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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal el de
establecer todos aquellos métodos diagndsticos y tratamientos en un manual que
posteriormente serd de fundamental importancia para precisar los métodos
diagnosticos favorables para la identificacion exacta de la Condromatosis Sinovial en
la Articulacion Temporomandibular y tratamientos en pacientes adultos. Se trabajo
bajo una metodologia de tipo proyecto factible, con una poblaciéon y muestra de
dieciséis (16) odontdlogos residentes y especialistas del posgrado de cirugia
maxilofacial del hospital Carabobo, con la técnica de encuesta bajo el instrumento de
tipo cuestionario, un analisis de datos de tipo cualitativo para la recoleccion de los
datos y cuantitativo. Se llegd a la conclusion de que el disefio de un manual para el
diagnostico y tratamiento de la Condromatosis Sinovial en adultos resulta
indispensable para cualquier organizacion al area de salud odontoldgica, gracias a él
se logrard la mayor eficiencia en cuanto al conocimiento con respecto a esta
patologia, ademas de su diagndstico y tratamiento. Al llevar acabo la interpretacion y
andlisis de los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento a los 16
encuestados en el area de Cirugia Maxilofacial en el Hospital Carabobo, resultd
evidente la necesidad de realizar un manual esto fue posible gracias a los resultados
obtenidos del instrumento aplicado donde un alto porcentaje de los datos adquiridos
sefialan la factibilidad de la realizacion, siendo atil como instrumento de formacion y
referencia a todo aquel odontologo general o especialista en todas las areas que
desconozca la existencia de la misma.

Descriptores: Métodos de diagndstico, Condromatosis Sinovial, Articulacion

Temporomandibular.
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INTRODUCCION

La integridad fisica de los pacientes es lo mas importante para los
profesionales del area de la salud y odontologia no es la excepcion, en la actualidad,
el preservar la integridad de la salud bucal cumple un papel fundamental, en especial
cuando los casos con de magnitud y comprometen la funcionalidad y la estética de los
pacientes, las patologias de la articulacion, de diferentes origenes y con diferentes
caracteristicas cumplen una de las principales anomalias con afeccione, es por este
motivo por lo que se requiere un apropiado enfoque en esta problemética de
dimensién requiere de una informacion precisa, garantizando el adecuado diagnostico
y tratamiento segun sean los diferentes casos que se presenten, es por ello que se debe
estimular y formar un méas amplio enfoque educacional en la investigacion
referencial, la Condromatosis sinovial en la articulacion temporomandibular, es una
enfermedad, una proliferacién nodular cartilaginosa y osteocartilaginosa benigna que
surge de la sinovial articular es extremadamente raro, ya que esta genera una gran
defuncién articular, en los pacientes que la padecen, limitando los movimientos

béasicos de la cavidad oral e incluyendo complicaciones que atentan contra su vida.

Dado que la patologia es tan dificil de diagnosticar y de tratar el manual
representa una ventaja ante los odontdélogos residentes y especialistas en el area de
cirugia maxilofacial del hospital Carabobo, lo que repercutird en el aumento de la
eficacia del diagnostico y tratamiento de la contromatosis en la articulacion

temporomandibular.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema.

Los seres humanos, como todos los seres vivos, son una unidad integral cuyo
aparato representa a todos los 6rganos vitales, enfatizando que el trabajo de todos los
organos repercute en el funcionamiento de los otros 6rganos en el mismo ser, es por
ello que, para hacer mas comprensible su estudio en los aspectos morfofuncionales,
psicosomaticos, psiconeuronales y mentales, se han agrupado en sistemas,
estableciéndolos como conjunto de elementos que producen un efecto comun, donde
enlaza a extensiones distribuidas y diferenciadas de componentes, que
funcionalmente van de lo general a lo especifico y que muchas veces estan a
distancia. Siendo los més relevantes, el sistemas nervioso central y periférico, los
encargados de procesar las sensaciones de los sentidos y transmitir la informacién del
cerebro a la medula espinal respectivamente.

Seguidos del sistemas inmunoldgico quien defiende el cuerpo; el circulatorio
con la funcion de distribuir la sangre; el respiratorio que toma oxigeno y expulsa
dioxido de carbono; el urinario que elimina la orina; el esquelético que permite la
movilidad; el muscular realiza movimientos y otras funciones corporales; el digestivo
permite descomponer y absorber la comida y el sistema tegumentario que es la
primera defensa contra las bacterias, virus y otros patdgenos.

Tal como el caso del sistema estomatognatico el efecto comdn, es el
movimiento del complejo anatémico oromandibular, que se liga de manera organica 'y
funcional con los sistemas respiratorio, digestivo y fonoldgico, las expresiones
faciales y los sentidos basicos, siendo un conjunto morfofuncional constituido por
grupos de estructuras extremadamente complejas, integrales y coordinadas, como lo
son los drganos y tejidos musculares, 6seos, glandulares, dentales, nerviosos y
articulares que intervienen basicamente en las funciones fisiologicas de masticacion,

deglucion y fonoarticulacion.



Por otro lado, el Sistema Masticatorio se incorpora como el principal encargado
de regular y coordinar los movimientos optimos de las estructuras funcionales, tales
como huesos, masculos, ligamentos y dientes, mediante un intrincado mecanismo de
control neuroldgico, éste sistema esta formado por tres componentes esqueléticos
valiosos los cuales son el hueso temporal, maxilares superior y mandibula; durante el
proceso masticatorio se necesita que la musculatura produzca un movimiento preciso
de la mandibula que a su vez desplaza a los dientes, de manera eficiente, la mecéanica
y fisiologia de este movimiento son basicas para el estudio de la funcion masticatoria,
por ende, es de vital importancia para la estimulacién, mantenimiento del equilibrio y
el desarrollo del mismo.

Asi mismo, lo expuesto se aplica en la funcionalidad del sistema, donde el
maxilar constituye la mayor parte del esqueleto facial superior, dado a que esta
fusionado a los elementos que circundan el crdneo considerandose una parte fija,
siendo el componente estacionario del sistema masticatorio. Por otro lado, la
mandibula abarca en su totalidad el esqueleto facial inferior, uniéndose al maxilar
gracias a los tejidos blandos, musculares y ligamentos que la acompafian. El cuerpo
de la misma se extiende posteriormente en dos direcciones: inferior, formando el
angulo mandibular y superior, formando la rama ascendente, con una lamina vertical
que se extiende a dos apdfisis, la coronoides y el condilo, siendo este ultimo, el que
se articula con el créneo.

Ahora bien, el condilo se articula con la porcion escamosa del hueso temporal,
denominada fosa glenoidea, separados por un disco articular, donde se produce la
conexion craneomandibular, interviniendo el término  Articulacion
Temporomandibular, su importancia es multiple, ya que, como érgano efector, actla
en la regulacion de los reflejos de apertura y cierre mandibular. Este sistema articular
es extremadamente complejo, debido al hecho de que dos articulaciones
Temporomandibular estan conectadas simultaneamente y por separado a los mismos
huesos (Cavidad Glenoidea y la mandibula) complicando el funcionamiento del

sistema masticatorio, su eficacia funcional y estructural en su biomecéanica.



De igual modo, la Articulacion Temporomandibular se ve afectada de
diferentes maneras, no solo causados por trastornos disfuncionales y traumaticas, sino
que también engloba un numero elevado de alteraciones de origen infeccioso,
neoplésico y autoinmunitario, tanto en su estructura interna como en los principales
componentes afectados en el sistema de relacién craneomandibular al momento de la
formacion embrionaria.

Considerando los diferentes origenes de las patologias de la Articulacion
Temporomandibular entre ellas las mas frecuentes aquellas relacionadas con los
trastornos, podemos hacer referencia a todas aquellas afines al sistema nervioso
central como lo son los mioespasmos, los trastornos mialgicos regionales, las
alteraciones del complejo céndilo-disco, la incompatibilidad estructural de la
superficie articular, los trastornos de alteracion discal y articulares inflamatorios, tales
como la capsulitis, la retrodiscitis y la artritis 0 en su defecto, osteoartritis. Por Gltimo
y no menos importante, se hace mencion de los trastornos funcionales de la
dentadura, asociados al desgaste dentario y a las patologias pulpares como lo son la
pulpitis y la periodontitis apicales.

En cuanto a las patologias asociadas a origenes infeccioso, autoinmunitario y
neoplasico, entre las mas extrafias y siendo rara su aparicion en la Articulacién
Temporomandibular, se encuentra la Condromatosis Sinovial, una metaplasia
cartilaginosa de los remanentes mesenquimales del tejido sinovial de las
articulaciones, que se caracteriza por la formacion de nddulos cartilaginosos en las
cavidades articulares, conocida también como osteocondromatosis, condromataplasia
o0 condrosis sinovial, que a pesar de no ser considerada propia de la articulacion por
su poca frecuencia en la misma, de ella derivan multiples complicaciones y factores
asociados que limitan, afectan las estructuras y funciones basicas de la ATM.

Teniendo en cuenta que la Condromatosis Sinovial es una patologia de etiologia
desconocida, aunque multiples estudios consideran al neoplasico como posible
origen, es por ello que se dificulta, dado que lleva un diagndstico clinico variado y

generalmente dificil de descifrar, claramente por la gran diversidad de signos y



sintomas que presentan los pacientes semejantes a algunos trastornos
Temporomandibulares que complican la identificacion acertada de la misma, por lo
que es importante una correcta anamnesis y una exploracién de articulaciéon de forma
activa, la palpacion articular y una exploracion fisica de la zona; en la actualidad no
existen examenes estandar que sean acertados para realizar un diagnostico definitivo,
por lo que la utilidad de diversos elementos para el diagndsticos que pueden ayudar al
descubrimiento y la resolucion de la patologia asociada a estos casos clinicos.

