tengo que buscar si tengo alguna pregunta acerca de la evaluacion
que se le realizo al representado o sobre mis derechos como participante, y que puedo
localizar al nimero telefénico 0424-4051831, 0414-5811291 respectivamente.

Estudiantes Representante

Testigo
San Diego,
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PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
ESCOLARES QUE ASISTEN A LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

DATOS GENERALES

Nombres v Apellidos: Fecha:
Lugar y Fecha de nacimiento: Edad:
Direccion: Sexo:
Clinica: Nro:

PREGUNTAS

NO

1- ;Su hijo(a) siente un dolor en el oido y/o en la region articular de la
mandibula?

2- ;Ha notado, si su hijo(a) presenta molestia en la ATM al recibir
cualquier tipo de tratamiento odontologico?

3- [ Surepresentado presenta disminucion de la velocidad v rango del
movimiento?

4- ; Su hijola) siente dolor al masticar v/o abrir la boca?

5- ;Ha notado que su hijo(a) presenta dolor al momento de la palpacion
de la ATM v muasculos?

6- ; Ha observado que su hijo(a) siente una desviacion de la mandibula
al momento de la apertura o cierre?

7- JSurepresentado ha tenido dificultad para abrir o cerrar la boca?

8- ;Sabe si su hijo(a) escucha un chasquido o crujido en la zona del oido
o de la articulacion de la mandibula al abrir o cerrar la boca?

9- ; Su hijo(a) ha presentado traumatismo en la articulacion
temporomandibular?
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