w
2ls

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

RELACION DE SINTOMATOLOGIA
AUDITIVA CON LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA CLINICA DE
PROSTODONCIA DEL VI SEMESTRE EN LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autoras:
Gonzéalez Maria Laura
Valencia Skarle

Urb. Yuma II, calle N° 3. Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (maéster) — Fax: (0241) 8712394



ot REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA @,,‘i
E UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

RELACION DE SINTOMATOLOGIA AUDITIVA CON LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA
CLINICA DE PROSTODONCIA DEL VI SEMESTRE EN LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ

Trabajo de Grado presentado como requisito para optar al titulo de
ODONTOLOGO

Autoras: Maria Laura Gonzélez
Skarle Valencia

Tutor: Dr. Martin Correa

San Diego, agosto 2019



et UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 2
a FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Ny
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

o

San Diego, 31 de mayo de 2019

ACTA DE REVISION DEL PROYECTO

Quien suscribe esta Acta, deja constancia que el Proyecto de Trabajo de Grado:
RELACION DE SINTOMATOLOGIA AUDITIVA CON LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA
CLINICA DE PROSTODONCIA DEL VI SEMESTRE EN LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ ha sido revisado y, cumpliendo con los requisitos exigidos
para su aprobacion, recomienda su tramitacion ante el organismo académico

correspondiente.

Dr. Martin Correa Firma Fecha

C.l. 6.138.509



et UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 2
a FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Ny
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

o

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del
trabajo de grado titulado “Relaciéon de sintomatologia auditiva con los trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en el area clinica de Prostodoncia del VI
semestre en la Universidad José Antonio P&ez”, realizado por Maria Laura Gonzalez
Vargas, C.I 26.325.851, cursante de la carrera ODONTOLOGIA, hace constar
después de analizar su contenido y oida la exposicion oral, que reine los méritos

suficientes para su aprobacion

Jurado Jurado
Nombre: Nombre:
C.l: C.l:

Tutor Académico
Nombre:
C.l.:

Fecha:



et UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 2
a FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Ny
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

o

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del
trabajo de grado titulado “Relaciéon de sintomatologia auditiva con los trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en el area clinica de Prostodoncia del VI
semestre en la Universidad José Antonio Péez”, realizado por Skarle Yosebeth
Valencia Gonzalez, C.1. 25.591.217, cursante de la carrera ODONTOLOGIA, hace
constar después de analizar su contenido y oida la exposicion oral, que retne los

méritos suficientes para su aprobacion

Jurado Jurado
Nombre: Nombre:
C.l: C.l:

Tutor Académico
Nombre:
C.l.:

Fecha:



DEDICATORIAS

Mi trabajo de grado va dedicado a mis padres Lorena Vargas y Raul Gonzalez por ser
mi principal impulso y apoyo en esta meta, mis hermanos Claudia Gonzélez,
Anapaula Gonzalez y Raul Gonzalez, a mis abuelos Arnaldo Gonzalez, Sergia
Concepcion los recuerdos con todo mi corazén, Wiston Vargas y Nora Buznego que
siguen siendo una luz en mi vida, a mi tia Isabel Vargas y a una persona muy

importante en este logro, Ricardo Gutiérrez.

Maria Laura Gonzélez

Este trabajo de Grado se lo dedico a mi Unico pilar y sin ella no hubiese logrado nada:

mi madre Karla Gonzalez y mi familia Gonzalez.

Skarle Valencia

Vi



AGRADECIMIENTO

Primeramente le doy gracias a Dios por cada momento de mi vida, por cada suefio
que me da, por cada bendicion que me entrega, por guiame y cuidarme, no me
alcanzara la vida para agradecerle tanto!

Le doy gracias a mis padres Lorena Vargas y Raul Gonzélez los mejores padres del
mundo entero, por ser mi ejemplo a seguir y por su apoyo incondicional, por darme
amor siempre y por inculcarme tantos valores que hoy en dia me representan, por
consentirme tanto y aguantarme todas las veces que lloré por los pacientes, por
ayudarme a levantarme cada vez que me caia, los amo demasiado, gracias por darme
los mejores hermanos del mundo Claudia, Radl y Anapaula son la luz de mi vida.

Gracias a mi hermana mayor por siempre estar ahi para mi, por cocinarme mientras
yo estudiaba, por quererme como una hija eres la mejor, no tengo palabras para
describir lo que significas para mi.

Doy gracias mi abuelos Arnaldo y Sergia que en paz descansen sé que estan
orgullosos de mi desde el cielo, a mi abuelo Wiston que hace afios me dijo que queria
que Dios me guiara le diera vida y salud para poder verme graduada jlo logre abuelo
te amo! Y en especial a mi abuela Nora por ayudarme con las tareas, lavar mis
uniformes y preocuparse tanto por mi, gracias a mi tia Isabel por representar a mi
mama cuando ella no estaba, por darme a mis primitos Ariana y José Manuel que me
alegraban la vida cada vez que los veia, eres la mejor tia que alguien podria desear, a
mi segundo padre Ricardo Gutiérrez que a pesar de no tener mi misma sangre me
tratas como tu hija, por siempre darme carifio y amor de padre que te identifica,
gracias por alentarme tanto a siempre ser mas exitosa, por apoyarme y ayudarme
tanto, sin duda alguna eres la mejor persona que Dios y la vida pudieron poner en mi
camino y aunque no te digo muchas veces te quiero mucho, este triunfo también es
gracias a ti.

Gracias a la universidad José Antonio Paez por formarme como una profesional y por
permitirme conocer personas fantasticas que hoy en dia forman parte de mi vida
como lo son Luis, Marian, Valery, Michelle, Valentina, Skarle, en especial Roberto y
Franchesca por estar desde el primer dia de clases conmigo, esta universidad no la
hubiese disfrutado tanto sin ustedes, mas que amigos son mis hermanos.

Maria Laura Gonzalez

vii



AGRADECIMIENTO

Debo empezar dando gratitud a mi Dios por regalamme el don de la vida y por cada despertar, por
privilegiarme con mi familia, y por nunca abandonarme en momentos complicados y darme fuerza y
bendiciones etemamente Gracias Dics.

La confianza recibida y la paciencia con la que mi madre y mi familia me abastecieron durante los Gltimos
afos han dado paso a mi desarrollo profesional, es por esta razon que agradezco a mi pilar de mi vida; a mi
madre Karla Gonzélez por haberme entregado un amor verdaderamente ciego, quien me ha amado
incondicionalmente en todos mis fallos, eres mi escudo, mi apoyo, me inculcaste el valor del trabajo y éxito,
eres lamejor Madre y Padre que Dios me pudo dar, creiste en mi'y me ensefiaste que todo sacrificio tiene
recompensas maravillosas que te llenan el alma, estaré eteramente agradecida te amo.

A ti Camila por ensefiarme que el verdadero amor existe, por darme fuerza y amor, mis logros son para ti,
quiero ser tu mayor orgullo y ejemplo.

Mi familia por ser incondicionales, buscaron miles de maneras para apoyarme y guiarme por un buen
camino, mi tio Roberto es mi principal apoyo y guia, gracias por siempre estar ahi para mi, mi tia Diana que
es mi segunda madre ha creido en mi desde el dia uno, me ensefi6 que debo mantener la calma cuando todo
se desmorona, mi tia Erlinda ella mi escudo, me inculco que debo siempre defender ante la gente, mi prima
Crisleidy, mi Unica hermana que me trata como una hija, todos son valiosos para mi'y mi logro es para
ustedes. A mis abuelos, Olga de Gonzélez que siempre cuida de mi'y me defiende ante el mundo, y mi
angel Carlos Emilio Gonzalez que me guiay me cuida desde el cielo, me hubiera gustado que estuvieras en
primera fila viéndome triunfar, pero sé que me acompafias en cada paso que dé. Juan Carlos Gonzélez,
agradezco por ser ese padre que nunca tuve, gracias por formarme y siempre estar para mi, eres esa persona
esencial en mi vida y mi logros siempre seran dedicados para ti.

Agradezco a Dios por haberme regalado a la mejor compafiera y amiga, mi compariera de tesis Maria

Laura Gonzalez, por soportarme en mis dias malos y siempre tenerme paciencia, me ensefiaste a trabajar en
equipoy jamés me fallaste.

No hubiese podido llegar a este punto si no hubiese tenido la dicha de ser respaldado por todos aquellos que
fueron mis pacientes, gracias por su confianza hacia mis conocimientos y destrezas, los recordare
etermamente.

Alberto Bayona me hizo dar un giro a mi vida, persona que estuvo conmigo cuando més lo necesité, que
me regafid, ensefid y cambid mi vida, gracias a él, que me ensefid aamar mi carreray siempre me dice gue
tienes que ser lamejor en todo lo que haces.

A mis compafieros de vida, quienes me apoyaron a no desistir, sin ustedes no hubiese llegado a ningun
logro, me dan alegria en momentos de estrés, espero seguir contando con su hermosa amistad, y contar con
ustedes en este recorrido llamado vida, Ana Rosales y Jhonel bastidas, desde dia uno de clases han estado
coNMIgo.

A todas mis familiares y amigos las experiencias que me han dejado me hacen la persona que soy hoy en
dia.

Mi casa de estudio debo agradecerle por formarme como profesional y ensefiamme el valor de constanciay
dedicacion, Blasmir Giménez, gracias porque siempre estuviste para mi en momentos mas dificiles de mi
carrera, estoy etermamente agradecida, al igual que a nuestro tutor, Martin Correa.

Skarle Valencia

viii



INDICE GENERAL

CONTENIDO pp.