Del mismo modo llegamos a los posibles tratamientos que se presentan en esta
patologia, siendo tan variados como los métodos de diagnosticos y tan diferentes
segun el estadio en que se encuentra la patologia en el paciente, es por ello que una
buena técnica de diagndstico lleva a un tratamiento de calidad por parte de los
especialistas y una excelente recuperacion del paciente. Partiendo de esto se observa
la necesidad de la realizacion de un manual como contribucion auxiliar al tratar
dichos casos, que cuentan con una diferenciacion tan variada de signos y sintomas tan
comunes, asociados a todas las patologias que se presentan en la articulacion
temporomandibular y sus tratamientos ideales.

1.1.1. Formulacion del problema:
¢Cuales seran los métodos de diagndstico y tratamientos ideales de la
Condromatosis Sinovial en la Articulacion Temporomandibular en pacientes
adultos?
1.2. Objetivos de la Investigacion.
1.2.1. Objetivo General
Disefio de un manual para el diagnostico y el tratamiento de la Condromatosis
Sinovial en la articulacion temporomandibular en pacientes adultos.
1.2.2. Objetivos Especificos
- Diagnosticar la necesidad de un manual para el diagnostico y
tratamiento de la Condromatosis sinovial en la articulacion

temporomandibular.



- Determinar la utilidad de un manual para el diagndstico y
tratamiento de la Condromatosis sinovial en la articulacion
temporomandibular.

- Disefio de un manual para el diagnéstico y tratamiento de la
Condromatosis sinovial en la articulacion temporomandibular.

1.3. Justificacion

Es fundamental para todos los profesionales en el area Odontoldgica poseer
una alta variedad de conocimientos de las diferentes patologias que pueden
presentarse con frecuencia o no en la consulta, la motivacién principal detrés de este
proyecto es establecer la relacion de los diferentes criterios de diagnostico al
momento de la interpretacion y revision en el dambito patoldgico asociado a la
articulacion temporomandibular, la falta de conocimiento y de técnicas
complementarias son los motivos principales relacionados a los errores cometidos en
los diagndsticos clinicos, con el pasar de los afios los problemas relacionados con la
Articulacion Temporomandibular ha sido un tema de gran relevancia por la cantidad
de factores que éstos desencadenan en signos y sintomas que logran afectar
notablemente a gran parte de la poblacion, interfiriendo en su vida cotidiana.

Todos estos hechos hacen pensar en la necesidad de estudiar los métodos de
diagnostico de la Condromatosis sinovial en pacientes adultos para establecer y
demostrar la eficacia de estos e indicar el tratamiento adecuado. Asi mismo se hace
evidente que un apropiado enfoque de ésta problematica, requiere de diversa
informacion que contribuya a la basqueda del diagnostico adecuado, y de esta manera
facilitar el logro de los objetivos ya plateados, estimulando de esta manera, la
investigacion en este campo, tomando en cuenta los resultados obtenidos de dicha
indagacion. Sin duda la realizacion de esta investigaciéon va a aportar a la sociedad
informacion referente a los métodos diagndsticos de la Condromatosis Sinovial en
pacientes adultos.

En definitiva, contribuyendo de forma amplia y educativa a las generaciones

futuras informacioén referencial sobre esta patologia que servird como antecedente



para investigacion posteriores, y tratamientos mas adecuados, permitira determinar o
redefinir algunos conceptos utilizados en la practica diaria ante esta patologia
particular y datos sobre el desarrollo natural de la enfermedad. De igual forma en el
ambito practico clinico esta investigacion favorecerd la eficacia de determinacion
diagnostica y de los tratamientos que esta requiera, mejorando el manejo adecuado de
los pacientes que presentan esta afectacion, brindando una atencién completa y de
alta calidad del servicio prestado por el profesional, tomando en cuenta que este tipo
de trastorno no afecta exclusivamente al aparato estomatognatico si no que puede

incapacitar al paciente.



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

Segun, Tamayo (2012), EI marco tedrico es integrar el tema de la investigacion
con las teorias, desarrollo organizado y sistematico del conjunto de ideas, conceptos,
antecedentes y teorias que permiten sustentar la investigacion y comprender la
perspectiva o enfoque desde el cual el investigador parte, enfoques teoricos, estudios
y antecedentes en general que se refieren al problema de investigacion a traves del
cual interpreta sus resultados.

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

Por su parte Escalona Thais (2013), define a los antecedentes de la
investigacion, “como base del andlisis critico de investigaciones previas para
determinar su enfoque metodolégico, especificando su relevancia y diferencias con
el trabajo propuesto y las circunstancias que lo justifican.” Por no encontrar
antecedentes regionales y nacionales se toman a consideracion antecedentes
internaciones.

Santillan, J.; Ahumada, F.; Sanchez, A. y Villacampa, J. (2015) en su guia
titulada “Disfuncion de la articulacién temporomandibular” siendo el objetivo
principal de la misma la disfuncion de la articulacion temporomandibular como la
causa del dolor preauricular con irradiacion del temporal y maxilar, definiendo,
diagnosticando, estableciendo su diferenciacion y tratamiento de los diferentes casos
que presentaron.

Siguiendo las ideas expuestas anteriormente, se concluye que el estudio
presentado por los autores, tiene relacion con la presente investigacion, ya que ambos
trabajos pretenden establecer una secuencia de diagnostico, diferenciacion y
tratamiento de las patologias asociadas a la articulacién temporomandibular, siendo el
caso de la investigacion un manual de una patologia que tiene relacion con la
disfuncion de la articulacion.

Wright, E. (2016) en su libro titulado “EIl Manual de Trastornos Mandibulares”

teniendo como objetivo ser una guia con informacion sobre trastornos



temporomandibulares (TTM) y una variedad de condiciones médicas y odontoldgicas
que afectan la articulacion temporomandibular (ATM), los muasculos masticatorios y
las estructuras contiguas. Este libro presenta informacion basada en evidencias y
clinicamente préactica que permite a los odont6logos diagnosticar de manera acertada
los TTM, descartar trastornos que asemejan TTM (es decir, realizar un diagnosticos
diferenciales), y proveer tratamiento efectivo para la mayoria delos pacientes.

De acuerdo a lo antes expuesto, se determina que el estudio presentando por el
autor Wright, E., tiene relacion con la presente investigacion, ya que ambas se
fundamentan en un manual de diagnostico y tratamiento de condiciones
odontoldgicas que afectan a la articulacion temporomandibular, en el caso de la
presente investigacion es de una patologia especifica, determinando los métodos de
diagnostico, los signos, los sintomas, el diagndstico diferencial y el tratamiento de la
condromatosis sinovial.

Murakami, S.; Matsuzaka, K.; ashimoto, K.; Nakajima, K.; Inoue, K.; Sasaki,
Y.; Otonari, M.; Ogane, S.; Ohata, H.; Inoue, T. (2016) en su trabajo titulado
“Examen radiologico y patolégico de la Condromatosis sinovial de la articulacion
temporomandibular: reporte de un caso” establecen que “Los sintomas clinicos de SC
que afectan a la ATM son a menudo caracterizados por inflamacién, dolor, dolor de
cabeza, crepitacion, maloclusion y disfuncion articular. EI mayor desafio relacionado
con la SC es sospechar y establecer un diagndstico correcto, ya que es inespecifico...
Los signos y sintomas iniciales pueden imitar otras enfermedades no especificas de la
ATM vy pueden facilmente conducir a un retraso en el diagnostico o un diagndstico
erroneo.”

En este mismo orden de ideas, se establece que el estudio presentado por los
autores Murakami, S.; Matsuzaka, K.; ashimoto, K.; Nakajima, K.; Inoue, K.; Sasaki,
Y.; Otonari, M.; Ogane, S.; Ohata, H.; Inoue, T., tiene relacion con la presente
investigacion ya que consideran un *“desafio el diagnostico correcto de la

condromatosis sinovial” investigacion que establece los métodos de diagnosticos



ideales hasta el 2016 y parte del tratamiento que se consideraba de forma general,
siendo el antecedente con mas relacion a la investigacion que se realiza.

2.2 Bases Teoricas.

Carrero, E. (2017) define a las bases tedricas como “corresponde al contenido
que sustentara a la investigacion a realizarse, ella contiene teorias y conceptos de
autores, que constituyen un enfoque determinado, dirigido a explicar el problema.”

2.2.1 La articulacion temporomandibular

Por lo que refiere a Cruz, M. 2014. Alega “El juego articular que conforma lo
que comunmente denominamos “la mandibula” se llama Articulacion
Temporomandibular o ATM. Esta conformada por la Cavidad Glenoidea, el Hueso
Temporal, el Condilo de la Mandibula, el Menisco Interarticular (que se encuentra
entre hueso y condilo) y los Mdsculos involucrados en la Masticacion”. Segun Diaz,
E. 2016. Fundamenta que “La articulacion temporomandibular o ATM es la formada
por la union entre la rama ascendente de la mandibula y el temporal, uno de los
huesos del craneo. Permite realizar movimientos de apertura y cierre de la boca, asi
como de traslacion lateral (cuando movemos la mandibula de lado a lado)”. Ambos
definiran a la Articulacion desde dos puntos de vista diferentes.

