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Resumen

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la prevalencia de las
disfunciones Temporomandibulares en paciente adultos que asistieron a las clinicas
protésicas del 6to semestre en la universidad José Antonio P&ez en el periodo Marzo-
Abril 2017, tomandose como poblacion a doscientos pacientes (200), escogidos
aleatoriamente. La muestra fue de un 40%, que equivale a 80 pacientes con que
acudieron a la clinica protésica de la escuela de odontologia de la universidad José
Antonio P&ez, posteriormente se mostraron los resultados mediante gréficos. Se
concluyé que los trastornos Temporomandibulares presentan una prevalencia por el
sexo femenino, y el trastorno con mas incidencia fue el desplazamiento discal con
reduccion con un 62.5%, desplazamiento discal sin reduccion 18,75% y mialgia con
12,5%. Se recomienda disefiar un anexo a la historia clinica que sea exclusivamente
sobre las disfunciones Temporomandibulares para asi tener mayor informacién sobre
los signos y sintomas que identifican a cada patologia y lograr un diagndstico certero.
Palabras  claves:  Trastorno  Temporomandibulares  (TTM),  Disfuncion
Temporomandibular (DTM), Ruido articular, Desplazamiento discal con reduccion,

Articulacion Temporomandibular (ATM), Bruxismo.
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INTRODUCCION

Para que todo ser humano se encuentre en perfecta armonia tiene que gozar de
buena salud. La salud es un estado de completo bienestar en donde el ser humano
ejerce todas sus funciones creando un completo equilibrio tanto fisico, mental y

social, y no solamente significa ausencia de trastornos o enfermedades.

Sin embargo, al trascurrir los afos el adulto promedio puede llegar a presentar
trastornos que afecten estas condiciones; para ello, el profesional de salud en este
caso el odont6logo, debe ser integral y abordar los procesos de la enfermedad bucal

de una manera interdisciplinaria.

Unos de los trastornos mas frecuentes en la consulta odontolégica son los
Trastornos Temporomandibulares (TTM). Por tal motivo, estos trastornos han
logrado despertar cada vez mayor interés en el campo de la odontologia. Sus estudios
y tratamiento se reportan desde el antiguo Egipto hasta nuestros dias, en los que se ha

alcanzado mayor calidad en su definicion y conocimiento.

Los profesionales e investigadores sostienen que el nivel de conocimiento que
se tiene de los TTM en la actualidad es mayor que él nunca habia existido pero aun es
incompleto. Es importante destacar que, la articulacion Temporomandibular (ATM),
los maxilares y los dientes constituyen una unidad funcional y armdnica en equilibrio
de ahi que cualquier alteracion de estos componentes puede traer como consecuencia
una rutina del mismo. La ATM es la articulacién mas compleja del cuerpo debido a
que realiza movimiento de apertura y cierre como una bisagra, se desliza hacia

adelante, atras y lateralmente; esta sometida a gran presion durante la masticacion.

Los estudios realizados sobre los Trastornos Temporomandibulares (TTM)
aportan que su etiologia es compleja y multifactorial, no solamente es de origen

dental; pueden superar la tolerancia fisiologia del individuo. Se describen maltiples



factores como causa de TTM entre los que se encuentra las condiciones oclusales,
estrés emocional, traumatismos, dolor profundo y los habitos parafuncionales.

El Capitulo | contiene una resefia amplia del objetivo general la cual nos motiva
a realizar esta investigacion para determinar la prevalencia de dicha enfermedad en la
poblacion que acude a la consulta del area clinica de la Universidad José Antonio
Paez, donde se trata de identificar a los pacientes que padecen esta patologia, se
diagnostican los signos y sintomas que se manifiestan y también clasificar estos
trastornos presentes en los pacientes segun la edad y el sexo. La justificacion de la
investigacion tiene como fin el conocimiento de la frecuencia de casos con
Disfunciones Temporomandibular, clasificar y ver el aumento de dichos trastornos
registrados en historias clinicas, establecer un diagnéstico y poder poner un plan de

tratamiento.

El Capitulo Il comprende el cuerpo tedrico epistemologico referido al tema en
estudio como también la ubicacion contextual, antecedentes, analisis de los hechos de
trabajos conocidos y busquedas de otros hechos relevantes, diagnosticos vy
tratamientos a aplicar, bases legales sobre el derecho a la salud y definiciones de

términos.

El Capitulo Il corresponde a la descripcion de los aspectos relacionados con el
desarrollo de la investigacion, el tipo de estudio que se realizd, el disefio, la poblacion
y muestra, la validez, las técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos y las

técnicas empleadas para el procesamiento y analisis de los mismos.

En el Capitulo IV presenta los resultados obtenidos solamente de las historias

clinicas que reflejaban las alteraciones Temporomandibular y sus gréaficas.

El Capitulo V contempla la conclusion de la investigacion del tema en estudio

y recomendaciones para mejorar la salud individual bucal.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Los Trastornos Temporomandibulares son una serie de condiciones dolorosas
que afectan las estructuras dentales y orofaciales diferenciadas por la extensién del
dafio muscular y articular. Han sido identificados como una causa importante de dolor
en la region facial de origen no dentario, se establece que son desordenes musculo
esquelético que clinicamente se caracterizan por dolor en areas preariculares,
musculos de la masticacion o directamente en la articulacion, presencia de ruidos
articulares como crepitacion y chasquidos. De acuerdo, a la definicion de la
Asociacion Dental Americana ADA, (2013). “Las alteraciones Temporomandibulares
(TTM) son reconocidas mundialmente como un problema de salud, asi se ha
demostrado segun estudios como los expuestos por algunos autores, los cuales
sefialan en mas del 50 % la presentacion de este sindrome. Estos han reportado que
se estima que entre el cinco y doce por ciento (5-12 %) de la poblacion mundial
padece de la articulacién en algin momento de su vida, por lo general a partir de la
tercera década que es también la mas afectada. Velasco E., Cruz D., Medel R.,
Velasco C., Monsalve L., (2013), plantean que, este intervalo de edad puede estar
relacionado con una mayor proporcion de situaciones vitales estresantes como
problemas laborales, matrimoniales y econdémicos. Sin embargo, otras
investigaciones han demostrado una mayor prevalencia a padecer patologias de la
TTM como consecuencia de un deterioro de la salud oral y general, o cambios

degenerativos articulares.