LISTADE TABLAS ... oottt ettt en s Xiii

LISTA DE GRAFICOS ..ottt sttt xii

RESUMEN ...ttt ettt st en et se e en s Xiv

ABSTRACT ..ottt ettt bbbt ere bt e e ne s a e ne e XV
CAPITULO

| EL PROBLEMA ... oot e 1

Planteamiento del problema..........cccccveeiieiecie s 1

Formulacion Del Problema.........coovviiiiiiiiiiieeeeee e 4

Objetivos De La INVESLIgaCion ..........ccoeovrerieineneneese s 4

Justificacion de la inVestigacion ............cccccecvveieeiesie i 4

Alcance y delimitacion de la investigacion ............cccocevvvvienennienenns 6

1 MARCO TEORICO ..o eeese e sen s 7

Antecedentes de 1a INVeStigacion...........ccocvvvviveieieiene e 7

BaSES TEOMCAS ...cveeveerieieiie ettt 11

Bases Legales.......coviiuiiiiiicece e 26

Definicion de TErMINOS .......ccccveveieiecce e 27

Sistema de Variables..........covviiiiii 31

Sistema de HIPOESIS .....ccuviveiiiieieieiese e 31

Il MARCO METODOLOGICO........ccooeireeereieeeieeesesisessereses s 33

Tip0o de INVESLIGACION. .......oiiiiiiieieieiee e 33

Nivel de INVESLIGACION .......cuviviiiiiiiieieee e 33

Disefio de INVESLIGACION ..........ccveveeiiecieceece e 33

PODIACION Y IMUBSEIA .....oveiiieieeiese e 34

Tecnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos............cocceeerviienens 34

Validez de INStrUMEeNtOS ........ccoiiiiiiiiiieie e s 35



Técnicas de Analisis de 1a INformacion .........ooeeeeeeeeeeie e, 35

v RESULTADOS ...ttt st 36
Identificacion de los sintomas auditivos de los pacientes atendidos
en en el area clinica de Prostodoncia del VI semestre en la
Universidad José Antonio Paez durante de septiembre de 2019 .......... 36
Verificacion de signos clinicos de trastornos temporomandibulares
en los pacientes atendidos en el area clinica de Prostodoncia del VI
semestre en la Universidad José Antonio Paez durante septiembre de
2019 38
Relacion entre sintomas auditivos y signos clinicos de trastornos
temporomandibulares en los pacientes atendidos en el area clinica de
Prostodoncia del VI semestre en la Universidad José Antonio Paez

durante el mes de septiembre de 2019.........cccccevviiiiiiiie i 40

VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccccovviiiiiieiaine 43
CONCIUSIONES ...ttt sttt 43
RECOMENUACIONES ..ottt 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cocvieeveeeeeieeeseesssiesiess s ses s, 46
ANEXOS e 49



TABLA

TABLA

LISTA DE TABLAS

Sintomas auditivos en pacientes atendidos en la Universidad José
Antonio Péez durante el durante el mes de septiembre de 2019 .....
Signos clinicos de trastornos temporomandibulares en pacientes
atendidos en la Universidad José Antonio Péez durante el durante
el mes de septiembre de 2019.........ccceiveie i
Contingencia de sintomas auditivos y signos clinicos de trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en la Universidad
José Antonio Paez durante el durante el mes de septiembre de
2009, ot ans
Relacion entre sintomas auditivos y signos clinicos de trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en la Universidad
José Antonio Paez durante el durante el mes de septiembre de

LISTA DE GRAFICOS

Sintomas auditivos en pacientes atendidos en la Universidad José
Antonio Péez durante el durante el mes de septiembre de 2019 .....
Signos clinicos de trastornos temporomandibulares en pacientes
atendidos en la Universidad José Antonio Péez durante el durante
el mes de septiembre de 2019.........cccceeveiicie i
Relacion entre sintomas auditivos y signos clinicos de trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en la Universidad
José Antonio Paez durante el durante el mes de septiembre de

Xi

PP.

36

38

40

41

PP.

37

39

41



et UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ e
a FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA Socurl dy Giomeloph

Luar

RELACION DE SINTOMATOLOGIA AUDITIVA CON LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA
CLINICA DE PROSTODONCIA DEL VI SEMESTRE EN LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ

Autoras: Gonzalez Maria Laura

Valencia Skarle
Tutora: Dr. Martin Correa
Fecha: Octubre 2019

RESUMEN

Introduccion. La disfuncion de la articulacion temporomandibular es una patologia
causada por alteracion intrinseca de la articulacion, bien sea por el componente
muscular, 6seo, cartilaginoso, tendinoso u otra causa; dentro de la sintomatologia que
cursa esta alteracion, el paciente puede referir Gnicamente sonidos auditivos, lo cual
propicia que se sub-diagnostique y se haga cronico dicho trastorno. Objetivo
General. Establecer la relacion entre sintomatologia auditiva y trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en el area clinica de Prostodoncia del VI
semestre en la Universidad José Antonio Paez durante el periodo septiembre-octubre
de 2019. Metodologia. Se realizé un estudio correlacional de campo, para el cual se
tom6 una poblacion de 235 pacientes de los cuales se selecciond una muestra
probabilistica de 65 sujetos, aplicando como técnica la observacion y como
instrumento una lista de cotejo previamente validada por expertos. Resultados. El
sintoma auditivo mas recurrente fue la otalgia (50,7%), predominando como signo de
trastorno temporomandibular (TTM) la desviacion mandibular (41,5%); al procesar la
data mediante la prueba estadistica Chi cuadrado, se evidencié asociacion
estadisticamente significativa entre variables (p<0,05), denotando relacion positiva
entre sintomas auditivos y signos de TTM. Conclusiones. La incidencia de trastornos
temporomandibulares con sintomas auditivos asociados es preocupante, razén por la
cual se juzga necesario delinear un nuevo enfoque de las medidas preventivas en el
area clinica de Prostodoncia de la Universidad José Antonio Paez.

Palabras claves: Sintomatologia auditiva, signos de trastornos temporomandibulares,
pacientes adultos edéntulos parciales.
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ABSTRACT

Introduction. Temporomandibular joint dysfunction is a pathology caused by
intrinsic alteration of the joint, either by the muscular, bone, cartilaginous, tendinous
or other cause; within the symptomatology that this alteration occurs, the patient can
only refer to auditive sounds, which causes that the disorder is under-diagnosed and
chronic. General Objective. To establish the relationship between auditive
symptoms and temporomandibular disorders in patients treated in the Prosthodontics
clinical area of the 6th semester at the José Antonio Paez University during the period
September-October 2019. Methodology. A correlational field study was carried out,
for which a population of 235 patients, a probabilistic sample of 65 subjects was
selected, applying as observation technique and as an instrument a checklist
previously validated by experts. Results. The most recurrent auditory symptom was
otalgia (50.7%), with mandibular deviation (41.5%) predominant as a sign of
temporomandibular disorder (TMD); When processing the data using the Chi-square
statistical test, there was a statistically significant association between variables
(p<0.05), denoting a positive relationship between auditory symptoms and signs of
TMD. Conclusions. The incidence of temporomandibular disorders with associated
auditory symptoms is worrying, which is why it is deemed necessary to delineate a
new approach to preventive measures in the clinical area of Prosthodontics at the José
Antonio Paez University

Key words: Auditive symptomatology, temporomandibular disorders signs, partial
edentulous adult patients.
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se definen como un grupo de
alteraciones musculo-esqueletales que afectan a la articulacion temporomandibular,
musculos masticadores y estructuras asociadas, generando un conjunto de signos y
sintomas que en razén de su severidad, afectan la salud y calidad de vida del
individuo; tal es el caso de la sintomatologia auditiva, la cual suele ser sub-
diagnosticada y por ende, sujeta a un plan terapéutico inadecuado o insuficiente.

A partir del argumento previo, surgio el interés en realizar el presente trabajo de
investigacion, teniendo como objetivo establecer la relacién entre sintomatologia
auditiva y trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en el area clinica
de Prostodoncia del VI semestre en la Universidad José Antonio Paez durante el
periodo septiembre-octubre de 2019, cuyo contenido se desglosa de la siguiente
manera:

Capitulo I, conformado por el planteamiento del problema que representan los TTM y
los sintomas Gticos, sus causas y consecuencias desde la perspectiva odontologica,
prosiguiendo con la formulacion de la problematica en forma de interrogante, de la
cual se desprenden los objetivos de estudio, continuando con la justificacion de la
investigacion y definicion de sus alcances.

Capitulo 1I, en el cual realiza la sustentacion teorica sobre el tema, desde los

antecedentes de la investigacion, los fundamentos tedricos y legales y la definicion de



términos, el cual es culminado mediante el establecimiento del sistema de variables y
el sistema de hipotesis del estudio.

Capitulo 11, donde se definen y argumentan los aspectos metodologicos de la
investigacion, a saber: tipo, nivel y disefio, poblacién y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion, validacion de instrumento y técnicas de andlisis de la
informacion.

Capitulo IV, contentivo de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de técnicas
estadisticas, representados en cuadros y graficos, debidamente sometidos a analisis y
discusion en contraste con los antecedentes y principios tedricos revisados.

Capitulo V, correspondiente a las conclusiones y recomendaciones del estudio en
razon de los hallazgos obtenidos atendiendo a los objetivos planteados inicialmente,

dando asi culminacion a la tarea investigativa.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Hoy en dia, cada uno de los componentes estomatologicos es parte esencial de la
salud oral y por esto es de gran interés su conservacion y las patologia con ellos
relacionadas. Sin embargo, a pesar de los avances en la disciplina odontoldgica y la
divulgacién de informacion a traves de medios informativos al alcance de la mayoria
de las personas gracias a las tecnologias de informacion y comunicacion, existe
todavia en muchas personas un notable desconocimiento sobre la prevencion de
algunas alteraciones del sistema estomatognatico, entre ellas los trastornos
temporomandibulares (1,2).

En efecto, los trastornos temporomandibulares (en lo sucesivo TTM) se definen como
grupo heterogéneo de afecciones que impiden el trabajo sincronizado del complejo
sistema de musculos, ligamentos, discos y huesos de la regién anatomica
temporomandibular, cuya causa exacta es dificil de determinar pues puede atribuirse
a la presencia Unica o combinada de factores como la genética, artritis, disfuncion
articular, maloclusion, traumatismo mandibular, estrés y bruxismo (3).