En relacion con los huesos y detalles dseos en la articulacion
temporomandibular Flores, V. (2017) considerara que estd compuesto por proceso
condilar (condilo mandibular), la fosa articular del temporal (cavidad glenoidea),
tubérculo articular (eminencia articular), disco articular y capsula articular. De igual
forma estd compuesto de ligamentos principales y accesorios, siendo los ligamentos
temporomandibular o lateral y ligamento capsular, los dos principales, y ligamento
esfenomandibular, ligamento estilomandibular y ligamento pterigomandibular, los
tres accesorios.

Llegados a este punto, Villalba, L. (2016) establece del proceso condilar, “Son
estructuras ovoides eliptica redondeadas hacia adentro y puntuadas hacia afuera, con
forma convexa en sentido antero posterior y transverso, con un eje de atras y adentro,

presentando en sentido sagital una vertiente anterior y una posterior, su porcion



superior o cresta representan la zona articular recubierta por fibrocartilago”. De la
misma forma el investigador Xavi, D. (2013) dispone que la fosa articular del
temporal divide la cisura de Glaser en dos partes una articular y una no articular,
presenta una forma concava, formada por el tubérculo articular, lamina timpéanica
rodeando el conducto auditivo externo, separados por la fisura petrotimpanica,
motivo por el cual estos guardan estrecha relacion de los trastornos de la atm con el
oido.

En el caso de la eminencia articular, Diaz, M. (2015), considera su forma
convexa, con un grado de convexidad variable, denominando cumbre o &pice de la
eminencia a su porcion inferior, permitiendo el desplazamiento del disco con el
condilo. Por otra parte, el investigador, Hernandez, A. (2014), “El disco articular
corresponde a una estructura fibrosa interpuesta entre las superficies articulares de la
ATM, de forma ovalada, alargado transversalmente, concava por su cara inferior y
concavo-convexa por su cara superior.”. Segin Romero, A. (2013) compuesta por el
estrato superficial que se fija en la fosa articular, tubérculo articular y cuello del
proceso condilar y el estrato profundo encargado de producir liquido sinovial, que es
infiltrado sanguineo plasmatico que nutre las estructuras de la articulacion.

A su vez, Martinez, E. (2015) explica que el ligamento temporomandibular o
lateral posee dos porciones: una externa y oblicua unida a la capsula articular. Tiene
forma de abanico; se inserta en su porcion ancha desde la zona del arco cigomatico
hasta el tubérculo temporal, y la interna u horizontal contribuye a la tarea suspensoria
del ligamento temporomandibular. Su funcion es limitar los movimientos del disco y
del condilo. Y el ligamento capsular: es el primero, soporta las distensiones que se
presenten en la articulacion. De otra manera Reyes, B. (2015), explica que los
ligamentos extrinsecos no tienen relacion directa con la ATM, pero limitan los
movimientos de la mandibula y son también Ilamados auxiliares o accesorios.

Teniendo en cuenta que Valerialc (2014), considera *“el ligamento
esfenomandibular, se inserta superiormente en la espina del hueso esfenoides de aqui

sus fibras se dirigen hacia abajo y adelante para insertarse en el borde posterior de la
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espina de spix.” Asi mismo, Melgarejo, H. (2015) explica del “Ligamento
Estilomandibular: Se inserta superiormente en la apofisis estiloides (vértice) de aqui
sus fibras se dirigen hacia abajo y adelante para insertarse en el 1/3 inferior, borde
posterior de la rama ascendente.” Por Gltimo, el investigador Romero, R. (2015) “El
rafe pterigomandibular (ligamento pterigomaxilar): va desde el gancho de la ldmina
medial de la apdfisis pterigoides hasta la parte posterior del borde alveolar de la
mandibula. Separa al musculo buccinador, adelante, del musculo constrictor superior
de la faringe, atrés.”

Otro punto es lo calificado por Latarjet, M. (2015) quien explica a los
musculos que participan en la articulacion temporomandibular son musculos
depresores formado por el musculo digastrico, milohioideo y geniohioideo fijado el
hueso hioides. Los musculos elevadores que son musculo temporal, masetero y
pterigoideo interno. Los musculos proyectores hacia delante y musculos proyectores
hacia atras conformados por el musculo digéastrico y las fibras horizontales del
musculo temporal. Y los masculos diductores en donde estan los musculos
pterigoideos internos y externos.

Otro punto es lo descrito por Varias, H. (2013) divide la vascularizacién en A.
Temporal Superficial (Ramas), A. Timpanica, A. Meningea Media, A. Temporal
Profunda Media, Ramas de A. Maxilar Interna, A. Auricular Posterior, A. Palatina
Ascendente y la A. Faringea Superior. De la misma manera establece la inervacién
en N. Maseterino (Ramas), N. Auriculotemporal (Ramas) y N. Maxilar Inferior
(Ramas - N. Temporal Profundo).

Para concluir Zuafiga, L. (2016) demostr6 que la articulacion
temporomandibular, permite los movimientos de apertura, cierre, lateralidad,
protrusién y retrusién, rotacion y translacion por los planos basicos de la
funcionalidad del cuerpo humano, fijando las curvas propias de la cavidad oral. Los
musculos activan el movimiento mandibular, los ligamentos los limitan y las

superficies 6seas lo guian.
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2.2.2 Patologias en la articulacion temporomandibular

Teniendo en cuenta que, segun Fajardo, S. (2013) “se entiende como patologia
de la ATM aquellas entidades nosoldgicas organicas o funcionales que afectan al
sistema de relacion craneomandibular... no s6lo de origen traumatico, neoplasico,
autoinmunitario, infeccioso, sino también los derivados de las alteraciones
disfuncionales de su estructura interna tanto muscular como articular”.

Indiscutiblemente Chisnoiu, A., Picos, A., Popa, S., Chisnoiu, P., Lascu, L.,
Picos, A. Y Chisnoiu R. (2015) consideran que la etiologia de las patologias de la
Articulacion Temporomandibular es multifactorial y multidimensional, basandose en
factores que interfieren en la predisposicion, iniciacion y agravamiento, los cuales
son neurobioldgicos, neuromusculares, biomecanicos y biopsicosociales.

En cuanto a la clasificacion de las patologias de la Articulacion
Temporomandibular, descrita por los autores Quirés, P., Monje, F. y Vazquez, E.
(2014) en donde establecen que los desordenes de la Articulacion
Temporomandibular se dividen en dos grandes grupos, que a su vez cada uno esta
conformado por una serie de patologias propias del mismo, los relacionados a las
patologias intraarticular o intracapsular que a su vez se subdivide en menisco,
inserciones discales, sinoviales, fibrocartilago articular y alteraciones del céndilo y
fosa glenoidea, de igual forma encontrandose las patologias extracapsulares o
extraarticulares las cuales se establecen en dos pardmetros las musculoesqueleticas o
masticatorias y el sistema nervioso tanto central como periférico.

En caso de las patologias intraarticulares de menisco el desplazamiento de la
articulacion, la deformidad, la adherencia, degeneracion, lesion, perforacion y
alteraciones de desarrollo son las mas comunes. Segun lo establece Pérez, F. (2014).
Con respecto a las patologias de inserciones discales se consideran las mas
frecuentes la inflamacién, las lesiones de contusion, laceracion y hematoma, las
perforaciones, fibrosis y adherencias, como lo explica el investigador Mufioz, M.
(2015). En relacién a las patologias sinoviales se presentan siguiendo esta linea de

frecuencia comenzando por la inflamacion o efusion, lesiones, hipertrofia o
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hiperplasia sinovial, inflamacion granulomatosa artritides, Condromatosis sinovial y
neoplasias, como lo especifica Aguirre, B. (2016).

De acuerdo con Mifiambres, D. (2015), las patologias intraarticular de
fibrocartilago articular son la hipertrofia e hiperplasia, la condromalacia que puede
ser fisura, fibrilacion, abrasion, erosion. Llegados a este punto, Granizo, R. (2014)
establece que las patologias de alteraciones del condilo y fosa glenoidea son la
osteoartritis, osteoartrosis, osteonecrosis, anquilosis fibrosa y 0&sea, artropatia
implantaria y fracturas o luxaciones. De la misma manera especifica que las
patologias extraarticular musculoesqueletica son 6seas como mandibula, temporal y
apofisis estiloides; alteraciones de desarrollo como hipertrofia, malformaciones,
enfermedades metabolicas como infecciones, displacias, neoplasias, musculo
tendinosas, de desarrollo, contracturas, alteraciones metabdlicas y fibromialgias.

En cambio, Jodra, B. (2013) abarca el Sistema Nervioso Central y Periférico se
establece la distrofia simpatica reflejada dentro de los nervios responsables de la
inervacion del Articulacion Temporomandibular. Adentrandonos mas a los sintomas
de las patologias que se presentan Kenneth, H. (2015) “Existe una gran variedad de
tipos de afecciones. Por lo tanto, hay muchos sintomas. Algunos de los signos mas
comunes de las afecciones son los siguientes, dolor en los musculos faciales, en las
articulaciones de la mandibula o alrededor de los oidos, al abrir o cerrar la boca se
producen sonidos, dificultad para masticar o morder, dolor de cabeza, mareos, dolor
de oidos, pérdida de la audicion y zumbido en los oidos y dificultad para abrir la
boca completamente.”.