Belén G., Odra G., (2013), han hecho estudio en dichos trastornos sostienen

que, la patogenia del dolor es en parte un reflejo de la capacidad de las neuronas del



SNC para sufrir alteraciones dinamicas en las propiedades de respuesta y que las
fibras nociceptivas pueden disparar esta plasticidad funcional. El dolor cronico trae
como consecuencia una reduccion en el umbral de las vias aferentes cutaneas y una
expansion en la extension de la recepcion periférica. La estimulacion periférica
repetida de fibras aferentes primarias de pequefio calibre (receptoras del dolor)
produce un aumento progresivo en la descarga del potencial de accién e igualmente
un aumento prolongado en la excitabilidad de las neuronas de la médula y del tronco

encefalico posterior al estimulo doloroso crénico y profundo.

Es importante destacar que, no existe un acuerdo general en la literatura sobre
los factores fisicos, sociales y psicoldgicos que generen las TTM vy su interrelacion,
aunque si se ha demostrado una asociacion estadistica fuerte entre éstas y los factores
oclusales, bruxismo y estrés. Villalobos L., Zegarra F., (2007), sostiene que, el
bruxismo es un habito motor intenso, espontdneo y ritmico secundario a una
secuencia de cambios fisiologicos expresados en el aumento de la frecuencia
cardiaca, la actividad motora de la corteza y de la actividad respiratoria que preceden
el desgaste dental. EI bruxismo es un factor precipitante de los TTM por el
microtrauma sostenido y la disfuncion que desencadena. Los factores psicologicos
como por ejemplo la ansiedad y la depresion, pueden desempefiar un significativo
papel en la etiologia y mantenimiento de los Trastornos Temporomandibulares
(TTM). En este sentido, los factores bio-psicosociales han sido relacionados con la
aparicion de los sintomas de los TTM, como origen de tensién muscular masticatoria
y dolor orofacial cronico. Rammelsberg P., Le Resch L., Dwarkin S., Mancl L.,
(2012), plantean que, en su estudio epidemioldgico sobre trastornos
Temporomandibulares, el 36 % de recurrencia, esto quizas pueda explicarse por la
posibilidad de que los pacientes al contar con una experiencia anterior ya conocen la
manera de aliviar los sintomas agudos y no acudan nuevamente a la consulta de
urgencias, pues se conoce la alta incidencia de recurrencia de este sindrome toda vez

que se describe como una entidad crénica. Ademas, el 67,1 % de los pacientes



estudiados corresponden al sexo femenino, coincidiendo con lo reportado en varias
investigaciones Johansson (2012); Adrian (2013); & Barnet (2012), concluyeron que,

las mujeres acuden a solicitar tratamiento para esta patologia méas que los hombres.

La Articulacion Temporomandibular (ATM), su funcionamiento y sus
alteraciones disfuncionales han sido un tema muy controvertido dentro del campo de
la odontologia. Su interés ha sido motivo de innumerables estudios, y asi consta en la
literatura internacional. Sin embargo, en Venezuela se ha encontrado pocos adeptos;
la motivacion por esta linea de investigacion no ha sido la deseada a pesar de la
importancia de estas alteraciones. Esto nos indica claramente la poca importancia
que se le da a la ATM y sus patologias. No obstante, muchas veces se enfrentan en la
préctica clinica con situaciones que nos indican lo contrario. Claramente, este tema es
y seguira siendo controversial pero mientras no se tengan estudios concluyentes,
interesa hacer énfasis en la importancia del examen clinico integral del paciente, en el
cual de rutina deberia incluirse el examen minucioso de la ATM, aunque sea para
descubrir que la articulacion de nuestro paciente esta completamente sana, ya que las
personas que sufren de estos trastornos, muchas veces no saben a quién acudir y no
consiguen la debida orientacidn con el odontélogo general que es el primer contacto y
el posible enlace entre el paciente y otros profesionales mas capacitados en esta area.
Es notorio que los Trastornos Temporomandibulares son alteraciones dificiles de
diagnosticar por su amplia etiologia y clasificacion. Esta diversidad de criterios en
cuanto a la definicion, clasificacion y etiologia que ocasionan a su vez dificultad para
la diagnosis de dichas alteraciones tiene origen en la falta de aplicacion de un llenado
de historias clinicas. Por consiguiente, la historia clinica es uno de los elementos méas
importantes de la relacion entre médico y paciente. Esta dependencia, se encuentra

consagrada en la Ley decreto 23 articulo IV:

“La relacién médico-paciente es el elemento primordial en la practica médica para

que dicha relacion tenga pleno éxito debe fundarse en un compromiso responsable,



leal y auténtico”. Se establece edificar el aprendizaje y conocimiento de forma
exhaustiva, la necesidad de conocer la sintomatologia y alteracién que aquejan a los
pacientes a través de un documento que permita establecer un diagndstico y plan de

tratamiento.

Existe una gran cantidad de datos epidemiologicos donde se estima la
prevalencia de signos y sintomas mas asociados con los Trastornos
Temporomandibulares. En general, estos estudios se basan en el indice de Helkimo
que permite evaluar el grado de disfuncién e incluye 5 manifestaciones clinicas:
Limitacion al rango de movimiento mandibular, dolor al movimiento, dolor muscular,
alteracion de la funcion articular y dolor en la articulacion Temporomandibular.

Epidemioldgicamente va desde un 20% a un 70% en la poblacion general.

Por todo lo anterior expuesto, se observo la gran problematica que existe en la
Universidad José Antonio P&ez donde acuden un significativo nimero de personas
con alteraciones Temporomandibular; las cuales no son debidamente documentadas
en sus historias clinicas, es por ello la motivacion principal y propdsito en la
realizacion del presente estudio para realizar la descripcién de los Trastornos
Temporomandibulares presentes en los pacientes adultos que asisten a la consulta, ya
que en la historia no cuenta con un anexo donde se especifique una anamnesis 0

examen clinico especifico de dichas alteraciones.
Formulacion del Problema
Por las razones anteriormente descritas se plante6 la siguiente interrogante:

¢Cual es la prevalencia de las Disfunciones Temporomandibulares en los
adultos que asisten a la consulta odontoldgica de las clinica del 6to semestre de la
Universidad José Antonio Paez, en el Periodo 2017 Marzo — Abril?



Obijetivos De La Investigacion
Objetivo General

Determinar la prevalencia de las Disfunciones Temporomandibular en los
pacientes Adultos que asisten a la consulta Odontoldgica del 6to semestre de la
Universidad José Antonio Péez, San diego, Estado Carabobo, del periodo 2017
Marzo — Abril.