Sin embargo, se ha postulado que los TTM tienen lugar por una alteracion intrinseca
de la articulacion temporomandibular (ATM), bien sea por el componente muscular,

0seo, cartilaginoso, tendinoso o una mezcla de los mismos, denotandose el hecho de



que la ATM presenta un deterioro mucho méas evidente que el resto de las
articulaciones del sistema esquelético humano (4).

En este sentido, vale la pena acotar que los TTM pueden tener su inicio durante los
primeros afios de vida y, al no ser identificados y tratados oportunamente durante esta
fase, con el tiempo van haciéndose mas severos: se estima que entre 25y 30% de los
sujetos menores de 12 afios padece algin trastorno de la articulacion
temporomandibular (ATM), de los cuales solo el 3% es diagnosticado y tratado
oportunamente, mientras en el porcentaje restante es detectado ya en la edad adulta,
cuando las alteraciones se han hecho complejas y afectado funciones y estructuras
adyacentes (4).

Asimismo, los TTM se consideran hoy en dia una de las patologias de la sociedad
moderna: su incidencia en mujeres es considerablemente mayor que el de hombres,
en una proporcion 4-6:1; ademas, aproximadamente 70-90% de la poblacién general
tiene al menos un signo clinico, mientras 5% a 13% muestra sintomatologia
clinicamente significativa (5,6).

De hecho, se ha demostrado cémo independientemente de la causa, los TTM cursan
con una serie de signos clinicos, aislados o concomitantes: chasquido articular,
trismo, dolor a la palpacién, desviacion y/o limitacion del movimiento mandibular,
desgaste dental oclusal anormal recesiones gingivales, hipermovilidad dental, pérdida
de soporte 0seo), siendo los sintomas de tipo sensorial, motor y/o autonomico,
incluyendo dolor orofacial, cefaleas, dolor difuso o localizado en la regién temporal,

cervical, 0jos u hombros (6).



Asimismo, son frecuentes los sintomas auditivos referidos por el paciente:
crepitaciones, tinnitus, sensacién de oido tapado, dolor en la regién preauricular,
otalgia, vértigo, hipersensibilidad a los sonidos y/o pérdida parcial de la audicion, lo
que aunado a la sintomatologia general antes descrita hace que el trastorno sea
generalmente subdiagnosticado e incluso inadecuadamente tratado cuando el sujeto
acude a la consulta de medicina general en blsqueda de alivio, resultando asi en
pérdida de tiempo, dinero y la cronificacién de una entidad clinica que, aunque
sencilla de tratar si es diagnosticada oportuna y correctamente segun su etiologia, le
impide ejercer adecuadamente las funciones fisioldgicas para el habla y la
alimentacion, asi como las actividades diarias de trabajo, ocio, descanso y suefio, sin
dejar de lado los problemas de concentracién, sufrimiento, dependencia de
analgésicos y efectos psicoldgicos, entre ellos hostilidad, apatia, estrés, ansiedad,
depresion y/o baja autoestima (7,8).

De alli, se desprende el rol que cumple el odontologo en el escenario de los TTM
cuando la sintomatologia se presenta preferencialmente en el aparato auditivo, pues
ha de estar cualificado para realizar un correcto diagnéstico diferencial e indicar la
terapéutica requerida, asi como para tomar la decision de referir al paciente a un
médico especialista en Otorrinolaringologia si los resultados de la evaluacion clinica
evidencian que realmente se trata de una patologia otica (9).

Por el contrario, si el profesional de la odontologia desconoce o0 no domina cuales son
los signos y sintomas que cursan con los TTM, carece de un parametro correcto a los

fines de definir si un paciente con molestias auditivas cursa desordenes articulares,



que suelen ser considerados enfermedades silenciosas y de un avance no determinado
y en consecuencia, las mismas no son tratadas oportunamente y se hacen crénicas,
circunstancia donde la Unica manera de revertirlas es mediante una intervencion
quirdrgica que ademas de ser compleja e involucrar altos costos, puede traer
consecuencias post-operatorias para el paciente, como limitacion de la apertura bucal
y/o de los movimientos mandibulares, pérdida temporal o permanente de la audicion
(7,9).

En este orden de ideas, se presenta la situacion detectada en el area de Prostodoncia
del VI semestre de Odontologia en la Universidad José Antonio Paez, donde las
experiencias obtenidas durante las practicas clinicas de las autoras del presente
estudio permitieron apreciar pacientes que refieren en la anamnesis uno 0 mas
sintomas auditivos esporadicos; el problema radica, en que se podria estar en
presencia de un TTM en evolucion, pero ese mismo caracter ocasional de la
sintomatologia hace que los practicantes descarten una alteracion de la ATM, lo que
podria contribuir a que la misma se haga cronica en ausencia de un diagnostico

diferencial preciso y la consecuente indicacion terapéutica.

Formulacion del Problema

Considerando la problematica expuesta, surgio la interrogante que dio lugar a los
propoésitos del presente trabajo de investigacion: ¢Cudl serd la relacion entre la
sintomatologia auditiva y los trastornos temporomandibulares que presentan los

pacientes atendidos en el area de Prostodoncia de la Universidad José Antonio Paez?



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General
Establecer la relacion entre sintomatologia auditiva y trastornos temporomandibulares
en pacientes atendidos en el area clinica de Prostodoncia del VI semestre en la

Universidad José Antonio Paez durante el mes de septiembre de 20109.

Obijetivos Especificos

1.- Identificar los sintomas auditivos de los pacientes atendidos en el area clinica de
Prostodoncia del VI semestre en la Universidad José Antonio Paez durante el mes de
septiembre de 2019.

2.- Verificar signos clinicos de trastornos temporomandibulares en los pacientes
atendidos en el area clinica de Prostodoncia del VI semestre en la Universidad José
Antonio Paez durante el mes de septiembre de 2019.

3.- Relacionar los sintomas auditivos con los signos clinicos de trastornos
temporomandibulares en los pacientes atendidos en el area clinica de Prostodoncia
del VI semestre en la Universidad José Antonio Paez durante el mes de septiembre de

2019.

Justificacion de la Investigacion
Los TTM se consideran como una sub-clasificacion de desdrdenes
musculoesqueléticos y han sido identificados como una causa importante de dolor de

origen no dentario, cuyo oportuno diagnostico y tratamiento es fundamental a fin de



evitar las multiples consecuencias biopsicosociales en el paciente que los padece. Por
tal razon, el estudio que aqui se proyecta es relevante desde la perspectiva social,
pues al demostrarse el grado de relacion entre los sonidos auditivos y dichos
trastornos se contribuira a una correcta diagnosis y decisiones terapéuticas adecuadas
en la Clinicas del Adulto y especificamente en el area de Prostodoncia, contribuyendo
por tanto a mejorar la calidad de vida de la poblacion atendida.

Asimismo, se trata de un aporte relevante para las lineas de investigacion
Odontologia Clinica y Odontologia Correctiva de la Facultad de Ciencias de la Salud
en la Universidad José Antonio Paez, al ser pionero en establecer la relacion entre la
sintomatologia auditiva y los TTM, marcando ademas un paso importante en la
prevencion de dicha alteracion del sistema estomatognatico.

Igualmente, es una contribucion académica relevante pues demostrara a los
estudiantes de Odontologia la importancia de tomar en cuenta cualquier sintoma
referido por el paciente, por insignificante que pueda resultar, y contrastarlo a la luz
de la exploracién clinica en aras de efectuar un acertado diagnostico y planificar el
tratamiento indicado, teniendo en cuenta adicionalmente su valor tedrico y
metodologico como recurso de consulta para quienes en el futuro decidan investigar

sobre el tema.

Alcance y Delimitacion de la Investigacion
La investigacion se circunscribidé a los pacientes atendidos en el area clinica de

Prostodoncia del VI semestre de la carrera Odontologia en la Universidad José



Antonio Péaez durante el mes de septiembre de 2019 y se inscribe en las lineas de
investigacion Odontologia Clinica y Odontologia Correctiva de la Facultad de
Ciencias de la Salud; como probable limitacion, se considerdé la que pudiera
encontrarse en la fase de recoleccion de informacion, pues la misma dependeria de la
disposicion de los pacientes para participar en el estudio y correspondiente firma de

consentimiento informado, lo cual incidié en el tamafio final de la muestra.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes hacen referencia a los trabajos previos que de una u otra forma se
relacionan con los elementos que forman parte de un fendmeno de estudio,
proporcionando elementos valiosos tanto desde el punto de vista tedrico como
metodoldgico; a continuacion, se resefian algunos de data reciente que ademas de
representar una puesta al dia sobre el tema abordado, podrian ser utiles al momento
de discutir los resultados que se obtengan en la presente investigacion.

Moposita, F. (10), presentd en 2019 ante la Universidad Central del Ecuador optando
al titulo como Odontdlogo, un estudio observacional transversal titulado “Trastornos
temporomandibulares en pacientes con clase |1 y Il de Kennedy que acuden a la
Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador en el
afio 20187, teniendo como objetivo determinar la frecuencia de trastornos
temporomandibulares aplicando el indice CDI/TTM (eje 1) en pacientes con clase | y
clase Il de Kennedy, para lo cual seleccion6 una muestra de 96 pacientes con edades
comprendidas entre 30 y 70 afios, a quienes realizd evaluacion clinica.