2.2.3 Diagnostico fisico de patologias en la articulacion
temporomandibular

Inicialmente el diagndstico de patologias en la  Articulacion
Temporomandibular se consider6 una de las mas arduas tareas, tanto por la variedad
de anomalias que se presentan en estas zona, como la ausencia de pruebas objetivas
que permitian establecer cual de ellas estaba presente en el caso, actualmente se

presentan variedades de procedimientos que se ajustan de acuerdo a los determinados
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signos y sintomas que se observan en las diferentes enfermedades, permitiendo
concretar la evaluacion ideal, Rivas, R.(2016) define que “Un diagnéstico en la
medicina, se vincula a la diagnosis. Haciendo referencia a diagnosticar: recabar datos
para analizarlos e interpretarlos, lo que permite evaluar una condicién.”.

No obstante, los investigadores Verghese, A., Charlton, B., Jerome P. Kassirer,
P., Ramsey, M. Y John P.A (2015) en su trabajo establecen que “El examen fisico
insuficiente es una fuente prevenible de errores médicos; los eventos adversos son
causados principalmente por el incumplimiento del examen correspondiente.” Siendo
el profesional en el area el encargado de determinar cual puede ser la causa.

Con respecto a los métodos para establecer un diagnostico ideal, Armada, Y.,
(2017) considera a la anamnesis como base de todo procedimiento, investigando los
antecedentes médicos y farmacoldgicos, la relacion de estos con otras
manifestaciones de dolor y resaltando puntos concretos de los sintomas, localizacion,
forma de inicio y caracteristicas de ellos.

Seguidamente, Conde, C., (2017) considera que la exploracion de la
Articulacion Temporomandibular debe ser la base para un diagndstico acertado,
fundamento que aplica al ser examinada de forma activa, con la apertura bucal, o de
forma pasiva, siendo manipulada por el examinador, con la exploracion intraoral, la
palpacion articular y exploraciones colaterales.

Segun lo descrito con respecto a la importancia de la exploracion de la
Articulacion Temporomandibular para base principal, Larrea, L. (2013) establecen
que: “...por orden, inspeccion, palpacion de muasculos y articulaciones, auscultacion
y manipulacion mandibular” afirmando y marcando el orden de procedimiento
idoneo. De igual forma Santana, M., Grau, I., Moreno, Y., Morell, R. y Alonso, M.
(2015) dicen “Los protocolos médicos describen la secuencia de atencion de un
paciente en relacion a una enfermedad o estado de salud. Constituyen una
herramienta muy util en la practica médica pues mejoran la rapidez en el diagnostico,
el tratamiento resulta mas efectivo y menos costoso tanto para el paciente como para

la entidad prestadora de salud.”.
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De la misma forma Martin, M. (2015) existen dos técnicas de palpacion
muscular sugeridas, “La palpacion plana, es usada cuando el mdsculo puede ser
comprimido contra el hueso subyacente... la Palpacion por Pinzamiento
recomendada cuando el cuerpo del musculo es posible atraparlo entre el pulgar y los
dedos restantes... Mediante ambas técnicas de palpacién, el musculo debe ser
explorado a lo largo de toda su extension, incluyendo su origen e insercion y sus
diferentes porciones o haces. La mandibula debe estar en su posicion postural, sin
contacto dentario... La exploracion neuromuscular completa debe detectar no solo la
sensibilidad y el dolor muscular generalizado, sino también los puntos gatillo
hipersensibles asociados al dolor miofacial”.

En cuanto a la auscultacion de ruidos articulares, Asmad, M. (2013), “...
podemos realizarlo directamente, con la punta de los dedos... o por medio de un
estetoscopio colocado en la regién. No todos los ruidos articulares deben
considerarse patoldgicos... también es importante determinar el grado de apertura...
la ausencia de ruidos no siempre significa que sea normal.”.

Vale destacar el estudio realizado por Magritte, A. (2018) sobre la dinamica
mandibular, explicando que consta de tres movimientos, los de apertura y cierre, los
protusivos y retrusivos y los movimientos de lateralidad, con la exploracion de la
movilidad activa o no asistida y la movilidad pasiva o asistida, evaluando la
extension maxima y sus patrones de movimientos, como posible diagndstico.

2.2.4 Métodos auxiliares para el diagndstico de patologias en la
articulacion temporomandibular

Puesto que “las proyecciones radiograficas de la Articulacion
Temporomandibular son técnicas de diagnostico que se utilizan para conseguir una
informacion adicional y la funcion de dicha articulacion. Cuando aparecen sintomas
dolorosos en las articulaciones y hay motivos para creer que existe un trastorno
patolégico, deben obtenerse radiografias.” Segun Davila, M. (2018).

Maés adelante los estudios radiograficos fueron utilizados como elementos

auxiliares en los diagnosticos como lo dice Mercado, F. (2018) “... estas
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proporcionan una informacion relativa a: Las caracteristicas morfologicas de los
elementos dseos de la articulacion y determinantes relaciones funcionales entre el
condilo y la fosa.” Mas tarde Gonzales, B. (2013) explica un concepto de la
ortopantomografia o radiografia panordmica “La ortopantomografia es una técnica
empleada en la region orofacial, ofrece informacion de la dimension vertical del
hueso, la localizacion de diversos puntos anatomicos, y de todas las estructuras
faciales (mandibula, maxilar, estructuras de soporte y articulacién
temporomandibular) en una Unica imagen.”.

Asi mismo el investigador Barrio, S. (2013) explica que la “Radiografia de
Perfil, Cefalografia o Lateral de Craneo, esta radiografia tomada a la mitad en el
plano sagital, garantiza la coherencia y la precision con las predicciones de
crecimiento y de tratamiento. Permite determinar el tipo de perfil del paciente,
presencia de anomalias ortognaticas, inclinacion de los dientes frontales y la relacién
hueso y tejidos blandos de este plano”. Por otra parte, Correa, P. (2014) considera en
su trabajo de investigacion que las radiografias de transcraneal permiten una buena
visualizacion del condilo y de las fosas, los rayos pasan a través del craneo a la
Articulacion Temporomandibular contrario y al realizar varias proyecciones para
valorar la funcion.

Algo semejante ocurre con Secchiari, M. (2013) “La condilografia o axiografia
se realiza gracias a una maquina que puede leer los movimientos del céndilo... el
movimiento se dibuja en la computadora y, por lo tanto, podemos ver como se
mueve la mandibula. Todo esto para comprender como se comportan los céndilos y,
por lo tanto, para diagnosticar el problema de las articulaciones.”

Como contrapartida, el investigador Pozo, J. (2016) aporta su opinién con
respecto “Creemos que otras técnicas radiograficas como las condilografias o las
técnicas transcraneales, no aportan datos certeros pues no estan suficientemente
estandarizadas como para generar datos confiables y comparables, ademas de la gran

cantidad de superposiciones que presentan dificultando su lectura”.
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Mientras que, segun Camacho, M. (2016) “Tomografia de la articulacion
temporomandibular se utiliza para observar estructuras localizadas dentro de un
plano de tejido seleccionado, mientras se borran las estructuras que quedan fuera de
este plano.” El objetivo es la evaluacién morfoldgica y secundariamente funcional de
las estructuras que se observan, asi mismo, Briner, A. (2017) establece “En el estudio
de ATM efectuado con la técnica Cone Beam se pueden identificar cambios
morfologicos 6seos del componente craneal y mandibular de esta articulacién y/o
disturbios posicionales del condilo mandibular en boca cerrada asi como el recorrido
condileo en relacién con la cavidad glenoidea y eminencia articular temporal en los
movimientos de apertura bucal”.

A continuacién, los investigadores Loria, A., Balcazar, R. y Sanchez K. (2014)
en su estudio de “utilidad de la resonancia magnética para el diagnéstico de
disfuncion de la articulacion temporomandibular”. Establecen que: “la resonancia
magnética es el estudio radiologico que ha demostrado tener una calidad superior en
el momento de demostrar las estructuras internas de la articulacién, y el contraste y
diferenciacion entre los tejidos blandos, asi como la posibilidad de representar la
articulacion en diferentes planos de adquisicion y la posibilidad de realizar
reconstrucciones tridimensionales e imagenes en modo cine de la articulacion, las
cuales nos permiten caracterizar de una mejor manera la anatomia y las posibles
variantes anatdmicas que se pueden encontrar. ”.

Por otra parte, la Gammagrafia Osea de articulacion temporomandibular son
“Son procedimientos por imagenes poco invasivos, con la excepcion de las
inyecciones intravenosas para aplicar el radiofarmaco, que ayudan a los médicos a
diagnosticar y evaluar problemas de salud. Estas exploraciones por imagenes utilizan
materiales radioactivos denominados radiofarmacos o radiotrazadores...
Gammagrafia dsea planar son exdmenes que detecta areas de aumento o disminucién
del metabolismo 6seo. El examen se realiza para identificar procesos anormales que

comprometen el hueso, tales como alteraciones en el crecimiento, tumores, infeccién
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o fracturas”. Segun lo descrito por los investigadores Lopez, D. y Corral, C. (2015).
Este tipo de diagnostico es idoneo para la Articulacion temporomandibular.