Objetivos Especificos

Identificar a los pacientes con Disfuncion Temporomandibular que asisten a la
consulta Odontoldgica del 6to semestre.

Establecer signos y sintomas a los pacientes con disfuncion
Temporomandibulares que asisten a la consulta odontoldgica del 6to semestre.
Clasificar los Trastornos Temporomandibular segin la edad y sexo presentes
en los pacientes Adultos que asisten a la consulta Odontoldgica del 6to

semestres de la Universidad José Antonio Péez.

1.4 Justificacion

A pesar de ser un tema de ambito internacional, hoy en dia existen recursos que
ayudan al desenvolvimiento de este estudio. La presente investigacion tiene como fin
el conocimiento de la frecuencia de casos con Disfunciones Temporomandibular
actuales que asisten a la consulta del 6to Semestre de la Universidad José Antonio
Paez y de esta manera poder clasificar y ver el aumento de dichos trastornos
registrados en historias clinicas con el propdésito de que sea un documento el cual

permita establecer un diagnostico y plan de tratamiento. Por lo tanto, de  ser efectivo



generara beneficios expresados en la optimizacion del proceso de diagndstico en
forma oportuna y eficiente y de esta manera se obtendra la satisfaccion y la respuesta
positiva de los pacientes. Es una gran consideracion que se incluya en el estudio, ya
sea a nivel formal e informal, para asi obtener un conocimiento basico. Ademas de
gue esta investigacion resulte favorable para otros estudiantes universitarios, de
cualquier rama o carrera que desconocen acerca de las alteraciones
temporomandibulares. También, el presente contribuira al proceso de construccion
del aprendizaje de los estudiantes de las clinicas integrales del adulto, porque
proporciona un instrumento que provee informacion acorde al conocimiento actual

para el diagndstico.

Por otra parte esta investigacion también se justifica desde tres puntos de vista.
Desde el punto de vista teodrico, esta investigacion generara reflexion y discusion
tanto sobre el conocimiento existente del area investigada, como dentro del ambito de
las ciencias de la salud, ya que de alguna manera u otra, se confrontan teorias o

definiciones, lo cual necesariamente conlleva a innovar el conocimiento previo.

Desde el punto de vista practico, ya que la misma propone al problema
planteado una estrategia de accion que al aplicarla como se hara en el capitulo tres de

esta investigacion, de ser efectiva, contribuira a resolverlo.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion generara la aplicacion
de un método de investigacidn para crear soluciones practicas y confiables dentro del
area de las ciencias de la salud.

Por ultimo, en cuanto a su alcance, esta investigacion abrird nuevos caminos
para odontélogos que presenten situaciones similares a la que aqui se plantea,

sirviendo como marco referencial a éstas.



CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL

El marco referencial es el resultado de la seleccion de aquellos aspectos mas
relacionados del cuerpo tedrico epistemoldgico que se asume, referidos al tema
especifico elegido para el estudio. Tiene como propdsito sustentar desde una
perspectiva teorica el problema, se hace necesario presentar en el marco tedrico los
enfoques tedricos derivados, contiene la ubicacion contextual del problema en estudio
en una determinada situacion historica social, sus relaciones con otros hechos, o
problemas, las bases de las diversas teorias y los conceptos relativos de la
investigacion, que permitan el analisis de los hechos conocidos, asi como la busqueda
de otros hechos relevantes. Balestrini, M. (2012).

Antecedentes de la investigacion

El tema de los Trastornos Temporomandibulares en adultos se ha convertido
en un problema social, ya que la gran mayoria desconoce el contenido de los mismos,
se ha despertado el interés de los investigadores, ya que a medida que transcurre el
tiempo se hacen mas frecuentes en la mayoria de los pacientes.

La busqueda de informacion fue fundamental para argumentar este estudio el
cual se hizo a través de articulos cientificos de revistas odontolégicas, consulta por
internet, revision bibliografica y tesis documentadas necesaria para ampliar y enlazar

el objeto de estudio.

Entre algunos de los trabajos realizados se puede mencionar en primer lugar,

Garcia, R. (2016), “Factores de riesgo de los trastornos Temporomandibular en el



adulto mayor”, investigacion realizada en la ciudad de la Habana, Cuba; el cual trata
que debe hacerse un analisis de cada caso, para evaluar la posible concomitancia de
varios de ellos, para darle el mayor peso al posible factor etioldgico y prestar atencion
a los que se hagan perdurables o agravantes. Esta revision bibliografica tiene como
objetivo actualizar el tema de los factores de riesgo de trastornos Temporomandibular
en adultos mayores. Se realizd una busqueda bibliografica mediante motores de
busqueda especializados y descriptores relacionados al tema. Se concluyd que los
factores psicoldgicos favorecen la aparicion de dolor bucofacial cronico en el adulto

mayor, ademas de que reducen sus capacidades para la rehabilitacion.

Como siguiente estudio, Da Silva de Carballo, L. (2015), “Prevalencia de los
trastornos temporomandibulares en un grupo de nifios y adolescentes”,
investigacion que se realizd, en la Universidad Central de Venezuela, Caracas,
Distrito. Capital de Venezuela; en la cual expreso lo siguientes, “se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en 115 nifios entre de 3 a 13
afos, se utilizd la entrevista y el examen clinico. Resultados: Se encontro que el
47% de los nifios tenia signos y sintomas asociados con trastornos
temporomandibulares, incrementandose en el inicio de la denticién mixta; siendo
las nifias en las mas afectadas. La prevalencia de signos fue de 47% y el signo mas
prevalente fue sensibilidad a la palpacién muscular y desviacién durante la
apertura y cierre. La prevalencia de sintomas fue de 17,4% y el sintoma mas comin
fue el bruxismo (13,0%) y el dolor de cabeza (7,8%) Se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas con facetas de desgaste, sensibilidad en los
musculos, bruxismo”. Los autores destacaron que hay mayor prevalencia en el sexo
femenino, guidndose por signos y sintomas del instrumento de la historia clinica el

cual es fidedigna para obtener resultados veraces.

En tercer orden se encuentra Pérez, J. (2014), “Trastornos

Temporomandibulares en pacientes que acuden a la clinica integral en la
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Universidad José Antonio P&ez Julio-Septiembre 2014”, estudio que se realiz6 en
Valencia. Estado Carabobo. Venezuela.; en la cual se expresd, cual es la prevalencia
de los trastornos Temporomandibulares en pacientes adultos, tomandose una
poblacion de estudio de 350 historias clinicas, pero la muestra de estudio fue de un
25,71% que equivale a 90 pacientes con trastornos Temporomandibulares, teniendo
un resultado que los TTM presentan una prevalencia por el sexo Femenino, y el

trastorno con mas incidencia fue el ruido articular.