En cuanto a los resultados, se evidencié que la mayor frecuencia de TTM fue para la
clase 1l de Kennedy, identificAndose ademas, independientemente de dicha
clasificacion, presencia de sintomas auditivos (clicks y crepitaciones finas) en 32% de

los pacientes, dolor leve y moderado a la palpacion (16%) y predominio en el género
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femenino; se concluyd, que la clase de Kennedy se vincula a los TTM, especialmente
en pacientes sin rehabilitacion protésica, debido al desbalance oclusal consecuente a
la pérdida dental. Dicha investigacion encuentra semejanza, al haberse constatado que
cuando se rompe el equilibrio armdnico del sistema estomatognatico se presentan
diversas alteraciones en sus distintos componentes y respectivas funciones, lo cual
representa un primer acercamiento a la vinculacién entre TTM y sintomas auditivos.
Caserio, J., Rafaelli, N. y Pirolla A. (11), defendieron ante la Universidad Nacional
de La Plata en el afio 2017, optando al titulo como Odontdlogo, la investigacion en
modalidad estudio de caso titulada “Hipoacusia asociada a trastornos en la
articulacion temporomandibular. Presentacion de un caso clinico”, cuyo objetivo fue
demostrar la relacion estructural y/o funcional entre la ATM y los componentes
auditivos; se relata la condicion inicial de paciente mujer de 60 afios usuaria de
audifono, quien refirio dolor articular , trismo y pérdida parcial de audicion izquierda,
quien tras la evaluacion clinica y los hallazgos de estudios de rutina en estos casos
(electromiografia, resonancia magnética, audiometria) fue tratada mediante terapia de
relajacion y dispositivo intraoral.

En el seguimiento del caso, se verifico ademas de disminucién de la sintomatologia
dolorosa y funcional, una apreciable recuperacion de la audicion, por lo cual se
concluyé que el tratamiento adecuado de los TTM corrige los signos y sintomas
auditivos. En razon de tales hallazgos se encuentra la vinculacion e importancia de
dicho antecedente para la presente investigacion, al demostrar que si bien no esta del

todo claro cuél es el mecanismo exacto mediante el cual las patologias de la
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articulacién temporomandibular afectan al oido, esto ocurre, y de alli la relevancia de
estudiar la relacion entre TTM y sintomatologia auditiva.

Zarate, J.R. (12), defendio en 2017 ante la Universidad Central de Venezuela para la
obtencion del grado como Especialista en Prostodoncia, el proyecto factible
fundamentado en una revisién documental titulado “Protocolo para la toma de
decisiones en el diagnostico de los trastornos temporomandibulares”, teniendo como
propdsito proponer un protocolo destinado a establecer los pardmetros de evaluacion
para diagnosticar los trastornos de la articulacion temporomandibular; asi, entre los
hallazgos referenciados en la literatura, el investigador destaca que la variada
sintomatologia auricular (hipoacusia, vertigos, tinnitus, otalgia y secreciones, entre
otras) que suelen presentar los pacientes con un TTM, puede cursar casualmente o,
por el contrario, revelar una relacion causa-efecto.

El estudio en referencia, se concluye afirmando que para el empleo exitoso del
protocolo propuesto se requiere un profesional actualizado en el conocimiento de
cada entidad patoldgica de los TTM y su signo-sintomatologia diversa, la cual puede
ser confundida con otras patologias oOticas; complementariamente, se destaca la
relevancia de un formato de historia clinica integral junto a una exploracion clinica
exhaustiva, todo lo cual va a facilitar una toma de decisiones apropiada considerando
diagnosis diferenciales e indicacion de los diferentes metodos auxiliares de
diagnostico, argumentos todos estos que expresan su pertinencia como antecedente y

convalidan la orientacion metodoldgica de la presente investigacion.
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Ladino, M. y Pefia, L. (13), optando al titulo como Médico en la Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales de Bogota en 2016, presentaron un estudio
observacional descriptivo de corte transversal titulado “Relacion de trastornos de la
articulacién temporomandibular y sintomatologia ética en pacientes adultos del
Hospital Santa Matilde de Madrid Cundinamarca en el periodo de enero de 2014 a
junio de 2015, siendo su proposito relacionar los TTM y la sintomatologia Gtica en
pacientes adultos; para ello, se tom6 una muestra intencional integrada por 85
pacientes con edades comprendidas entre 20 y 90 afios de acuerdo a los criterios de
inclusion asignados, quienes fueron evaluados mediante exploracion clinica y
estudios complementarios.

Asi pues, los resultados mostraron ademas de edad promedio 50 afios y predominio
del género femenino, presencia de otalgia, tinnitus, vértigo, hipoacusia y plenitud
aural, comprobandose una relacion estadisticamente significativa para la otalgia como
sintoma predictor de TTM; en conclusién, los autores sefialan que en casos de
diagnostico dudoso es fundamental el abordaje de los TTM y los sintomas o6ticos por
parte de un equipo interdisciplinario integrado por otorrinolaringdélogo y odontologo,
para el manejo integral del paciente. De alli, la importancia del antecedente, pues
permitio comparar los hallazgos obtenidos en las areas clinicas de Prostodoncia de la
Universidad José Antonio Paez.

Nanneti, G. y Gasca, C. (14), optando al grado de Odonto6logo en la Universidad Jose
Antonio Paez, defendieron la investigacion descriptiva con disefio de campo

transversal no experimental titulada “Trastornos Temporomandibulares (TTM) y su
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relacion con los sintomas auditivos y otoldgicos en pacientes de la clinica ONG
(Oido, Nariz y Garganta) en Barquisimeto estado Lara en el periodo 2011”, siendo su
objetivo evaluar los sintomas auditivos y otoldgicos en pacientes con trastornos de los
muasculos de la masticacion atendidos en la consulta de la clinica O.N.G. de
Barquisimeto; con tal finalidad, seleccionaron una muestra intencional integrada por
35 historias clinicas de pacientes con diagndstico de trastornos de los musculos de la
masticacion y que presentaron sintomatologia del oido.

En consecuencia, la observacion permitié constatar notable prevalencia del sexo
femenino (69%) y del grupo etario 35-55 (51%), verificandose como trastorno
muscular mas frecuente el dolor local (37%) y como sintoma prevalente la otalgia
(100%), aislada o combinada con una o mas alteraciones del oido. En base a dichos
resultados, se concluyo sobre la utilidad de la investigacion para la busqueda de
evidencias sobre la causa de los sintomas auditivos en los TTM, argumento que
demuestra la pertinencia del citado estudio como elemento de contraste al discutir los
hallazgos sobre la relacion entre sintomas auditivos y TTM el areas de Prostodoncia

del VI semestre en la Universidad José Antonio Paez.

Bases Tedricas

Las bases tedricas constituyen el compendio de principios y corrientes del
pensamiento en torno a determinado tema, sirviendo como marco para enfocar
apropiadamente un problema planteado. En la presente investigacion, estas teorias

giran en torno a las variables bajo investigacion.
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Articulacion Temporomandibular

La articulacion temporomandibular (ATM), es una de las mas complejas del
organismo y clasificada como ginglimoartroidal o diartrosis bicondilea, pues a pesar
de estar formada por dos huesos es considerada como compuesta; funcionalmente, se
caracteriza por ser la Unica bilateral en el organismo y en trabajar conjuntamente con
el lado opuesto de forma sincronica, aunque también cada una de ellas puede hacerlo
de manera independiente; estd intimamente relacionada con la oclusion dentaria y con
el sistema neuromuscular, ya que permite realizar los complejos movimientos
asociados a las funciones alimentarias y del habla. Sus elementos anatomicos, son los
siguientes (15,16):

- Condilo mandibular. Articula bilateralmente con la base del craneo; tiene forma
convexa Yy posee la superficie articular de la mandibula.

- Eminencia articular y fosa articular. Cavidad glenoidea del temporal, forman la
parte craneana de la ATM; constituyen las superficies articulares del hueso temporal.
- Disco articular. Disco movible especializado, que se relaciona y amortigua el
trabajo de las piezas articulares; separa la cavidad articular en dos compartimientos:
supradiscal e infradiscal.

- Membrana sinovial. Cubierta interna articular que regula la produccion y
composicion del liquido sinovial;, mediante este mecanismo, se mantiene la vitalidad
de los tejidos articulares y ademas, dicho fluido es indispensable para la nutricion y

lubricacidn de los tejidos articulares.
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- Capsula articular. Compuesta por tejido conectivo fibroso que soporta a la
membrana sinovial;, por su parte inferior se une al hueso temporal frente a la
eminencia articular.

- Ligamentos. Colateral, capsular, temporomandibular; esfenomandibular,
estilomandibular y pterigomaxilar.

- Mdsculos. Estructuras musculares de la masticacion, por ende asociadas a la
funcion temporomandibular: maseteros, temporales, digastricos; pterigoideos
laterales, mediales, externos superiores y externos inferiores.

En sintesis, todas las estructuras descritas, permiten que las ATM cumplan su
funcion: realizar los movimientos béasicos de la mandibula: apertura y cierre,
lateralidad derecha e izquierda, protusién y retrusion, en forma pasiva, ya que posee
guias y se encamina en trayectorias aplicadas por los muasculos hasta adoptar una
posicion estable cuando ambas arcadas ocluyen (15-17).

En efecto, desde el punto de vista biomecanico, la estructura y funcion de la ATM
pueden dividirse en dos sistemas distintos: 1) compartimento infradiscal: constituido
por el complejo condilo-discal, responsable del movimiento de rotacion, y 2)
compartimento supradiscal: formado por el complejo condilo-discal en su
funcionamiento respecto a la superficie de la fosa mandibular; responsable del
movimiento de traslacion (17).

Asi pues, la combinacion de la morfologia discal con la presion interarticular durante
la traslaciéon mantiene el céndilo en la zona intermedia y se fuerza al disco a

desplazarse hacia delante con el condilo; por consiguiente, tanto la morfologia del
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disco como la presion interarticular constituyen un importante factor de
autoposicionamiento del disco. Sin embargo, cuando la morfologia discal se altera
por alguna causa, las inserciones ligamentosas del disco influyen en la funcion
articular y, cuando esto ocurre, la biomecanica de la articulacion se altera y aparecen

signos disfuncionales en una o ambas ATM (18).