Ahora bien, el investigador Martos, R. (2018) define “Una artroscopia es una
técnica quirtrgica mediante la que se introduce una cadmara muy pequefia en una
articulacion para ver con detalle su interior. Ademas, permite introducir sustancias
como corticoides, &cido hialurénico o plasma rico en plaquetas, y da las
posibilidades de eliminar adherencias, reposicionar el disco articular y eliminar la
inflamacion sinovial entre otras”. Siendo esta Ultima descrita como método de
diagndstico, diferenciacion de otras patologias y tratamiento paralelo, por las
facilidades de tratar a la articulacion temporomandibular, al contar con anterioridad
la introduccién de la camara dentro de dicha articulacién, y que esta permite la
observacion directa de las patologias.

225 Tratamiento de patologias en la  articulacion
temporomandibular

En la actualidad se presentan tratamientos conservadores y quirurgicos para las
diferentes patologias que se presentan en la articulacion temporomandibular, los
tratamientos  conservadores van desde farmacoterapia con analgésicos,
antinflamatorios y relajantes musculares, a terapias de ortodoncia y proétesis casos
donde la maluclusion es la causa de la patologia y con férulas de descarga. Incluye
tratamiento de fisioterapia con ultrasonidos, calor y frio, técnicas de control de la
tension mandibular, con ejercicios que fortalezcan, relajen y reduzca el estrés de los
musculos masticatorios, educacion postural, tratamientos especiales para el color y
terapias manuales. Cabrera R. (2018). Por otro lado Chavez, V. (2015) establece que
“las técnicas de infiltracion de sustancias regenerados de la articulaciones como el
plasma rico en factores de crecimiento y en algunos casos toxina botulinica han
generado un avance revolucionario en los tratamientos de patologias degenerativas
de forma conservadora.”.

En la actualidad se dispone de varias técnicas quirurgicas para corregir

diferentes alteraciones de la articulacion temporomandibular, primeramente se
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encuentran las técnicas minimamente invasivas como los son la Artrocentesis y la
artroscopia. El investigador Granizo, R. (2017) define a ambas, “La Artrocentesis
consiste en la insercion de pequefias agujas en la articulacion para que el liquido
pueda irrigar a través de la articulacion para eliminar todas las particulas
microscopicas y se inyecta una solucion para a ayudar a lubricar la articulacion. Y la
artroscopia es introducir una camara intra-articular (artroscopio) para permitir al
cirujano examinar la articulacion y asi retirar el tejido inflamatorio y manipular las
estructuras.” La cirugia artroscopica puede ser tan efectiva para tratar diversos tipos
de trastornos de articulacion temporomandibular como la cirugia abierta articular,
esta técnica tiene menos riesgos y complicaciones que la cirugia abierta articular,
pero también tiene algunas limitaciones.

Seguidamente nos encontramos con las técnicas quirdrgicas invasivas, las mas
comunes son la artroplastia de articulacion, condilotomia, distraccién osteogenica y
sinovectomia. Segun Husney, A. (2017) define “La artroplastia de articulacion abierta
es una cirugia para reparar, reposicionar, reemplazar o eliminar partes de una
articulacion, en el caso de la ATM es el disco articular que amortigua la articulacion
de la mandibula, se hace una incision en la piel para exponer la articulacion de la
mandibula. El disco puede repararse, reposicionarse o reemplazarse usando su propio
tejido o un disco artificial. También se puede eliminar tejido cicatricial o crecimientos
0seos en la articulacion de la mandibula.”

De la misma manera Cosme G. (2018) define “La condilectomia es hacer la
reseccion de la cabeza del condilo mandibular, que tiene indicaciones muy escasas y
relacionadas normalmente con patologia neoplasica. Si se hace la reseccion del
condilo mandibular es obligatorio reconstruirlo mediante injertos de hueso (costilla,
etc.) o de una prétesis de condilo hecha a medida o preformada.”

Por otro lado la distraccion osteogenica consiste en la realizacion de una
osteotomia y la colocacion de distractores, que permiten una separacion progresiva de

la fractura con inmovilizacion de los fragmentos, logrando una elongacion progresiva
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del hueso, posibilitando ademas el crecimiento simultdneo de musculatura y tejidos
blandos de la cara, segun Masota, R.; Osorio, M.; Martinez, C. y Ocete, H. (2016).

Por ultimo, la sinovectomia definida por Bourguignon, D. y Roulot, E. (2016)
como “Extirpacion de la membrana sinovial de una articulacion, generalmente por
una escision quirurgica. Puede ser realizada con sustancias quimicas: osmio 0 con
rayos laser.”

2.2.6 Condromatosis sinovial de la Articulacion temporomandibular

La condromatosis sinovial es una enfermedad infrecuente en la ATM, de
caracter benigno y de etiologia desconocida, es definida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), como “una proliferacion nodular cartilaginosa y
osteocartilaginosa benigna que surge de la sinovial articular, bursa o vainas de los
tendones” y aunque la presencia de esta alteracion en la Articulacion
Temporomandibular (ATM) es extremadamente raro, si bien es poco frecuente, se ha
notado un aumento en el ndmero de pacientes que la presentan y es la lesidn
neoplasica mas comun que afecta a esta estructura y no se han descrito casos de
transformacion maligna en la literatura revisada.

Del mismo modo su aparicién se genera principalmente en articulaciones de
huesos largos como la rodilla o el hombro, siendo su prevalencia en ATM es baja con
menos de 300 casos reportados en la literatura, segin Garcia-Tello, D. y Besa, A.
(2017) “la presentacion de la alteracidon estd caracterizada por multiples nddulos
cartilaginosos formados en la membrana sinovial y los sintomas clinicos mas
comunes son inflamacion articular, dolor, limitacion de la apertura mandibular,
desviacion mandibular en apertura, crépito y disfuncién de la ATM.” Milgram
describié tres estadios en los que se presenta la condromatosis sinovial: 1)
enfermedad intraarticular activa sin cuerpos libres, 2) lesiones transicionales con
proliferacion sinovial y cuerpos libres y 3) cuerpos libres sin enfermedad sinovial.

Por otra parte, Garcia, E.; Gaston J.; Principe, L. Y Ruggeri, C. (2015)
consideran que el diagnostico se debe realizar utilizando diversos examenes

radiologicos como la radiologia convencional, la tomografia computada y la
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resonancia magnética, que pueden mostrar cuerpos nodulares en el espacio articular,
y acorde al desarrollo de la tecnologia Cone Beam 3D, éste ha sido el examen de
eleccion en los ultimos afios, debido a su calidad de imagen y baja dosis de radiacion
para el paciente.

De la misma forma se considera que la edad promedio de presentacion de esta
alteracion es de 47 afios y que la incidencia de la patologia se presenta con un
porcentaje mayor en el género femenino que en el masculino, Segun Galvez, E.;
Basilio, H.; Gutierrez, S.; Bravo, Q.; Perez, V. Y Garcia, C. (2016) “Las técnicas
quirdrgicas para la resolucién de la alteracion, son mas frecuentemente, la
sinovectomia, con remocién de los cuerpos libres del espacio articular, acompafiadas
con alguna frecuencia de la remocion del disco articular y con menos frecuencia la
condilectomia. La artroscopia también es una técnica utilizada en alrededor del 20%
de los casos.”

Por otro lado, en la diferenciacion de la patologia se presenta segin Ascimani,
C. Y Saturansky, E. (2016) “Se establece al diagnostico diferencial de la
condromatosis sinovial con entidades tales como osteocondroma, condroma,
hiperplasia condilea, osteoma, osteoblastoma, ganglion, sinovitis villonodular
pigmentada, osteocondritis, quiste sinovial, quiste 0seo simple, quiste &seo
aneurismatico, necrosis avascular, quiste de inclusion epidermoide, hemangioma,
fibroma no osificante, histiocitosis de células de Langerhans, plasmocitoma/mieloma
maultiple y con los sarcomas.”

2.3 Definiciéon De Términos.

Se establece que la definicion de términos “consiste en dar el significado
preciso y segun el contexto a los conceptos principales, expresiones o variables
involucrados en el problema y en los objetivos formulados”, segin Arias (2012). La
definicion de términos se refiere a aquellos términos que no se definen en el marco
tedrico pero que sigue siendo importante su definicion para comprender el cuadro

completo de la teoria que se expone.
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Articulacion temporomandibular: Conjunto de estructuras anatomicas gracias a las
cuales, con el aporte de grupos musculares especiales, permiten a la mandibula
ejecutar variados movimientos aplicados a la funcion masticatoria.
Maxilar Inferior: Es un hueso plano y simétrico en forma de herradura, esta
compuesto de dos huesos dentarios. La mandibula alberga a la dentadura de la parte
inferior.
Maxilar Superior: Son dos huesos, uno a cada lado, ubicados por dentro del hueso
malar, ellos forman la pared interna de la oOrbita y el techo de la cavidad bucal.
Contiene unos orificios llamados alveolos en donde se insertan los dientes y molares
de la arcada dental superior.
Céndilo: Eminencia elipsoidea situada en el borde superior de la rama ascendente de
la mandibula, a la que esta unida por un segmento llamado cuello del condilo. La
superficie articular tiene dos vertientes: Una anterior, convexa, que mira arriba y
adelante y otra posterior, plana y vertical.
Patologias: grupo de sintomas asociadas a una determinada dolencia.
Condromatosis sinovial: Formacion metaplasica de multiples nédulos cartilaginosos
benignos en la subintima de la de la membrana sinovial de las articulaciones, vainas,
vainas tendinosas o bursas.
Diagnostico: El resultado que arroja una enfermedad o un trastorno a partir de la
observacion de sus signos y sintomas.
Tratamiento: Conjunto de medios que se utiliza para aliviar o curar una enfermedad.