Como siguiente estudio, se encuentra el articulo publicado por la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, Grau, I. (2012); “La prevalencia de
Trastornos Temporomandibulares en adultos mayores. Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile” el cual se refiri6 al estudio de la prevalencia Trastornos
Temporomandibulares en adultos mayores donde se acoto “todos los seres vivos
sufren un proceso de envejecimiento que es irreversible, dindmico, progresivo y
heterogéneo, que afecta a todos los tejidos, 6rganos y sistemas. Los tejidos orales y
periorales no escapan de este proceso y es aqui donde se pueden observar
diferentes cambios, cuyas repercusiones con el condilo y disco articular se podria
Ilegar a observar, en la presencia de sintomatologia compatible con un Trastorno
Temporomandibular”. Los autores destacaron el método Coeficiente Diagnostico de
Investigacion (CDI) para TTM donde concluyeron que la prevalencia fue de un 47%
en adultos mayores, mas sin embargo estadisticamente no resultd significativo, ya

que diagnosticaron la incidencia por género.
Bases tedricas

Con la finalidad de comprender los Trastornos Temporomandibulares, se hace

necesario desarrollar algunos elementos tedricos importantes.
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Sistema Estomatonagtico:

“El sistema masticatorio es la unidad funcional de los organismos que
fundamentalmente se encarga de la masticacién, el habla, y la deglucion. Sus
componentes también desempefian un papel importante en el sentido del gusto y la
respiracion. El sistema esta formado por huesos, articulaciones, ligamentos, dientes y
masculos”. (Okeson 2008). Una de las funciones principales del sistema
estomatognatico es la masticacion donde a través de este estudio se desarrollaran sus

aspectos mas relevantes.
Masticacion:

La masticacion es la accion de triturar, aplastar y fragmentar los alimentos; es
la fase inicial de la digestion en la que los alimentos son fragmentados en particula de
pequefios tamafios para facilitar su deglucion, es una funcién compleja que no solo
utiliza los musculos, los dientes y las estructuras de soporte periodontales, sino

también la lengua, mejillas, el paladar y las glandulas salivales (Okeson 2008)
Musculos de la masticacion:

Es importante resaltar que en la funcion masticatoria intervienen un grupo de
elementos que entre los cuales los muasculos de la masticacion son fundamentales
para desarrollar dicha accién. Entre estos existen: 4 pares de musculos que conforman
el grupo de los masculos de la masticacion: el masetero, el temporal, el pterigoideo

externo e interno.

Musculos masetero: Es un musculo rectangular que tiene su origen en el arco
cigomatico y se extiende hacia abajo, hasta la cara externa del borde inferior
de la rama de la mandibula. Su insercion en la mandibula va de la region del
segundo molar en el borde inferior, en direccion posterior hasta el angulo
inclusive. Esta formado por dos porciones o vientres: una superficial formada

por la fibra por un trayecto descendente y ligeramente hacia atras y otra
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profunda que consiste en fibras que transcurren en una direccion vertical. El
masetero es un musculo potente que proporciona la fuerza necesaria para una
masticacion eficiente, su porcion superficial también puede facilitar la
protrusion de la mandibula.

Musculo Temporal: Es un musculo grande en forma de abanico, que se
origina en la fosa temporal y en superficie lateral del craneo. Sus fibras se
retnen en el trayecto hacia abajo en el arco cigomatico y la superficie lateral
del craneo, para formar un tendon que se inserta en la apéfisis coronoides y el
borde anterior de la rama ascendente. Cuando el musculo temporal se contrae,
se eleva la mandibula y los dientes entran en contacto. Pueden dividirse en
tres zonas distintas segun las direccion de las fibras y su funcién final; en la
porcién anterior las fibras tienen una direccion casi vertical, en su porcion
media las fibras tienen un trayecto oblicuo, por la cara lateral del craneo y la
porcion posterior esta formada por fibras con una alineacion casi horizontal.
Musculo Pterigoideo Medial o Interno: Tiene sus origen en la fosa
pterigoidea y se extiende hacia abajo, hacia atrds y hacia afuera, para
insertarse a lo largo de la superficie interna del Angulo de la mandibula.
Cuando sus fibras se contraen, se eleva la mandibula y los dientes entran en
contacto. Este musculo también es activo en la protrusion de la mandibula.
Musculo Pterigoideo Externo o Lateral: Se divide en dos: el pterigoideo
externo inferior tiene su origen en la superficie externa de la lamina
pterigoidea externa y se extiende hacia atras, hacia arriba y hacia afuera, hasta
insertarse en el cuello del condilo. Cuando los pterigoideos externos
inferiores, derecho e izquierdo, se contraen simultaneamente, los condilos son
fraccionados desde las eminencias articulares, hacia abajo, se produce una
protrusion de la mandibula. Cuando este musculo actia junto con los
depresores mandibulares, la mandibula desciende y los condilos se deslizan

hacia adelante y hacia abajo, sobre las eminencias articulares. EI musculo
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pterigoideo externo superior tiene su origen en la superficie infratemporal del
a la mayor de esfenoide, se extiende casi horizontalmente, hacia atras y hacia
afuera, hasta su insercion en la capsula articular, en el disco y en el cuello del
condilo. El pterigoideo superior es muy activo al morder con fuerza y al

mantener los dientes juntos (Norton., 2007)

Articulacion Temporomandibular:

El area en la que se produce la conexion craneo mandibular se denomina
articulacién Temporomandibulares (ATM). Permite el movimiento de bisagra en el
plano y puede considerarse por tanto, una articulacion ginglimoide. Sin embargo,
también permite movimientos de deslizamiento, lo cual la clasifica en una
articulacion artroidal. La articulacion Temporomandibulares esta formada por el
condilo que se ajusta a la fosa del hueso temporal. Estas dos estructuras dseas
(condilo y fosa) estan separadas por un disco articular que evita la articulacién
directa. El disco articular acta como un hueso sin osificar lo cual convierte ala ATM

en una articulacion compuesta.