Trastornos Temporomandibulares (TTM)

Los desordenes o trastornos temporomandibulares (TTM), también conocidos como
mioartropatias, son un capitulo del enorme conglomerado de patologias que afectan
con dolor a las estructuras de la region orofacial; a lo largo del tiempo, algunos
vocablos han pretendido describir los factores etiologicos involucrados: trastorno
ocluso mandibular, mioartropatia de la ATM, sindrome de dolor-disfuncion miofacial
y sindrome de dolor-disfuncion temporo-mandibular. Sin embargo, desde el momento
en que la disfuncion no se limita propiamente a las ATM sino que compromete a
practicamente todo el aparato estomatognatico, se llego a considerar dichos términos
demasiado restrictivos, surgiendo asi denominaciones mas amplias como sindrome de
disfuncion craneo-mandibular y trastornos craneo-mandibulares, hasta llegar a su
nomenclatura actual, formulada por Bell en 1982 (17).

En definitiva, los TTM son el término colectivo que abarca varios problemas clinicos
donde se involucran la musculatura masticatoria y la ATM, comprendiendo una serie

de alteraciones de morfologia o funcién de la mandibula con respecto a su
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articulacién con el craneo y la funcién neuromuscular asociada de manera directa o
indirecta con dicha articulacién (18).

Hoy en dia, se acepta que los TTM son un sindrome de etiologia multifactorial, pues
en ellos se pueden conjugar factores desencadenantes (alteraciones oclusales,
traumatismos, anomalias posturales), y favorecedores, es decir, que al disminuir el
nivel de resistencia del paciente actian como catalizadores de la patogenicidad de los
primeros: problemas psicoanimicos y/o somaticos, disturbios endocrinos, edad; no
obstante, también se han postulado teorias mecanicas, miogénicas y psicoldgicas,
razon por la cual se puede hablar de una etiologia multi e incluso pluricausal (17,18).
De manera pues, la ruptura del equilibrio armonico de la ATM induce la
modificacion de uno o mas de los elementos de la ATM, aislada o conjuntamente con
alguna variacion en las arcadas dentarias, sistema neuromuscular y/o ligamentos, que
a su vez influira directamente sobre los otros, poniendo en marcha una serie de
mecanismos protectores para lograr la adaptacion al cambio impuesto, pero cuando
estos no logran contrarrestar los factores patogénicos que afectan la articulacion, se
produce la disfuncion. Asimismo, la literatura refiere una serie de factores de riesgo
para la aparicion de un TTM, organizados como sigue (2,19,20):

a) Factores de riesgo sistemicos:

- Alteraciones intraarticulares: anomalia del complejo condilo-disco,
desplazamiento discal anterior, luxacién, subluxacién, incompatibilidades articulares

estructurales, sinovitis, capsulitis, retrodiscitis.
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- Infecciones por proximidad: mastoiditis, parotiditis, rinosinusopatias; de tipo
dermatoldgico, oftalmoldgico, del oido externo o medio.

- Infecciones sistémicas: sifilis, gonorrea, tuberculosis, fiebre tifoidea,
neumonia, fiebre reumatica.

- Patologias sistémicas: procesos tumorales, espondilitis, hiperuricemia,
psoriasis, vasculitis.

- Trastornos degenerativos: artritis reumatoidea, artrosis, esclerosis multiple,
fibromialgia.

b) Factores de riesgo odontologicos:

- Bruxismo.

- Pérdidas y/o migraciones dentarias.

- Trauma mandibular macro (golpe directo) o micro (golpe indirecto).

- Trastornos del crecimiento y del desarrollo craneomandibular.

- Pericoronaritis de terceros molares inferiores.

- Tratamiento de ortodoncia incompleto.

c) Factores de riesgo iatrogénicos:

- Restauraciones dentarias no funcionales por exceso o defecto.

- Traumatismo por maniobras quirdrgicas prolongadas.

- Errores procedimentales en la induccidn anestesica troncomandibular.

- Tiempo prolongado de anestesia endotraqueal.

- Rehabilitacion protésica no funcional.
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Ahora bien, independientemente de su causa, lo cierto es que los TTM son
responsables de la mayoria de los dolores orofaciales; en general, pueden ser
diagnosticados a partir de los sintomas revelados por el paciente durante la
anamnesis, asi como una serie de signos detectados durante la exploracion clinica, ya
sea en forma unilateral o bilateral (6,17-20):

a) Sintomas:

- Dolor localizado, episddico o persistente, en: misculos masticatorios, zona ATM,
zona preauricular, oido.

- Dolor orofacial, cefaleas, episodicos o persistentes.

- Dolor difuso o localizado en la region temporal o cervical, en hombros.

- Dolor a la palpacion.

- Cansancio y rigidez de la mandibula.

- Crepitaciones, tinnitus, sensacion de oido tapado, vértigo, hipersensibilidad a los
sonidos, hipoacusia leve, moderada o severa.

b) Signos:

- Desviacion mandibular.

- Resquebrajamiento del esmalte, erosion, abfraccion, hipermovilidad dental.

- Dolor a la palpacion.

- Trismo.

- Recesion gingival.

- Sonidos en la ATM (crujidos, chasquidos).
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Por otro lado, debe tenerse en cuenta que los TTM, en atencion a la manera en que
cursan, han sido clasificados como sigue: a) Trastornos de los musculos de la
masticacion: rigidez muscular, irritacion muscular local, espasmos musculares, dolor
de los musculos de la cara y contraccion anormal de la pupila ocular; b) Trastornos
ocasionados por la alteracion del complejo disco-condilo: adherencia, alteraciones
anatomicas, incoordinacion disco-condilar por desplazamiento o luxacion discal,
luxacion mandibular y subluxacion; c¢) Trastornos inflamatorios de la ATM:
hipomovilidad mandibular crénica por anquilosis: fibrosis capsular 'y
pseudoanquilosis: d) Trastornos del crecimiento: a nivel de huesos (agenesia,
hiperplasia, hipoplasia o neoplasia) y a nivel muscular (hipertrofia, hipotrofia o
neoplasia (18,19).

En sintesis, se puede decir que los TTM se caracterizan por tres sintomas clasicos:
dolor en el area preauricular, ATM propiamente dicha o muscular, ruidos articulares,
relaciones oclusales estaticas y dinamicas alteradas, que necesariamente afectan al
individuo al imponerle restricciones en la dieta y en su diario desempefio laboral,
social y familiar, comprometiendo en consecuencia su calidad de vida. De alli, la
importancia de un diagnostico diferencial que facilite su manejo, escenario donde los
estudios de tomografia computarizada o resonancia magnética son de gran utilidad.(9)
Por otro lado, el tratamiento de los TTM constituye uno de los problemas mas
dificiles que confronta el odontologo, pues existen varios tipos de terapia, que en la

practica se aplican combinados para un mejor éxito, dependiendo naturalmente del

21



tipo de disfuncién diagnosticado y de las limitaciones que la disfuncién conlleva para
el paciente (17-19,21):

- Educacién del paciente: comprende la explicacién de la causa y naturaleza del
trastorno, asi como su entrenamiento para el autocuidado, que incluye seguir una
dieta blanda, evitar el bostezo amplio, masticar chicle, modificar habitos, evitar
bebidas estimulantes (té, café), practicar ejercicios mandibulares isométricos, evitar
de situaciones generadoras de estrés, dormir en posicion decubito supino.

- Terapia oclusal: las férulas de descarga y las placas de ajuste oclusal son los
principales métodos; son indicadas, respectivamente, en caso de bruxismo o de
situaciones donde los sintomas agudos surgen de cambios en la oclusion, como puede
ocurrir después del tratamiento dental como un punto alto en una obturacion de
amalgama, una cirugia ortognatica o un tratamiento de ortodoncia.

- Farmacoterapia: Analgésicos y antinflamatorios no esteroideos (AINES);
relajantes musculares; ansioliticos; narcéticos; antidepresivos.

- Terapia neural de Huneke o anestesia por infiltracion: los anestésicos locales
sin vasoconstrictores se aplican en el lugar del trastorno o en su inmediata vecindad,;
actan sobre las membranas celulares que han quedado despolarizadas por el dolor y
con ello interrumpen el acoplamiento irritativo entre el dolor y circulacion sanguinea.
Se aplica a musculos que no responden a terapias habituales.

- Terapia quirdrgica: la cirugia estd indicada en pacientes con desordenes

articulares especificos, mediante procedimientos cerrados (artrocentesis y
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artroscopia) o abiertos (condilectomia, reparacion y reposicionamiento del disco,
meniscectomia).

- Terapia conductual: debe ser impartido por un médico entrenado en las
modificaciones conductuales: relajacion muscular, hipnosis, yoga; incrementa la
actividad del sistema nervioso simpatico, disminuye el tono muscular y por ende
disminuye la ansiedad y los efectos del estrés.

- Psicoterapia: considerando que los TTM pueden ser la expresion somatica de
una alteracién psicolégica o psiquiatrica, puede llegar a ser obligatoria como parte de

la estrategia de tratamiento global.

Fisioterapia; masajes sobre puntos gatillo, movilizacion articulatoria,
ejercicios mandibulares isométricos, isotonicos y ritmicos repetitivos.

- Acupuntura: produce inhibicion de las neuronas del asta posterior, pre y
posinaptica, y queda bloqueada la via aferente del dolor.

- Terapia mecénica (biofeedback electromiogréafico): se usa cuando el paciente
no es capaz de autorrelajarse. Consiste en colocar unos electrodos sobre los masculos
temporal y masetero del lado afectado, conectados a un electromidgrafo, el cual emite
una sefial de audio hacia unos auriculares y el paciente percibe un pitido, cuya

intensidad es proporcional a la severidad de la hipertonia muscular.

Estimulacion eléctrica: transcutanea (aplicacion de bajo voltaje, bajo amperaje
y corriente bifasica a varias frecuencias); galvanica (se aplica un voltaje superior a
150 vatios, bajo amperaje y corriente monofasica en varias frecuencias); ionoforesis,

empleando un generador de corriente directa de bajo voltaje para transportar los iones
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de soluciones medicamentosas a través de la piel intacta. Se indica en casos de
trastornos musculares agudos, interferencias en el menisco por adherencias,
subluxacién, trauma, degeneracion, infeccion y causa reumatica, asi como en
hipomovilidad crénica y crecimiento articular.