2.4 Bases Legales

Las bases legales no son mas que las leyes que sustentan de forma legal el
desarrollo del proyecto, formada por leyes, reglamentos y normas que son necesarias
para la investigacion, siendo la piramide de Kelsen la ideal en la conformacion del
orden en que se presentan los articulos.

La constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83 La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,

qgue lo garantizar& como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y
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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.

Articulo 84 Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Articulo 85 EIl financiamiento del sistema publico nacional de salud es
obligacion del Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones
obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que
determine la ley. El Estado garantizard un presupuesto para la salud que permita
cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacién con las
universidades y los centros de investigacion, se promovera y desarrollara una politica
nacional de formacién de profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional
de produccion de insumos para la salud. El Estado regulara las instituciones publicas
y privadas de salud.

Ley orgénica de la salud

Articulo 25.- La promocidn y conservacion de la salud tendréa por objeto crear

una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas, la
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familia y de la comunidad, como instrumento primordial para su evolucion vy
desarrollo.

El Ministerio de la Salud actuara coordinadamente con los organismos que
subintegran el Consejo Nacional de la Salud, a los fines de garantizar la elevacién
del nivel socioeconémico y el bienestar de la poblacion; el logro de un estilo de vida
tendente a la prevencion de riesgos contra la salud, la superacion de la pobreza y la
ignorancia, la creacién y conservacion de un ambiente y condiciones de vida
saludables, la prevencién y preservacion de la salud fisica y mental de las personas,
familias y comunidades, la formacién de patrones culturales que determinen
costumbres y actitudes favorables a la salud, la planificacion de riesgos laborales y la
preservacion del medio ambiente de trabajo y la organizacion de la poblacion a todos
sus niveles.

Articulo 26.- El Ministerio de la Salud por medio del Reglamento de esta Ley
establecera la obligacion de los gobernadores y alcaldes de desarrollar el sistema de
informacién del Registro Nacional de Salud, a fin de conocer las condiciones de
salud de la poblacion, propiciar la participacion ciudadana y orientar los programas
de promocidn y conservacién de la salud.

Ley del Ejercicio de la Odontologia

Capitulo |

Articulo 2: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o
regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen
actos propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en
sus auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su
Reglamento.

El presente articulo establece, que la odontologia se encarga de la prevencion,
diagnostico y tratamientos de las enfermedades bucales y regiones circundantes, que

deben ser realizados Unica y exclusivamente por profesionales que estén legalmente
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autorizados y estos mismos profesionales poseen la autoridad suficiente para delegar
a un auxiliar para que realice ciertos tratamientos y métodos que la ley les permita.

Capitulo 111

De los Deberes y Derechos de los Odontélogos

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus
servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia,
aportar su colaboracién para la solucién de los problemas de salud publica creados
por las enfermedades buco dentarias, y cooperar con los demés profesionales de la
salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran

El presente articulo establece que todo odontdlogo tiene y esta en su total
capacidad de ayudar a la prevencion y mejoras de salud bucal en la comunidad, asi
como también ayudar a cualquier otro auxiliar de la salud para atender a personas
que lo requieran o ameriten en el caso de una emergencia médica, y contribuir con
nuevos avances gque tengan beneficios y mejoras para la poblacion.

Caodigo de Deontologia Odontoldgica

Capitulo Segundo

De los Deberes hacia los Pacientes

Articulo 18: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga:
a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b.
Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la
delicadeza a que obliga la dignidad profesional.

El presente articulo establece que el Odontologo debe tener como objetivo
principal cuidar y velar por el estado de salud del paciente, asi como también debe
implementar tratamientos que certifiquen la mejora y la recuperacion eficaz de la
salud del paciente y a la hora de cualquier alteracion del paciente el odont6logo debe
mantener la calma y serenidad y tratar al paciente con el mejor profesionalismo que

pueda brindar.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Segun Franco, Y. (2011) el marco metodoldgico es el conjunto de acciones
destinadas a describir y analizar el fondo del problema planteado, a través de
procedimientos especificos que incluye las técnicas de observacion y recoleccion de
datos, determinando el “cémo” se realizara el estudio, esta tarea consiste en hacer
operativa los conceptos y elementos del problema que estudiamos esta referida al
como se realizard la investigacion, muestra el tipo, disefio de la investigacion,
validez, confiabilidad y las técnicas para el analisis de datos.

3.1 Disefio y Tipo de la Investigacion:

3.1.1 Disefio de la Investigacion:

Segun Arias, F. (2006) “El disefio de investigacion es la estrategia general
que adopta el investigador para responder al problema planteado. En atencién al
disefio, la investigacion se clasifica en documental, de campo y experimental.”
tomando en cuenta los objetivos antes mencionados, la propuesta se realiz6 bajo el
enfoque de Hurtado (2000), quien sostiene que de acuerdo a las caracteristicas de la
investigacion desarrollada, el disefio escogido desde el punto de vista del contexto y
la fuente fue un disefio mixto (documental y de campo) que consistio en la
exploracion de las necesidades de informacion que debia abarcar el manual, en
funcién de lo esperado por sus potenciales usuarios o beneficiarios. Por tanto, el tipo
de investigacion es un proyecto factible con componente formulativo y exploratorio.

3.1.2 Tipo de la Investigacion:

Para Méndez (2007) “Al desarrollar el tipo de investigacion se debe
considerar el nivel de conocimiento cientifico (observacion, descripcion, explicacion)
al que espera llegar el investigador, se debe formular el tipo de estudio”. Tomando en
cuenta, que lo que se pretende es la elaboracion de un Proyecto factible, EI Manual de
Tesis de Grado y Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales de la Universidad
Pedagogica Libertador, (2003), plantea: “Consiste en la investigacion, elaboracion y

desarrollo de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos
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necesidades de organizaciones 0 grupos sociales que pueden referirse a la
formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos, o procesos. El proyecto
debe tener el apoyo de una investigacion de tipo documental, y de campo, o un disefio
gue incluya ambas modalidades” este proyecto, pretende alcanzar hasta la fase de
disefio para ofrecer una propuesta del disefio de un manual, con la finalidad de
contribuir a los especialistas con el diagndstico y tratamiento de una patologia, este
trabajo concibe una modalidad de investigacion de campo e investigacion
documental.

3.2 Nivel de la Investigacion

Segun Hurtado (2018), “el proyecto factible es la elaboracion de una
propuesta, un plan, un programa o un modelo, como solucién a un problema o
necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo social, o de una institucién, o de una
region geografica, en un area particular del conocimiento, a partir de un diagnostico
preciso de las necesidades del momento, los procesos explicativos o generadores
involucrados y de las tendencias futuras, es decir, con base en los resultados de un
proceso investigativo.” Se considera que la siguiente investigacion es un proyecto
factible por que consiste en el disefio de un manual para el diagndstico y tratamiento
de la condromatosis sinovial en la articulacion temporomandibular en pacientes
adultos.

3.3 Poblacién y Muestra

3.3.1 Poblacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “establecen que la poblacién
es todo aquello a ser estudiada y sobre la cual se pretende generalizar los resultados,
asi la poblacién es un conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones.” En cuanto a la investigacion la poblacion seran los Odontélogos
residentes y especialistas del posgrado de cirugia maxilofacial del hospital Carabobo.

3.3.2 Muestra
De Barrera (2008), sefiala que “la muestra se realiza cuando la poblacién es

tan grande o inaccesible que no se puede estudiar toda, entonces el investigador
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tendré la posibilidad seleccionar una muestra, siendo esta una parte representativa de
una poblacion”. Dicho lo anterior, en la presente investigacion, se contara con una
muestra de dieciséis (16) Odontologos residentes y especialistas del posgrado de
cirugia maxilofacial del hospital Carabobo.

3.4 Tecnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

De acuerdo con Hernandez et al. (2006), “...se procede a la recoleccion de
datos sobre las variables objeto de estudio, para lo cual se desarrollara un instrumento
que sera validado por expertos, luego se aplicara para obtener las respuestas
respectivas y posteriormente se realizar el analisis de los resultados obtenidos.”

3.4.1 Técnicas

Hurtado (2010) establece que las técnicas tienen que ver con los
procedimientos utilizados para la recoleccion de datos. Segun Arias, F (2006) “la
encuesta es una estrategia (oral o escrita) cuyo propésito es obtener informacion
acerca de un grupo o muestra de individuos y en relacion con la opinion de éstos
sobre un tema especifico.” La presente investigacion usara la técnica de encuesta
sobre la poblacion para obtener resultados que aportaran informacion relevante para
el disefio del manual.

3.4.2 Instrumentos

Segun Hurtado (2000) define al cuestionario como “Un instrumento que
agrupa una serie de preguntas relativas a un evento, situacién o tematica particular,
sobre el cual el investigador desea obtener informacion”.

La presente investigacion utilizara un cuestionario por el cual se evaluara el
conocimiento de la poblacién sobre puntos claves como lo son el diagnostico y el
tratamiento de la condromatosis sinovial en la articulacion temporomandibular, dicho
instrumento sera evaluado y validado por dos especialistas en el area de cirugia
maxilofacial y un especialista metodoldgico.