Al igual que en cualquier otro sistema articular, los ligamentos de la ATM
desempefian un papel importante en la proteccién de las estructuras; estan
compuestos por tejidos conectivos coldgeno que no es distensible. No obstante
pueden estirarse si se aplica una fuerza de extensién, ya sea bruscamente o a lo largo
de un periodo de tiempo prolongado. Cuando un ligamento de distiende, se altera su
capacidad funcional y por consiguiente la funcién articular. Por lo tanto, se podria
decir que no intervienen activamente en la funcién de la articulacion, sino que
constituyen dispositivos de limitacion pasiva para restringir el movimiento articular.
(Okeson, 2008)

La ATM comprende dos tipos de articulaciones sinoviales, en bisagra y en

deslizamiento. Consta de; porcion escamosa del hueso temporal, disco articular,
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condilo de la mandibula, capsula, ligamentos colaterales, ligamento

Temporomandibulares, ligamentos estilomandibular y ligamentos esfenomandibular.

Segin Norton (2007) presenta un drenaje venoso compuesto por la vena
temporal superficial y la vena maxilar; y una irrigacion arterial distribuida por: arteria

temporal superficial, arteria articular profunda y la arteria timpanica anterior.

Biomecéanica de la ATM

La apertura de la boca implica una compleja serie de movimientos, el
movimiento inicial es rotacional, y ocurre en el compartimiento inferior de la ATM

de la manera siguiente:

Primero el musculo pterigoideo lateral inicia la apertura de la boca, a medida
que la mandibula desciende, los ligamentos medial y colaterales unen firmemente el
condilo al disco articular, permitiendo de este modo solo el movimiento rotacional.
Una vez que la ATM se tensa no puede producirse una posterior rotacion del condilo,
normalmente el movimiento rotacional se continua hasta que los dientes superiores e

inferiores se separan unos 20mm

Segundo el movimiento adicional de la mandibula, se produce como un
movimiento de la traslacion que ocurre en el compartimiento superior de la ATM y
proporciona la mayor parte de la capacidad de la apertura de la boca. En este
movimiento, el complejo disco-articular y el condilo resbalan inferiormente sobre la
eminencia articular, permitiendo | descenso méximo de la mandibula. (Norton N.,
2007)

Trastornos Temporomandibulares

Esta investigacion se basa principalmente en el hallazgo de esta patologia en una
muestra de estudio que se define como un grupo de problemas clinicos  que
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involucran los musculos masticatorios, la articulacion Temporomandibular (ATM) y
las estructuras asociadas. Constituyen una de las causas mas frecuentes del dolor
orofacial de origen no dental y se considera una subclasificacion de las enfermedades
musculo esquelético; la prevalencia y severidad una subclasificacion de las
enfermedades musculo esquelético; la prevalencia y severidad de los sintomas se

relaciona tanto como con el sexo. (AAOP, 2009).

Etiologia de los Trastornos de la Articulacion Temporomandibular

Okeson (2008) refiere que, la etiologia de estos trastornos suele ser compleja y
multifactorial; hay cinco factores asociados a los TTM: las condiciones oclusales, los
traumatismos, el estrés emocional, el dolor profundo y las  actividades

parafuncionales.

Condiciones oclusales: Las relaciones oclusales normales y la estabilidad de
las mismas son fundamentales para conseguir una funcién masticatoria
satisfactoria. La obtencion de una estabilidad oclusal adecuada debe constituir
siempre el objetivo prioritario de todo odontologo cuyo tratamiento vaya a
modificar los condiciones oclusales. Por otro lado, la oclusién no desempefia
el mismo papel como causante de TTM en todos los pacientes. El clinico debe
recordar claramente que los factores oclusales no son la Unica causa posible
de TTM

Traumatismo: Un traumatismo sufrido por las estructuras faciales puede
provocar alteraciones funcionales en el sistema masticatorio. Los
traumatismos pueden dividirse en dos tipos generales: macrotraumatismos y
microtraumatismos. Se consideran macrotraumatismos a cualquier fuerza
brusca que pueda provocar alteraciones estructurales, como un golpe directo a

la cara. Los microtraumatismos se deben a cualquier fuerza de pequefia
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magnitud que actlan repetidamente sobre las estructuras a lo largo de mucho
tiempo.

Estrés emocional: Los centros emocionales del cerebro influyen sobre la
funcién muscular. El hipotadlamo, el sistema reticular y sobre todo el sistema
limbico son los principales responsables del estado emocional del individuo.
Estos centros influyen en la actividad muscular de muchas formas; el estrés
puede afectar el organismo activando el hipotadlamo, que a su vez prepara al

organismo para responder. (Okeson, 2008).

Sintomas Principales de los Trastornos de la Articulacion

Temporomandibular.

Cada estructura del sistema masticatorio es capaz de tolerar un grado de
trastorno funcional. Cuando este supera su nivel critico se inicia el trastorno histico.
A este nivel se le denomina tolerancia estructural. Si se supera la tolerancia
estructural de un determinado componente se originara un fallo del sistema
masticatorio. Cuando se tensa, la unién mas débil es la primera que se rompe y causa

una separacion del resto.

Si las estructuras mas debiles del sistema son los musculos, el individuo
experimenta por lo general un dolor a la palpacion muscular y durante los
movimientos mandibulares. El paciente lo describe como una limitacién del
movimiento mandibular con un dolor asociado. La articulacion también puede
ocasionar ruidos, como clics o chasquidos. Son los que més se observan y con mayor
frecuencia al explorar a un paciente por una disfuncion masticatoria, alguno de ellos
produce sintomas dolorosos y cuando y cuando se presentan en general los sintomas

principales son:

Dolor: Denominado artralgia, se origina solo en los nocireceptores situados

en los tejidos blandos que circundan a la articulacién, entre ellos los
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ligamentos discales, capsulares y los tejidos retrodiscales. Cuando estos
sufren un alargamiento o cuando los tejidos retrodiscales son comprimidos los
nocireceptores envian sefiales y se percibe dolor. Cuando el dolor es originado
por estructuras normales es un dolor agudo, subito e intenso que se asocia
claramente con el movimiento articular.

Disfuncion: Es comudn en los trastornos de la ATM, en general se manifiesta
por una alteracién de movimiento normal de cdndilo-disco, produciendo
ruidos articulares, puede ser de corta duracion denominados “Clip” y si es
intenso “Pop”. La crepitacion es un ruido mdaltiple, aspero como de gravilla
que se describe como chirriante y complejo. Ademas puede manifestarse por
una sensacion de desgarramiento cuando el paciente abre la boca. A veces la
mandibula puede quedar bloqueada. Se observa en forma de una disminucion

en la amplitud del movimiento mandibular. (Okeson, 2008)

Epidemiologia de los trastornos Temporomandibulares.