- Ultrasonido, laseres blandos o terapéuticos (Helio-Ne6n, de diodos
semiconductores).

Ante lo descrito, se evidencia que los tratamientos de los TTM son de indole
reversible e irreversible y dependeran del tipo de alteracién presente, escenario en el
cual es relevante no solo el diagnostico acertado, sino también la interconsulta e
intervencion de un equipo multidisciplinario integrado por odont6logo, protesista,
ortodoncista, periodoncista, cirujano maxilofacial, psicélogo o psiquiatra, neurélogo

y fisioterapeuta, segln sea la causa y los efectos de la disfuncion.

Sintomatologia Auditiva

Las personas, pueden presentar una gran variedad de sintomas, escenario donde la
semiologia es la ciencia destinada a encontrar el significado de los mismos y
diagnosticar una enfermedad; en la practica clinica de la especialidad en
Otorrinolaringologia, los sintomas vienen a ser la expresion de ciertas afecciones del
aparato auditivo o de otras patologias, siendo las méas frecuentes las que se describen
a continuacion (22,23):

- Hipoacusia: disminucién del nivel de audicién por debajo de lo normal; segun

su intensidad, se clasifica en leve: pérdida menor de 35 decibeles (dB), moderada,
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entre 35y 60 dB, profunda, entre 60-99 dB y total o cofosis, cuando la pérdida supera
los 90 dB.

- Otodinia. Término que engloba el dolor propio del oido y que se debe a
procesos inflamatorios, infecciosos, traumaticos o tumorales que asientan en él; es
importante diferenciarlo de la otalgia, denominacién que aplica al dolor referido al
oido pero que se origina a distancia de éste, es decir, asociado a problemas orales,
faringeos o cervicales.

- Vértigo. Sensacion subjetiva de desplazamiento, lineal o angular, con respecto
al entorno o viceversa; se percibe como un movimiento de caracter giratorio del
entorno que rodea al individuo, de desplazamiento de la base de sustentacion,
inclinacion del suelo, precipitacién en el vacio y/o sensacion de caida, especialmente
al adoptar determinadas posturas.

- Acufeno. Se trata de la percepcion de un sonido no engendrado por una
vibracion del mundo exterior e inaudible para otras personas; es un fendmeno
psicosensorial experimentado en el cortex auditivo; puede cursar como tinnitus o
ruidos variados, pulsatiles o continuos.

- Plenitud otica. Se describe como sensacion de taponamiento, ocupacion y/o
presion en el oido, que suele liberarse realizando la maniobra de Valsalva.

- Otorrea: Secrecion de flujo mucoso o purulento que se exterioriza a través del
meato auditivo externo procedente del conducto auditivo.

A partir de las especificaciones anteriores, es importante acotar que los sintomas

descritos pueden cursar en forma aislada o concomitante en mdaltiples patologias
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infecciosas, inflamatorias especificas del oido, asi como a otras de caracter sistémico,
siendo por tanto indispensable que, a partir de los mismos, se realice diagnostico

diferencial.

Sintomas Auditivos y Trastornos Temporomandibulares

Varias teorias, tratan de explicar como se produce la sintomatologia auditiva en
pacientes con TTM; sin embargo, la que cobra mas aceptacion tiene que ver con el
desarrollo embriol6gico; aunque todavia en proceso de estudio, hoy en dia se acepta
que en el primer arco branquial, donde se encuentra el cartilago de Meckel, es donde
se forman las estructuras maxilares y ademas, en ses mismo arco y en el segundo, a
mandibula y el maxilar; de dicho arco y también del segundo, se produce la
formacion de la cadena de huesecillos auditivos (cadena oscicular); de alli que,
embriologicamente, el oido medio hace parte del sistema estomatognatico, aunque su
funcidn es la transmisién mecanica de la energia sonora (24).

De hecho, se afirma que el huesecillo del oido conocido como maléolo o martillo
posee un doble origen: a partir de células mesenquimales por osificacion
intramembranosa, y de restos del cartilago de Meckel por osificacion endocondral;
por tanto, se encuentra estrechamente relacionado con el blastema condilar -primero
en aparecer- y el blastema temporal -primero en calcificarse-, por medio de
conexiones fibrosas que pasan a través del ligamento discomaleolar, las cuales
conectan el musculo pterigoideo externo al cartilago de Meckel, formando el disco

interarticular por estimulacion mecanica de dicho musculo (23,24).
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En paralelo, se menciona que la conexion neuroldgica, vascular y ligamental entre
ATM y oido medio persiste a través del desarrollo de la articulaciéon por continuidad
en el cartilago de Meckel a través de la fisura petrotimpanica, mientras que los
musculos pterigoideo interno y tensor del timpano se desarrollan a partir del blastema
temporal y, junto con el masculo tensor del velo del paladar, son inervados a través
del ganglio ético, que a su vez se origina del mesodermo del primer arco branquial
(25). En consecuencia, existe una conexion filogenética en lo que respecta a la
formacion, innervacion e irrigacion de las estructuras auriculares y de la ATM, siendo
entonces tedricamente aceptable suponer que ante un TTM se vea afectado el oido y.
en consecuencia, el paciente desarrolle uno o mas sintomas auditivos, que de hecho se
han descrito en la literatura (12, 25-28):

- Hipoacusia. Puede ser causada por un TTM, manifestada con leve o moderada
pérdida de la audicion; se atribuye al aumento del tono del musculo tensor del
timpano, inervado por el nervio pterigoideo medio.

- Otalgia. Sin evidencia otoscépica, es ciertamente el sintoma que mas
frecuentemente hace suponer la presencia de un TTM; se trata de un tipico dolor de
proyeccion que se irradia hacia la region periauricular o el oido, la propia region
ATM e incluso a las sienes y mandibula, surgiendo especialmente en las excursiones
mandibulares, la masticacion, la deglucién y al bostezar.

- Vértigo. Es raro en el contexto de un TTM no asociado a patologia
degenerativa, pero frecuente cuando esta Gltima coexiste con un sindrome cervical,

debido a las conexiones vasculares y nerviosas entre raquis cervical y oido medio.
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- Tinnitus. Existe la hipbtesis de que estos ruidos o rumores se generan debido a
las fasciculaciones del musculo tensor del timpano e incluso, al propio chasquido de
la ATM.

- Secrecion del oido. Suele ser la expresion de una inflamacion del conducto
auditivo externo, que a menudo aparece en los pacientes con TTM; asimismo, la
irritacion de las ramas sensitivas del nervio trigémino, en concomitancia con un
trauma en la region ATM o una artrosis de dicha articulacion, lleva al paciente a
escarbar el oido, instaldndose un circulo vicioso en el cual la sensacién de comezén
en el oido aumenta en tanto el sujeto sigue irritando mecanicamente el conducto
auditivo externo y creando microlesiones cutaneas, que abren el camino a una
superinfeccion microbiana y aumento de dichas secreciones.

- Presion dtica. La sensacion de oido tapado u oido lleno es el sintoma principal
de la disfuncion de la trompa auditiva, particularmente en pacientes con mioartropatia
en la ATM; asimismo, este sintoma se asocia al aumento del tono de la musculatura
pterigoidea.

Ante lo expuesto, cobra valor todo esfuerzo dirigido a constatar hasta qué punto y en
cudles poblaciones determinadas, se presenta una asociacion positiva entre los TTM y
los sintomas auditivos, evidencias que conducen a una mejor comprension de dichas
variables que obviamente, repercuten en el diagnostico y la toma de decisiones

clinicas en el paciente que presenta disfuncion de la ATM.
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Bases Legales
La fundamentacién legal del presente estudio se encuentra expresada en las
disposiciones contempladas en la Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuela (29), en cuyo articulo 83 se establece:

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

Como se evidencia, el constituyente prioriza la salud como uno de los principales
derechos de los venezolanos, lo cual obviamente aplica a la poblacién con TTM que
recibe atencion odontoldgica en los espacios clinicos de la Universidad José Antonio

Paez. Asimismo, se considera la Ley de Ejercicio de la Odontologia (30):

Articulo 16. Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados seguin esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y
social de la odontologia, aportar su colaboracién para la solucion de los
problemas de salud publica creados por las enfermedades bucodentarias,
y cooperar con los demés profesionales de la salud en la atencién de
aquellos enfermos que asi lo requieran. (p. 12)

Articulo 17. El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atenciobn a la elaboracion del diagndstico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por
todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan. (p. 12)
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Desde las disposiciones anteriores, se comprende que es parte del deber del
odontologo realizar un correcto diagnostico, en este caso de los pacientes con un
TTM que recién se inicia y en consecuencia no muestra signos clinicos objetivables
en la revision fisica, especificamente cuando se presentan sintomas auditivos ya que
éstos podrian dar lugar a un diagnostico incorrecto de patologia del oido y en
consecuencia, agravar la disfuncion articular. Por tanto, la presente investigacion

posee soporte desde la vision juridica constitucional y legal.

Definicion de Términos Basicos

Abfraccion. Pérdida del tejido dentario duro (esmalte), producida por fuerzas de
carga biomecanica.

Anamnesis. Informacién conformada por los datos subjetivos (antecedentes
familiares y personales, sintomas del problema de salud, experiencias, recuerdos)
proporcionados por el propio paciente al profesional sanitario durante la entrevista,
para conformar la historia clinica y analizar su situacion de salud.

Bruxismo. Habito inconsciente de apretar o rechinar los dientes, denominado a su
vez como concentrico y excéntrico, respectivamente.

Condilo. Superficie redonda en el extremo articular de un hueso; en este estudio, se
refiere al ubicado en las articulaciones temporomandibulares.

Desgaste. Erosion originada en las unidades dentales como efecto del apretamiento o
rechinamiento entre ellos.