3.5 Analisis e interpretacion de Datos
Segun Arias (2006) sefiala que “En lo referente al analisis, se definiran las

técnicas logicas (induccidn, deduccion, analisis-sintesis), o estadisticas (descriptivas o
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inferenciales), que serdn empleadas para descifrar lo que revelan los datos
recolectados”. La técnica de analisis se utiliza para establecer la informacion a traves
del instrumento. Se establecié el andlisis cualitativo que se formaliza recolectando
datos de un mismo semblante y evaluando la fiabilidad de la informacion y un
andlisis cuantitativo que se establece con la informacion numérica que arroja la
investigacion, para calcular el porcentaje de residentes y especialistas que requieren

de la propuesta.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Segun Franco, Es el proceso a través del cual ordenamos, clasificamos y
presentamos los resultados de la investigacion en cuadros estadisticos, en graficas
elaboradas y sistematizadas a base de técnicas estadisticas con el propoésito de
hacerlos comprensibles.

Tabla N° 1 Articulacion Temporomandibular

Fuente: Martinez, Medina (2018)

GRAFICON° 1

HIntems 1 ®Intems 2

80%
60%
0%
20%
109% 10%
0% I i 0%
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Discusion: a consideracion de los resultados obtenidos de los encuestados la

Condromatosis sinovial en la Articulacion Temporomandibular cuenta con una
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variedad de sintomas y signos, resaltando la dificultad de diferenciar la patologia, en
cuanto a las pruebas fisicas, los encuestados indican que la existe una discrepancia
ideales para el diagnostico, de esta manera sustentando la necesidad de la realizacién
de un manual que sirva como guia ante la patologia en cuestion.

Tabla N° 2 Diagnostico de la Condromatosis Sinovial

Fuente: Martinez, Medina (2018)

GRAFICO N° 2
HIntems3 ®Intems4 uiIntems5
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Discusidn: segun los datos obtenidos se establece que es una metaplasia a nivel
de la membrana sinovial, en consideracion del origen de la condromatosis sinovial de
nivel neoplasica, estos resultados que sustenta las bases teoricas de la investigacion al
momento de establecer un método de diagnostico y tratamiento. Por otro lado, existe
una discrepancia en los métodos auxiliares ideales, sustentando la investigacion al
establecer los métodos de diagndstico de la misma segun los diferentes criterios.

Tabla N° 3 Tratamiento de la Condromatosis Sinovial

Fuente: Martinez, Medina (2018)

GRAFICO N° 3
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Discusion: a consideracion de los resultados obtenidos de los encuestados y su
criterio de las técnicas quirargicas, establece que existe un desacuerdo entre las
diferentes técnicas que se establecen para el tratamiento de las patologias que se
presentan en la Articulacion Temporomandibular, al igual que se observa deficiencia
de conocimiento al establecer un diagnostico basandose en su estadio, lo que sustenta

a la realizacion de la investigacion y la resolucién del problema planteado.
Tabla N° 4 Manual

Fuente: Martinez, Medina (2018)

GRAFICA N°4
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Discusidn: los resultados obtenidos de los encuestados y su criterio establecen
que la realizacién un manual para el diagnostico y tratamiento de la condromatosis
sinovial en la ATM es considerado una opcion, ya que los especialistas y residentes
estdn a favor y consultarian un manual que cuente con lo necesario, la opcidn
electronica del mismo es relevante dado el avance tecnolégico, estos resultados

indican la factibilidad de la propuesta.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

A lo largo de esta investigacion se llegé a la conclusion de que el disefio de
un manual para el diagndstico y tratamiento de la Condromatosis Sinovial en adultos
resulta indispensable para cualquier organizacion al area de salud odontoldgica,
gracias a €l se lograra la mayor eficiencia en cuanto al conocimiento con respecto a
esta patologia, ademas de su diagnoéstico y tratamiento.

El objetivo principal de esta investigacion es realizar el disefio de un manual
para el diagnostico y tratamiento de la Condromatosis Sinovial, que permita a todos
los profesionales en el area Odontoldgica establecer la relacion de los diferentes
criterios de diagndstico al momento de la interpretacion y revision en el dmbito
patoldgico asociado a la Condromatosis Sinovial en articulacién temporomandibular,
asi como determinar el tratamiento mas eficaz y viable con respecto a dicha
patologia.

Al llevar acabo la interpretacion y analisis de los resultados obtenidos de la
aplicacion del instrumento a los 16 encuestados en el area de Cirugia Maxilofacial en
el Hospital Carabobo, de acuerdo a lo indicado en el Capitulo 4 resultd evidente la
necesidad de realizar un manual para el diagnostico y tratamiento de la
Condromatosis Sinovial, considerando esta necesidad como nuestro primer objetivo
especifico, que concluye con la falta de conocimientos evaluados acerca de la
Condromatosis Sinovial en la ATM, asi como a su origen, desarrollo, signos y
sintomas.

Otro de los objetivos de la investigacion es la de determinar la utilidad de un
manual para el diagnostico y tratamiento de la Condromatosis sinovial en la
articulacion temporomandibular, esto fue posible gracias a los resultados obtenidos
del instrumento aplicado a los estudiantes residentes y especialistas profesionales,
donde un alto porcentaje de los datos adquiridos sefialan la factibilidad de la

realizacién de un manual para favorecer la determinacion diagnostica y de los
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tratamientos que la Condromatosis Sinovial requiera, mejorando el manejo adecuado
de los pacientes que presentan dicha afeccion.

Para cumplir con nuestro ultimo objetivo, disefio de un manual para el
diagndstico y tratamiento de la Condromatisis Sinovial en adultos, fue esencial
cumplir con los objetivos anteriores. Ya que dicho manual le serd de gran utilidad a
generaciones futuras de especialistas y profesionales del area odontoldgica debido a
que en él se explican todo lo referente a la Condromatosis Sinovial y asi poder
cumplir con el proposito inicial de esta investigacion de contribuir de forma amplia,
educativa e informacion referencial sobre esta patologia que servird como
antecedente para investigaciones posteriores, y tratamientos mas adecuados, que
permitird redefinir algunos conceptos utilizados en la practica diaria ante esta
patologia particular y datos sobre el desarrollo natural de la enfermedad, ademas le
sera util como instrumento de formacion y referencia a todo aquel odontélogo que
desconozca la existencia de la misma.

5.2 Recomendaciones

Una vez realizado el andlisis de los resultados obtenidos y lograr las
conclusiones de los mismos, dentro de las recomendaciones se pueden mencionar:

Promover el uso e introduccion de este manual a los estudiantes
residentes y especialistas del area de Cirugia Maxilofacial del Hospital
de Carabobo asi como también a cada area de Cirugia Bucal de
instituciones universitarias de odontologia, para que de tal forma se
pueda dar a conocer a los integrantes de dichas facultades, la
informacion bésica de la Condromatosis Sinovial, asi como el origen de
esta enfermedad, la determinacion de su diagndstico clinico y la
conducta del profesional ante su tratamiento.

Reforzar en los estudiantes los conocimientos necesarios acerca del
desarrollo de la Condromatosis Sinovial en la ATM, los signos vy

sintomas que se generan el mismo a nivel bucal y sistémico, los
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métodos de diagndsticos auxiliares implementados y los tratamientos,
tanto técnicas quirargicas como farmacologicas consideradas ideales
para los tratamientos de dichos casos.

Al momento de atender pacientes que presenten Condromatosis sinovial
en la articulacion temporomandibular, proporcionarle informacién
adecuada y concisa acerca de que forma dicha patologia puede afectar
su salud bucal y las consecuencias de no ser diagnostica y tratada a

tiempo.
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CAPITULO VI
LA PROPUESTA
5.1 Introduccion:

El disefio de un manual para el de diagnostico y tratamiento de la
condromatosis sinovial en la articulacion temporomandibular en pacientes adultos, es
una guia creada de forma organizada con la finalidad de ayudar a establecer y agilizar
el diagnostico y tratamiento a los cirujanos maxilofaciales, para que de esta forma
adquieran de forma precisa y secuencial el conocimiento necesario en la presencia de
patologias de este tipo.

5.2 Objetivos:
5.2.1. Objetivo General
Manual para el diagndstico y el tratamiento de la Condromatosis Sinovial en la
articulacion temporomandibular en pacientes adultos.
5.2.2. Objetivos Especificos

- Informar sobre la Condromatosis sinovial en la articulacion
temporomandibular.

- Delimitar los métodos de diagnosticos y tratamientos ideales para
la Condromatosis sinovial en la articulacion temporomandibular.

- Distribuir e implementar el uso el manual para el diagndstico y el
tratamiento de la Condromatosis Sinovial en la articulacion
temporomandibular en pacientes adultos.

5.3. Justificacion
Se hace evidente que un apropiado enfoque de ésta problematica, requiere de
diversa informacion que contribuya a la busqueda del diagnostico adecuado,
estimulando la investigacion en este campo. Sin duda la realizacion de esta
investigacion va a aportar a los residentes y especialistas de cirugia maxilofacial
informacion referente a los metodos diagndsticos y tratamiento de la Condromatosis
Sinovial en pacientes adultos. De esta manera, favoreciendo de forma amplia y

educativa a las generaciones futuras informacion referencial sobre la patologia que
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servira como antecedente para investigacion posteriores, y tratamientos mas
adecuados, permitira determinar o redefinir algunos conceptos utilizados en la
practica diaria ante esta patologia particular y datos sobre el desarrollo natural de la
enfermedad. De igual forma en el &mbito practico clinico esta investigacion
favorecera la eficacia de determinacion diagnostica y de los tratamientos que esta
requiera, mejorando el manejo adecuado de los pacientes que presentan esta
afectacion, brindando una consulta de calidad por pate del profesional, tomando en
cuenta que este tipo de trastorno no afecta exclusivamente al aparato
estomatognatico si no que puede incapacitar al paciente.
5.4 Factibilidad de la propuesta

5.4.1. Factibilidad Operativa

La propuesta a desarrollar se establece operativamente factible, ya que el
proposito principal es guiar a los odont6logos residentes del posgrado y especialistas
en cirugia maxilofacial a la hora de establecer un diagnostico y tratamiento de la
condromatosis sinovial en la articulacion temporomandibular en pacientes adultos.