La prevalencia de los signos y sintomas asociados con el TTM puede valorarse

mejor si se analizan los estudios epidemiologicos. El “Dorland Medical Dictionary”

describe la epidemiologia como el estudio de las relaciones de diversos factores que

determinan la frecuencia y la distribucion de las enfermedades en una comunidad

humana. (Grau L., Fernandez I., Gonzalez G., Osorio N., 2005)

Existen una gran cantidad de datos epidemioldgicos donde se estima la

prevalencia de signos y sintomas asociados con lo TTM. En general estos estudios se

basan en el indice de Hélkimo, que consta de 3 componentes:

Indice para Desordenes Clinicos: EvallGa el deterioro en el rango del
movimiento mandibular, deterior en la funcién de la ATM, dolor durante el

movimiento mandibular, dolor muscular en la articulacién.
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Indice Amnésico: Obtenidos a través de un interrogatorio que determina si el
paciente esta asintomatico o presenta sintomas y disfuncion en el sistema
masticatorio; sintomas leves de disfuncion, sonidos en la ATM. Sensacion de
fatiga de la mandibula al despertar o en el movimiento de descenso
mandibular, sintomas de desordenes severos como dificultad para la apertura
bucal, dolor por movimientos mandibular, dolor en la regién de ATM o de los
musculos masticatorios

Estado Oclusal: Que valora el numero de dientes en oclusion presencia de

interferencias oclusales y en la articulacion.

Clasificacion de los Trastornos Temporomandibulares:

Existen varios sistema de clasificacion de TTM, pero para estos efectos

clinicos, se utilizara la clasificacion presentada por Welden Bell y adoptada por la

asociacion dental americana (1983), que con el transcurrir del tiempo se le ha ido

afadiendo modificaciones conforme a los nuevos descubrimiento en el ambito de las

fisiopatologias. Y seran desarrolladas a continuacion:

Trastornos de los Musculos de la Masticacion

Estos trastornos son similares a los trastornos musculares en cualquier otra

parte del cuerpo. La fisiopatologia de estos trastornos, por lo general se deben a

cargas repetidas, como habito parafuncionales hiperactividad muscular. Se dividen en

cinco:

Co-Contraccién Protectora: Se trata de una respuesta del sistema nervioso
central (SNC) frente a la lesion, estas respuesta se denomina también fijacion
muscular protectora; cuando hay una amenaza de lesion la secuencia normal
de la actividad muscular parece alterarse de manera que se proteja la parte

amenazada en presencia de un estimulo sensitivo alterado (dolor), los grupos
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musculares antagonista se activan durante el movimiento en un intento de
proteger la parte lesionada. Esta fijacion protectora no es un trastorno
patoldgico, aunque cuando es prolongada puede producir sintoma mialgicos.
Dolor Muscular Local: EI dolor muscular local es la primera respuesta del
tejido muscular ante una co-contraccién prolongada, es un trastorno que se
caracteriza por la liberacion de ciertas sustancias que nos producen dolor.
Estos cambios iniciales pueden traducirse solo en fatiga; junto con co-
contraccion prolongada, otras causas de dolor muscular local son los
traumatismos locales o el uso excesivo del musculo. El dolor muscular local
se manifiesta clinicamente por un dolor en los mdsculos al momento de la
palpacion y un aumento del dolor con la funcion. (Okeson, 2008).

Dolor Miofacial: El dolor miofacial es un trastorno del dolor miogeno
regional caracterizado por areas locales de banda de tejido muscular duro o
hipersensibilidad, que reciben el nombre de punto de gatillo. Es un tipo de
trastorno muscular que no es muy apreciado y que no se conoce bien aunque
se presenta en individuo con sintoma mialgicos. Un punto gatillo es una
region muy circunscrita en la que parecen contraerse tan solo unas pocas
unidades motoras. La caracteristicas definitiva de esto e que desencadena un
dolor profundo constante y pueden provocar, por tanto, efectos de excitacion
central. (Villalobos L., Zegarra f.,2007)

Mioespasmo: Es una contraccion muscular tonica inducida por el SNC. Su
etologia no se ha documentado adecuadamente. Es posible que se combinen
varios factores para facilitar su aparicion. Los Mioespasmo se reconocen con
facilidad por la disfuncion estructural que producen. Dado que un musculo
gue presenta un espasmo esta contraido, se producen cambios posicionales
importantes de la mandibula segin el musculo o muasculos afectados. Estas
alteraciones posicionales crean determinada maloclusiones agudas. Estos se

caracterizan a su vez por unos musculos muy duro a la palpacién, suelen ser
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de corta duracién y el individuo puede presentar la sensacion de calambre
agudo muy similar al que se presenta en el musculo de la pierna. (Okeson,
2008).

Mialgia de Mediacion Central: También llamado miositis, es un trastorno
doloroso muscular crénico que se debe principalmente a efectos que tienen su
origen en el SNC y se percibe a nivel periférico en los tejidos musculares. El
individuo presenta como caracteristicas clinicas, dolor miogeno, molestia y
constante (Nanetti. G., Gasca C ., 2012)

Trastornos de la ATM

Los trastornos de la ATM incluyen problemas relativos a las articulaciones y
musculos que la circulan. Las causas del trastorno de la atm es una combinacion de
tension muscular y problemas anatébmicos dentro de las articulaciones. A
continuacion seradn desarrollados los distintos tipos y sus divisiones. (Gra L.,
Fernandez L., GonzalezG., Osorio N., 2005).

Desplazamiento Discal Con Reduccién: Se caracteriza por el chasquido que
produce el movimiento de apertura y cierre mandibular. El disco articular se
coloca en el lado opuesto a su situacion habitual. Este desplazamiento solo
ocurre con la boca cerrada, cuando la boca se abre y la mandibula se desliza
hacia adelante, el disco vuelve a su sitio produciendo un chasquido mientras
lo hace; al cerrase la boca el disco se desliza nuevamente se adelanta
produciendo otro ruido. La disfuncién momentanea del disco puede ser causa
de irregularidades en la superficie articular, degradacion del liquido sinovial,
descoordinacion de la unidn disco- céndilo, aumento de la actividad muscular
o la deformacion discal. Como el disco se hace cada vez mas disfuncional
como comienza a interferir con el movimiento normal del condilo y puede ser

la causa del cierre mandibular permanente en ocasiones los paciente tienen
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excesiva apertura por laxitud en los ligamentos pudiendo originar una
subluxacion mandibular