Disfuncion. Alteracion o deficiencia funcional de un 6rgano o estructura anatomica.
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Mioartropatia: Nomenclatura europea de los trastornos temporomandibulares
Oclusién. Relaciones de contacto de los dientes en funcién y parafuncién; designa
todos los factores que participan en el desarrollo y estabilidad del sistema
masticatorio y uso de los dientes en la actividad o conducta motora bucal.
Parafuncién: Movimiento o conjunto de movimientos del sistema masticatorio que
no tienen sentido util, son involuntarios e incluso suelen ser desconocidos por la
propia persona.

Punto gatillo. Area local de bandas de tejido muscular hipertonico e hipersensible,
que genera dolor con la compresion, distension, sobrecarga o contraccion.

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

para el estudio, se refiere a las disfunciones de la articulacion temporomandibular.

Sistema de Variables

Como variable, se conoce todo aquello que puede cambiar o adoptar distintos
valores; en la investigacion, se trata de las caracteristicas del fendmeno que se
estudia, las cuales deben ser operacionalizadas en razén de los objetivos pautados
(31). Para el estudio, se consideran las siguientes: a) Variable dependiente: Sintomas
auditivos; b) Variable independiente: Trastornos temporomandibulares (TTM). (Ver

anexo A)

Sistema de Hipdtesis
Un sistema de hipétesis, es el conjunto de suposiciones sometidas a prueba en

funcion de la complejidad del problema y propoésito de la investigacion (31); para el
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presente estudio y de conformidad con los objetivos trazados, se consideraron las
siguientes:

Hipotesis General: (Hi): No existe relacion entre los sintomas auditivos y los signos
de trastornos temporomandibulares en los pacientes atendidos en el area clinica de
Prostodoncia del VI semestre en la Universidad José Antonio P&ez durante el mes de
septiembre de 2019.

Hipotesis Nula (Ho): Existe relacion entre los sintomas auditivos y los signos de
trastornos temporomandibulares en los pacientes atendidos en el area clinica de
Prostodoncia del VI semestre en la Universidad José Antonio P&ez durante el mes de

septiembre de 20109.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

El presente trabajo se realiz6 bajo la tipologia de campo, definida como aquella que
se realiza con la presencia del investigador o cientifico en el lugar de ocurrencia del
fendmeno, lo cual aplica pues fueron las propias investigadoras quienes recolectaron

la informacion en el escenario seleccionado como caso estudio (32).

Nivel de Investigacion

El nivel, se refiere a la profundidad con que se aborda el fendmeno; en este caso, se
trata de una investigacion correlacional, dirigida a determinar el grado de asociacion
existente entre dos o mas variables, pues el objetivo principal fue establecer la
relacion entre sintomatologia auditiva y trastornos temporomandibulares en una
poblacion adulta; también asume nivel descriptivo, mediante el cual se registran y
detallan los componentes del fendmeno, pues se hace una descripcion detallada de los

indicadores asignados a cada variable (33).

Disefio de Investigacion

Se trata de un estudio con disefio no experimental transversal, cuyas definiciones
indican que no se manipulan las variables y se analiza su estado en un momento dado,
respectivamente; esto es asi, pues las investigadoras recopilaron los datos sin

modificarlos de ninguna forma, en una sola oportunidad en el tiempo (34).
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Poblacion y Muestra

El término poblacion se refiere a la totalidad del fendmeno a estudiar, cuyas unidades
poseen caracteristicas comunes; para esta investigacion, estuvo constituida por 234
pacientes atendidos en las areas clinicas de Prostodoncia del VI semestre de
Odontologia en la Universidad José Antonio Paez durante el mes de septiembre de
2019. En relacion a la muestra, subconjunto representativo que se extrae de la
poblacion, puede ser probabilistica o no probabilistica, caracteristicas que hacen
referencia a la forma de seleccionarla y a los métodos para determinar su tamafio;
para el presente estudio fue probabilistica, es decir, que cada integrante de la
poblacion tuvo la misma posibilidad de ser seleccionado. Ahora bien, para determinar
el tamafio de la muestra se asumio el criterio del treinta por ciento, cifra que es
suficientemente representativa de la poblacién (32,34). En consecuencia, el muestreo

estuvo conformado por 65 pacientes que aceptaron participar en el estudio.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuando se trata de estudios cientificos, la técnica destinada a recolectar los datos
suele ser la observacion, pues permite detectar con propiedad la informacion de
interés para el investigador a través de sus sentidos; por tanto, considerando los
objetivos pautados, fue el método a emplear. Por otra parte, a cada técnica de
recoleccion corresponden determinados instrumentos, medios materiales de que se
vale el investigador para registrar los datos obtenidos; para el estudio se empled una

lista de cotejo (ver Anexo B), pues facilita el registro ordenado de los aspectos que
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interesa observar, la cual se disefid a semejanza de las historias clinicas utilizadas en

el area clinica de Prostodoncia de la Universidad José Antonio Paez (31-33).

Validez de Instrumentos

Cuando se habla de validacion se entiende el proceso de someter al juicio de expertos
los instrumentos con que se recolectara la informacion; para cumplir con este
requisito, la lista de cotejo fue sometida a revision de dos especialistas en
Prostodoncia y uno en Metodologia de la Investigacion en la Escuela de Odontologia
de la Universidad José Antonio Paez (ver Anexo C), con la finalidad de que la
evaluaran y validaran atendiendo a su pertinencia respecto a los objetivos, variables,

dimensiones e indicadores plasmados en el cuadro de operacionalizacion (31).

Técnicas de Analisis de la Informacion

Una vez culminado el proceso de recoleccion, los datos fueron ordenados vy
codificados a fin de procesarlos en hoja de calculo Excel, a fin de elaborar
inicialmente el tratamiento estadistico descriptivo mediante distribucion de
frecuencias y medida de tendencia central o promedio de cada variable. Luego, para
elaborar el analisis estadistico correlacional se utilizo el paquete estadistico SPSS.21
en ambiente Windows, a objeto de realizar los calculos de coeficiente de relacion
entre variables mediante la prueba Chi cuadrado (x?), con un nivel de confianza de
95% vy significacion p=0,05 a fin de comprobar la veracidad de las hipotesis (34):

hipétesis general p=30,05; hipotesis nula p=<0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Identificacién de los sintomas auditivos de los pacientes atendidos en en el area
clinica de Prostodoncia del VI semestre en la Universidad José Antonio Paez

durante el mes de septiembre de 2019

De acuerdo a las respuestas aportadas en la anamnesis por los pacientes que
integraron la muestra de estudio (Tabla/Gréafico 1), un sector importante manifesto no
tener signos auditivos, con un promedio general de ausencia del 61,79%; no obstante,
se pudo constatar como sintoma mas recurrente la otalgia (50,7%), seguido de la
sensacion de presion (49,2%), ubicandose el tinnitus y las secreciones como signos
menos frecuentes (27,7%, respectivamente), mientras el vértigo y la hipoacusia

obtuvieron percentiles cercanos al 40%.

Tabla 1. Sintomas auditivos en pacientes atendidos en la Universidad José Antonio
Pé&ez durante el durante el mes de septiembre de 2019

Sintoma Presente Ausente Totales

fa fr fa fr fa fr

Hipoacusia 23 35,4% 42 64,6% 65 100,0%

Otalgia 33 50,8% 32 492% 65 100,0%

Vértigo 25 38,5% 40 61,5% 65 100,0%

Tinnitus 18 27, 7% 47 72,3% 65 100,0%

Secrecion 18 27,7% 47 72,3% 65 100,0%

Presion 32 49,2% 33 50,8% 65 100,0%
Promedio 38,21% 61,79%

Fuente: Gonzalez y Valencia (2019)
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= Presente

= Ausente

Gréfico 1. Sintomas auditivos en pacientes atendidos en la Universidad José Antonio
Paez durante el durante el mes de septiembre de 2019

En consecuencia, desde dichos hallazgos se extraen dos lecturas: la primera, que un
porcentaje revelador de pacientes estaria cursando alguna patologias otica infecciosa
y/o inflamatoria, en razén de la concomitancia de dos y hasta tres sintomas auditivos
(22) o, por el contrario, que los mismos estarian vinculados a alguna disfuncién
temporomandibular, considerando la conexion neuroldgica, vascular y ligamental que
existe entre la articulacion temporomandibular (ATM) y el oido medio (27); por
consiguiente, seria apropiado realizar pruebas que permitan obtener un diagnostico

diferencial claro y proceder al tratamiento terapéutico de rigor.
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Verificacién de signos clinicos de trastornos temporomandibulares en los
pacientes atendidos en el area clinica de Prostodoncia del VI semestre en la

Universidad José Antonio Paez durante el mes de septiembre de 2019

De acuerdo a la informacién recolectada durante el examen clinico (Tabla/Gréfico 2),
la ausencia de trastornos temporomandibulares (TTM) en la clinica de Prostodoncia
del VI semestre durante el periodo de estudio se ubicé en 64,7%, lo cual es indicativo
de una incidencia moderada de dicha disfuncién; en todo caso, el signo de mayor
frecuencia fue la desviacion mandibular (41,5%) seguida por el dolor a la palpacion y
los chasquidos en la zona ATM, con 36,9% respectivamente y limitacion para la

apertura bucal (26,2%).