5.4.2. Factibilidad Técnica

En la actualidad el posgrado y los especialistas, no requieren de recursos
técnicos adicionales ya que cuenta con laptops, equipos celulares y medios
audiovisuales, para la ejecucion de dicha propuesta, es por ello que a nivel técnico, la
factibilidad de la propuesta queda avalada, dado que no requiere una inversion por el
cambio tecnoldgico actual y disponer de las herramientas apropiadas para llevar a
cabo la propuesta.

5.4.3. Factibilidad Econdmica

Al establecer la factibilidad econémica nos encontramos con que la poblacién a
la que se dirige dicha propuesta no requiere inversion monetaria alguna, para la
ejecucion de la misma, es por ello que se considera econdmicamente factible la
implementacion de dicha propuesta.

5.5. Presentacion
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En el presente escrito se realizé un manual para el de diagndéstico y tratamiento
de la condromatosis sinovial en la articulacion temporomandibular en pacientes
adultos, de esta manera el residente y el especialista en el area de cirugia maxilo
facial tienen a disposicién los conocimientos necesarios para el abordaje de los
pacientes que se presenten con dicha patologia, esta investigacion se realizd en el
posgrado de cirugia maxilofacial del hospital Carabobo.

El presente disefio surge en funcion del diagnostico realizado a los residentes y
especialistas del posgrado de cirugia maxilofacial del Hospital Carabobo, como
resultado del analisis se encontr6 que existen deficiencias al momento de diagnosticar
y tratar los casos de condromatosis sinovial en la articulacion temporomandibular.

En el presente escrito se realizd un manual para el de diagndstico y tratamiento
de la condromatosis sinovial en la articulacion temporomandibular en pacientes
adultos, involucra la elaboracion de un documento en formato PDF que esté a
disposicion a los residentes y especialistas en el area.

5.6. Disefio de la Propuesta.

Se elabord de un documento en formato PDF que se montara en la plataforma
digital, que cuenta con la finalidad de brindar un aporte educativo y practico a los
residentes y especialistas en cirugia maxilofacial, que funcione como estrategia para
el diagnostico y tratamiento ideal de la patologia en los paciente, dicho manual se
establece en secuencia precisa de forma visual:

Conceptos Basicos.
Condromatosis Sinovial
Métodos de Diagndstico.
Diagndstico Diferencial.
Tipos de Tratamientos.
Tratamientos segun su estadio.
Complicaciones.

Recomendaciones.
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1.4. Sistema de Variables y Operacionalizacion.

1.4.1. Tabla de Variables.
Variable Dimensidn Indicadores items
Avrticulacion Tebrica Signos y sintomas 3
Temporomandibular Pruebas fisicas I
Metaplasia Condilar 1
Origen Neoplasico 2
Condromatosis Diagnostico — - Métodos auxiliares 6
Sinovial Tratamiento
Tratamiento 5
Técnicas Quirdrgicas 4
- Guia 8
Tedrico — .

Manual Didi Instrucciones y consulta 9

igital L
Presentacion 10

Fuente: Martinez, Medina (2018)

1.4.2. 1dentificacion y Definicion de Variables.

Objetivos Especificos

Variables Definicién Conceptual

Diagnosticar la
necesidad de un manual
para el diagndstico y
tratamiento de la
Condromatosis sinovial
en la articulacion
temporomandibular.

El resultado que arroja una enfermedad
Diagnostico 0 un trastorno a partir de la observacién
de sus signos y sintomas.

Conjunto de medios que se utiliza para

Tratamiento .
aliviar o curar una enfermedad.

Determinar la utilidad
de un manual para el
diagndstico y
tratamiento de la
Condromatosis sinovial
en la articulacion
temporomandibular.

Conjunto de estructuras anatémicas
gracias a las cuales, con el aporte de
Avrticulacion grupos musculares especiales, permiten
Temporomandibular a la mandibula ejecutar variados
movimientos aplicados a la funcién
masticatoria.

Formacién metaplasica de multiples
nodulos cartilaginosos benignos en la
subintima de la de la membrana sinovial
de las articulaciones, vainas, vainas
tendinosas o bursas.

Condromatosis
sinovial

Disefio de un manual
para el diagndstico y
tratamiento de la
Condromatosis sinovial
en la articulacion

Es una publicacion que incluye los
aspectos fundamentales de una materia,
Manual una guia que ayuda a entender el

funcionamiento de algo, o bien que
educa a sus lectores acerca de un tema
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| temporomandibular. | | de forma ordenada y concisa.

Fuente: Martinez, Medina (2018)
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

DISENO DE UN MANUAL PARA EL DE DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO DE LA CONDROMATOSIS SINOVIAL EN LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN PACIENTES ADULTOS.

Para poder realizar la recoleccién de datos, se considero aplicar una encuesta

que consta con la formulacién de 10 preguntas explicitas, con una Unica respuesta y

de modalidad selectiva, con el fin de obtener datos estadisticos basados en la

poblacion y muestra elegidas para trabajar acerca del tema en cuestion, agradecemos

su colaboracion a las respuestas que seran utilizadas para la investigacion, no es

necesaria su identificacion.

CUESTIONARIO

1. ¢Cual de los siguientes sintomas y signos considera usted que son

comunes en la Condromatosis sinovial de la ATM?

A
B.
C.
D.

Limitacion en la apertura y dolor en la articulacion.
Contraccion muscular y dolor en la palpacién plana.
Dolor en la movilidad mandibular y dolor de oido.
Todas las anteriores.

2. ¢Cual de las pruebas fisicas considera usted la ideal para llevar a cabo el

diagnostico de la Condromatosis sinovial en la ATM?

A.
B. Prueba de palpacidn plana.
C.
D

. Prueba de apertura.

Prueba de movilidad mandibular.

Prueba a la palpacion muscular.
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¢Considera usted que la Condromatosis sinovial en la ATM es una
metaplasia a nivel de?

A. Condilo mandibular.

B. Disco articular.

C. Eminencia articular.

D. Membrana sinovial.

¢ Considera usted que la Condromatosis sinovial en la ATM es de origen?
A. Traumatico.

B. Neoplasico.

C. Infeccioso.

D. Desconocido.

¢Cuél de estos métodos auxiliares para el diagnéstico de la
Condromatosis sinovial considera usted el ideal?

A. Condilografia.

B. Ortopantomografia.

C. Transcraneal.

D. Tomografia Cone Beam,

¢ Cuales de las técnicas quirargicas considera usted la ideal para casos de
Condromatosis sinovial en la ATM?

A. Técnica abierta indirecta.

B. Técnica abierta directa.

C. Técnica Artroscopia.

D. Técnica Artrocentesis.

En un caso de paciente de estadio 3 en el desarrollo de Condromatosis
sinovial en la ATM considera que requiere:

A. Tratamiento preventivo.

B. Tratamiento preventivo y quirdrgico.

C. Tratamiento quirdrgico.
D

. Ninguna de las anteriores.
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8. ¢Estaria usted de acuerdo en la realizacién de una manual para métodos
de diagndstico y los tratamientos de la Condromatosis sinovial en la
ATM?

A. Si.
B. No.

9. ¢Consultaria un manual referente a los métodos de diagndstico y los
tratamientos de la Condromatosis sinovial en la ATM?
A. Si.

B. No.

10. ¢Considera usted que el manual de los métodos de diagnostico y los
tratamientos de la Condromatosis sinovial en la ATM se debe presenta de
forma digital?

A. Si.
B. No.
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Validacién del instrumento

pbedbobd  REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

i INIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE

EXFPERTOS

A continuacidn se le presenta una seric de categorias para vabdar los itemes que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar

con una X en la alternativa que Ud, considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: Disefio de un manual para el de diagnéstico v tratamiento de

la Condromatosis Sinovial en la Articulacién Temporomandibular en pacientes adultos,
AUTORES: Martinez Marval, Horacio José v Medina Oropeza, Marinlgjandra
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windhdd  REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

ad UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAFZ
m FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar Jos itemes que
conforman este mstrumento, en cuanto & cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar
con una X en la alternativa que Ud considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: Digefio de un manual para ¢l de diagndstico v tratamiento de
la Condromatosis Smovial en la Articulacién Temporomandibular en pacientes adultos.

AUTORES Martinez Marval, Horacio José v Medina Oropeza, Marialejandra
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FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE

EXPERTOS

A continuacion se le presenta una seric de categorias para validar los itemes que

conforman este instrumento, en cuanto & cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar

con una X en la altemativa que Ud. considere comecta
TITULO DEL TRABAIO: Disefio de un manual para el de diagnastico v tratamiento de

la Condromatosis Sinovial en la Articulacion Temporomandibular en pacientes adultos.
AUTORES: Martinez Marval, Horacio José y Medina Oropeza, Marialejandra
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Grafica 3
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Condromatosis Sinovial

Grafica 1
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Grafica 4
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Grafica 5
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