Desplazamiento Discal Sin Reduccidn: Se caracteriza por una limitacién en
la apertura bucal a interferir el deslizamiento normal de condilo sobre el disco
debido a la adherencia de disco, de formacion o distrofia. En esta situacion
por lo general la apertura esta disminuida 20-30mm con una desviacion de la
mandibula al lado afectado durante la apertura que por lo general se aprecia
dolor. Después que el disco es desplazado permanentemente, se produce una
remodelacion del mismo y wuna alteracion ligamentosa. Una buena
remodelacion permite a los pacientes recuperar la apertura normal con el
minimo dolor, pero la crepitacion a menudo persiste. ElI desplazamiento del
disco es una patologia frecuente que suele aparecer hasta un 20% de la
poblacién pero que en su mayoria no requiere tratamiento, a menos que exista
dolor, cierre intermitente y dificultad de la utilizacion de la mandibula.
Luxacion: Es el desplazamiento de su posicion normal de dos huesos unidos
unos con otros en una articulacion, se puede producir una accion violenta pero
puede ser también congénita. La superficie articulares estdn separadas
completamente. requiere reduccion. Se caracteriza por presentar dolor sin
chasquido ante el movimiento, excesiva apertura oral y bloqueo. La luxacién /
subluxacion se puede ver bruxismo, habitos neuroticos, habitos laborales
inadecuados, osteoartrosis, hiperlaxitud ligamentantosa y traumatismo.
Luxacion Espontanea: Constituye una hiperextension de la atm provocando
una alteracion que fija la articulacion en la posicién abierta impidiendo toda
traslacion. También es conocida como blogueo abierto debido a que el
paciente no puede cerrar la boca. La luxacion puede producirse durante un
bostezo o cuando los masculos estan fatigado por el mantenimiento de la boca

abierta durante mucho tiempo.
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Adherencia y Adhesiones: Consiste en que las superficies articulares quedan
pegadas y puede producirse entre el condilo y el disco o entre el disco y la
fosa. Estas pueden ser causadas por una carga estatica prolongada de las
estructuras articulares que agota la lubricacion de lagrima logrando asi la
adherencia, otra causa es por perdida de la lubricacién efectiva y como
consecuencias de una hemartrosis secundaria aun ,macro traumatismo o a una
intervencion quirdrgica, clinicamente se puede observar cuando se produce
una adherencia entre el disco y la fosa queda inhibida la translacion normal
del complejo condilo-disco; por consiguiente el movimiento del conyuge se
limita solo a la rotacion, produciendo que el paciente tenga una apertura
mandibular de solo 25-30 mm.

Subluxacion: También llamada dislocacion con o sin desplazamiento del
disco, esta se caracteriza por la hipermobilidad de la articulacion debido a la
laxitud y debilidad de los ligamiento esto puede ser provocado durante
apertura bucales excesiva y sostenida; el condilo es dislocado ocupando una
situacién anterior con respeto al disco y a la eminencia articular produciendo
dolor y dificultad al cerrar la boca por la incapacidad de volver a su posicion.
(Okeson, 2008)

Trastornos Inflamatorios de la ATM: Se caracteriza por un dolor profundo
continuo, puede producir efectos de excitacion central secundaria estos se
manifiesta generalmente como dolor referido, sensibilidad excesiva al tacto y
aumento de la co-contraccion protectora. Los trastornos articulares
inflamatorios se clasifican segun las estructuras afectadas; sinovitis, capsulitis,
retrodisquitis, y las diversas artritis. La sinovitis es una inflamacion de los
tejidos sinoviales (sinovitis) y del ligamento capsular (capsulitis) se
manifiestan clinicamente como un solo trastornos; el diagnostico diferencial
es muy dificil. La sinovitis y la capsulitis suele producirse después de un

traumatismo en los tejidos. Los traumatismo pueden deberse también a una
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apertura amplia de la boca 0 movimientos excesivos. A veces la inflamacién

se extiende a partir de estructura adyacente.

La retrodisquitis es la inflamacion de los tejidos retrodiscales pueden

deberse a un macro traumatismo, como un golpe en el mentdn. Este
traumatismo puede forzar bruscamente un movimiento posterior del condilo
hacia los tejidos retrodiscales. La artritis significa inflamacion de la superficie
articulares. Existen varios tipos de artritis que pueden afectar a la articulacion
Temporomandibulares. Entonces se puede definir como una inflamacién de
las articulaciones producidas por agentes patégenos o sus toxinas o por otras
vias, generalmente acompafada de derrame articular. Es una enfermedad en la
cual se presenta inflamacion de la membrana sinovial de evolucion gradual
que suelen extenderse a las estructuras circundantes. Se caracteriza por
presentar dolor y sensibilidad en la mandibula, dolor facial, dolor de cabeza,
hinchazén y limitacion del movimiento. Se clasifican en las siguientes
categorias osteoartritis, osteoartrosis y poliartritis. Caracteristicas clinicas:
limitacion de la apertura mandibular a causa del dolor articular. La
osteoartrosis de la articulacibn Temporomandibular: implica cambios
degenerativos de las superficies articulares que causa crepitacion, disfuncion
mandibular y cambios radiograficos. Esta puede ocurrir en cualquier etapa de
un Desplazamiento de disco asi como después de un trauma, infeccion y otras

causas que afectan a la integridad de la articulacion como patologia reumatica.

La osteoartritis se caracteriza porque los cambios degenerativos
articulares se ven acompafados de dolor, inflamacion y debilidad (Okeson,
2008). Existen otros tipos de trastornos que no estan en la clasificacion
descrita por Okeson las cuales si no son diagnosticado y tratado a tiempo

pueden ocasionar trastornos diversos en la atm, como lo es, el bruxismo, el
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cual serd descrito de manera breve para poder comprender su importancia en

cuanto a estos trastornos.

2.2.13 Bruxismo: Es una afeccién que consiste en hacer rechinar o juntar
fuertemente los dientes superiores y los inferiores ejerciendo presién sobre los
masculos , los tejidos y otras estructura que rodean las mandibulas, lo cual puede
llevar a que presente dolor en la articulacion, inflamacién, dolor de cabeza, hombro,
oido y dafio en los dientes. En otras palabras se puede definir como una actividad
parafuncional que consiste en el frotamiento y apretamiento excesivo de los diente
entre si, en forma ritmica y que conduce al desgaste de una 0 mas unidades dentarias
(Barranco, 2016).