Tabla 2. Signos clinicos de trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos

en la Universidad José Antonio Paez durante el durante el mes de septiembre de 2019

Sintoma Presente Ausente Totales

fa fr fa fr fa fr

Desviacion mandibular 27 41,5% 38 58,5% 65 100,0%

Dolor a la palpacion 24 36,9% 41 63,1% 65 100,0%

Trismo 17 26,2% 48 73,8% 65 100,0%

Chasquidos 24 36,9% 41 63,1% 65 100,0%
Promedio 35,3% 64,7%

Fuente: Gonzéalez y Valencia (2019)
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Gréfico 2. Signos clinicos de trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos
en la Universidad José Antonio Paez durante el durante el mes de septiembre de 2019
Por consiguiente, si bien en un sector minoritario de los pacientes examinados se
confirmaron signos reveladores de TTM, la concomitancia de uno y mas de tales
indicios identificados por las investigadoras en la observacién y palpacion, sugieren
la posibilidad de una disfuncion causada por la pérdida dental, el uso de una prétesis
mal confeccionada o una probable alteracion intraarticular.(2,20)

En atencion a lo anterior, seria conveniente que en el escenario de estudio los
practicantes, ademas de realizar un minucioso interrogatorio al paciente parcialmente
edéntulo, contaran con recursos para apoyar la evaluacién clinica con pruebas de
imagen complementarias a la radiografia panordmica, a fin de confirmar la presencia
y probables causas de los TTM, tomar las decisiones terapéuticas del caso vy,
asimismo, lograr que la nueva rehabilitacion protésica satisfaga las necesidades

funcionales del paciente.
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Relacion entre sintomas auditivos y signos clinicos de trastornos
temporomandibulares en los pacientes atendidos en el &rea clinica de
Prostodoncia del VI semestre en la Universidad José Antonio Paez durante el

mes de septiembre de 2019

Tal como se aprecia en la Tabla 3, correspondiente a la contingencia de presencia (Si)
y ausencia (No), existe concordancia numérica entre los sintomas auditivos y los
signos clinicos de trastornos temporomandibulares, dando una primera aproximacion

a la relacion entre las variables bajo estudio.

Tabla 3. Contingencia de sintomas auditivos y signos clinicos de trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en la Universidad José Antonio Paez

durante el durante el mes de septiembre de 2019

Signos de TTM Total
No Si
Sintomas auditivos . 3 1 14
Si 9 42 51
Total 12 53 65

Fuente: Gonzéalez y Valencia (2019)

Habiéndose calculado 1 gl (grado de libertad) y contrastando éste con el valor
correspondiente en la tabla de Chi cuadrado (x?), el estadistico expresé un valor 0,104
y una significacion asintética bilateral 0,747, para una significacion estadistica

p<0,05, como se verifica en la tabla 4 y el gréfico 3,
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Tabla 4. Relacion entre sintomas auditivos y signos clinicos de trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en la Universidad José Antonio Péaez
durante el durante el mes de septiembre de 2019

Sig.asintdtica  Sig. exacta Sig. exacta
Vealor o] (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson o4 1 147

Correccion por continuidad® 000 1 1,000

Razén de verosimilitudes 101 1 750

Estadistico exacto de Fisher 711 506
Asociacion lineal por lineal 103 1 749

N de casos validos 65

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,58.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Fuente: Gonzalez y Valencia (2019)

Se acepta Ho

e prueba=0,747
Se rechaza Ho

| 1 . [
vitabla=3 5415

Gréafico 3. Relacion entre sintomas auditivos y signos clinicos de trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en la Universidad José Antonio Paez

durante el durante el mes de septiembre de 2019
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Por ello, se acepta la hipotesis nula (Ho): existe relacion entre los sintomas auditivos y
los signos de trastornos temporomandibulares en los pacientes atendidos en el area
clinica de Prostodoncia del VI semestre en la Universidad José Antonio Paez durante
el mes de septiembre de 2019; este resultado, es consistente con los postulados
informados en la literatura especializada sobre la vinculacidn entre las disfunciones
de las ATM, entendidas como dificultad para los movimientos mandibulares,
inflamacién de los mdsculos masticatorios y desviacion de la mandibula para
compensar discrepancias oclusales, que dan lugar a una o varias manifestaciones en el
oido medio e interno, tales como pérdida mas o menos severa de la audicion, dolor,
ruido y/o sensacion de plenitud otica. (25-28)

De igual forma, se encuentra consistencia con hallazgos informados en experiencias
investigativas previas: por ejemplo Moposita asocio positivamente TTM con clicks y
crepitaciones auditivas y dolor a la palpacion en pacientes con clase 1l de Kennedy
(10), validandose en consecuencia la presuncion respecto al rol que ejercen la pérdida
parcial de 6rganos dentales y/o el disefio inapropiado/caducidad de la protesis parcial
removible en las ATM, que a su vez da lugar a sintomatologia auditiva.

Otra aproximacion similar, la obtenida en el estudio realizado por Ladino y Pefia,
quienes encontraron relacion estadisticamente significativa para la otalgia como
sintoma predictor de TTM (2013), que se recuerda resultd ser el mas prevalente en los
pacientes que integraron la muestra en la presente investigacion, quedando
demostrada la importancia de la semiologia ante edéntulos parciales para objetivar las

anomalias auditivas asociadas a trastornos de las ATM.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En el interrogatorio a los pacientes atendidos en el &rea clinica de Prostodoncia del
VI semestre en la Universidad José Antonio Paez durante el mes de septiembre de
2019, si bien la presencia de sintomas auditivos se expresd con una media
aritmética de 61,79%, se identific6 como sintoma prevalente el dolor Otico
(50,8%), seguido por presidn o sensacion de plenitud (49,2%)

Durante el examen clinico realizado a los pacientes que acudieron al area clinica
de Prostodoncia del VI semestre en la Universidad José Antonio Paez durante el
mes de septiembre de 2019 se promedi6 ausencia de TTM en el orden de 64,7%,
se verificd predominio de desviacién mandibular (41,5%), asi como dolor a la
palpacion y chasquidos, ambos con el mismo percentil (36,9%).

El aplicar la prueba Chi cuadrado, se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre variables (p<0,05), ratificando la hip6tesis segun la cual existe
relacion entre los sintomas auditivos y los signos de trastornos
temporomandibulares en los pacientes atendidos en el area clinica de Prostodoncia
del VI semestre en la Universidad José Antonio Paez durante el mes de septiembre

de 2019.

De acuerdo a los hallazgos descritos, y tomando en cuenta el reducido tamafio de la

muestra asi como el breve periodo de recoleccion de datos, se concluye que la
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incidencia de TTM con sintomas auditivos asociados es preocupante, razon por la
cual se juzga necesario delinear un nuevo enfoque de las medidas preventivas en el
area clinica de Prostodoncia de la Universidad José Antonio Paez y de crear una
mayor conciencia en los estudiantes de la carrera Odontologia sobre la relevancia de
poner en practica todos los procedimientos diagndsticos disponibles para identificar
TTM en sus fases iniciales, precisar sus causas y tomar decisiones apropiadas, que
aseguren un buen prondstico de la rehabilitacién protésica y la salud del sistema

estomatognatico del paciente con edentulismo parcial.

5.2 Recomendaciones

A la Universidad José Antonio Péez:

- Considerar la dotacion de equipos de imagenologia (tomografos, resonadores
magnéticos, entre otros) en las areas clinicas de Prostodoncia a objeto de realizar
diagnostico diferencial de los trastornos de la articulacion temporomandibular y su
origen, ademas de contribuir a perfeccionar la formacion de los estudiantes.

- Establecer alianzas con instituciones sanitarias publicas y privadas, a fin de derivar
a los pacientes con signos y sintomas de trastorno temporomandibular severo a
especialistas cualificados para indicar el tratamiento mas indicado de acuerdo a su
etiologia y nivel de compromiso funcional.

- Reforzar el apoyo a los estudiantes de Odontologia en sus practicas en el area
clinica de Prostodoncia del VI semestre, a objeto de orientarles en la realizacion

minuciosa de la anamnesis y el examen clinico del paciente.
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A los estudiantes de Odontologia

- Realizar el interrogatorio del paciente y su examen clinico en forma minuciosa y de
acuerdo a los protocolos establecidos, consignando todos y cada uno de los
mismos en la historia clinica.

- Analizar con detenimiento los datos semioldgicos obtenidos en la anamnesis y la
evaluacion clinica, a fin de identificar sintomas y signos consistentes con un
trastorno temporomandibular.

- Realizar investigaciones similares con una muestra mas numerosa y durante un
periodo de tiempo mayor, que permitan obtener nuevas evidencias acerca de la
prevalencia de sintomas auditivos y sintomas de disfuncion temporomandibular en
el area clinica de Prostodoncia del VI semestre de la Universidad Jose Antonio

Paez.
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ANEXO A

Operacionalizacion de Variables
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Variable

Definicion

Dimension

Indicadores

Item

conceptual Instrumento
Hipoacusia
Conjunto de Otalgia
manifestaciones en \értigo
Sintomas auditivos Sintomas 1
el oido percibidas Tinnitus
por el paciente Secrecion
Lista
Presion
de
Evidencias clinicas
Desviacion cotejo
cuya identificacion
mandibular
Signosdetrastomo | permite diagnosticar
Signos Dolor a la palpacion 2
tempomandibular alteracionesen la
Trismo
articulacion
Chasquido articular
temporomandibular

Elaborado por Valenciay Gonzélez (2019)
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ANEXO B

Instrumento de recoleccion: lista de cotejo
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Px
NO

item 1

Sintomas auditivos

item 2
Signosde TTM

Hipoacusia

Otelgia

Vértigo

Tinnitus

Secrecion

mandib

Dolor
palpac

Tri

artic
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ANEXO C

Validacion del instrumento (panel de expertos)
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Repiiblica Bolivariana de Venezuela

ahd Ministerio del Poder Popular para la Educacion

Universidad José Antonio Péez
Escuela de Odontologia

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de calegorias para validar los items que
conforman el instrumento Lista de Cotejo, en cuanto a tres aspectos especificos; para
ello, sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta,

TITULO DEL TRABAJO: Relacion de sintomatologia auditiva con los trastomos
temporomandibulares en pacientes atendidos en el drea clinica de Prostodoncia del V1
semestre en la Universidad José Antonio Pdez

AUTORAS: Gonzdlez Maria Laura, Valencia Skarle
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FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman el instrumento Lista de Cotejo, en cuanto a fres aspectos especificos; para

ello, sirvase marcar con una X en la altemativa que 1d. considere comrecta,

TITULO DEL TRABAIO: Relacion de sintomatologia auditiva con los trastomos
temporomandibulares en pacientes atendidos en el drea clinica de Prostodoncia del V1
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