Clasificacion del bruxismo

Ramfjord y Ash (1972), clasificaron el bruxismo en: Bruxismo céntrico y
excéntrico; el bruxismo céntrico se refiere al apretamiento de los dientes en posicion
céntrica y el bruxismo excéntrico es el rechinamiento de trituracion de los dientes

durante excursiones excéntricas.

Segun la clasificacion de los trastornos del suefio, el bruxismo se divide en

varios grupos, en funcion de su gravedad:

Bruxismo Leve: No hay evidencia de dafio dental, no se realiza toda las
noches.

Bruxismo Moderado: Se realiza toda las noches y puede existir un problema
psicologico leve.

Bruxismo Grave: se produce toda las noches, existe evidencia de lesion
dental y puede estar relacionada con problema psicologico grave (Attanasio,
19979.

Etiologia

Anteriormente se hablaba de que la etiologia del bruxismo era debido a

interferencia oclusales y el tratamiento se orientaba a la correccion del estado oclusal.
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Sin embargo, estudios recientes no confirman que los contactos oclusales causen los
episodios de bruxismo; uno de los principales factores que parecen influir en la
aparicion de este es el estrés emocional. Los estudios en los que se ha registrado el
nivel de actividad del bruxismo nocturno ponen de manifiesto un claro patrén

temporal asociado con hechos estresantes.
Diagnostico de los TTM

Espinoza sefiala que “el diagnostico consiste en reconocer sobre el terreno,
donde se pretende realizar la accién, los signos o sintomas reales y concretos de una

situacion problematica.” (2015, p. 55)

Para llegar a un diagnostico se debe evaluar los distintos signos y sintomas
que exprese el paciente al momento de la anamnesis, seguidamente se realizara un
examen clinico minucioso en busca de sensibilidad mandibular o muscular, espasmos
musculares en el area de la ATM, ruidos articulares como los son el clic y los
chasquidos, cuando se produce este ruido si al momento de la apertura o cierre y
dificultad para abrir la boca. Por el Gltimo se analizaran los datos obtenidos para

Ilegar a un diagndstico definitivo.
Otras pruebas pueden incluir:

Rayos X — Radiografias Simples o Panordmicas Dentales de la Mandibula y
Articulacion Mandibular. Estas pruebas muestras las estructuras de los huesos
pero no los tejidos finos.

Artrograma — Radiografia tomada después de inyectar un medio de contraste.
A veces los movimientos de la mandibula son grabados en videos.
Tomograma — puede mostrar porciones de rayos X apreciadas a través de las
articulaciones

Tomografia computarizada — un tipo de radiografia que se usa una
computadora para tomar placas del interior de la articulacion mandibular MRI
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(imagen resonancia magnética) una prueba que usa ondas magnéticas para

tomar iméagenes del interior de la articulacion mandibular.

Tratamiento de los TTM

Para diagnosticas la existencia y el grado de importancia de los TTM se
estudia la historia del paciente y se realizan diversos estudios clinicos como el
analisis oclusal y otras pruebas complementarias como radiografias, para recomendar

finalmente la terapia adecuada.

Todos los métodos de tratamientos que se estdn empleando para los TTM

pueden clasificarse en dos tipos: Definitivos y de apoyo (Rodriguez D., 2008).

El tratamiento definido tiene por objeto eliminar o modificar los factores
etiologicos responsable del trastorno o sus consecuencias. Existen dos tipos de

tratamiento definitivos:

Tratamiento Oclusal Reversible: Este modifica el estado oclusal del
paciente temporalmente, a traveés de un dispositivo de acrilico que crea y
altera la posicion mandibular y el patron de contacto de los dientes,
promocionando una estabilidad ortopédica asi como para reducir la actividad
parafuncionales (Ramfjord, citado por Okeson, 1995). Entre algunos
tratamientos reversibles se encuentran: Férulas, placas oclusales, trainer,
tablillas convencionales, entre otros.

Tratamiento Oclusal Irreversible: Altera permanente el estado oclusal y/o
la porcién mandibular, ejemplos de ellos el ajuste oclusal selectivo de los
dientes y las técnicas restauradoras que modifican el estado oclusal, otros
ejemplos son el tratamiento de ortodoncia, las intervenciones quirdrgicas
dirigidas a modificar la oclusion y la posicion mandibular, aparatologia

planas, entre otros.
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Reduccion del Estrés: El tratamiento del estrés emocional tiene por objetivo
concientizar al paciente acerca de la hiperactividad muscular causada por el
estrés. Seguidamente, seleccionar el tratamiento méas adecuado para reducir la
afeccion muscular.
Terapia Fisica: Dar masajes suaves 0 ejercicios de estiramientos,
estimulacion tras cutanea eléctrica del nervio y retroalimentacion bioldgica
que puede reducir el dolor y ayudar a relajar los muasculos. (Rodriguez D.,
2008).
Alivio del Dolor: Se recomienda una dieta blanda para reducir el dolor al
masticar. EI dolor puede tratarse con compresas frias y tibias, restricciéon del
movimiento de la mandibula o medicamentos. Los medicamentos mas
empleados son el Acetaminofén, los Antiinflamatorios no asteroideos,
Relajante Muscular y Antidepresivos. En algunos casos se pueden inyectar
medicamentos en la ATM para aliviar el dolor como la Cortisona o Lidocaina.
(Rodriguez D., 2008)
Procedimientos Quirurgicos: La correccion por cirugia puede ser el altimo
recurso si los otros tratamientos no han tenido éxito y el dolor se vuelve
insoportable. Muchos de los procedimientos en la actualidad para tratar estos
trastornos no han sido comprobados cientificamente. Algunos tipos de
cirugias son:

o0 Artroplastia: Procedimiento que involucra la operacion de la ATM.

o Condilectomia: Extirpacion quirurgica del hueso de la mandibula.

Bases Legales
Las bases legales, segin Villafranca (2010).”... no son mas que Tamayo
(2007), “... el conjunto de instrumentos juridicos que sustentan de forma legal
desarrollo del proyecto”; en el caso de Venezuela, la legislacion nacional regula todo
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lo relacionado con la salud, con base en los postulados de la constitucion de la

Republica Bolivariana de Venezuela (1999):

Derecho a la Salud. Capitulo V De los Derechos Sociales y de las Familias de

la Constitucién Bolivariana de VVenezuela.

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. ElI 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.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a | salud, el estado creara, ejerceré 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 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 preceptos transcriptos, evidencian la disposicion del constituyente a

reconocer la salud como uno de los derechos fundamentales, asi como, las

responsabilidades y obligaciones del estado. De las instituciones y profesionales de la

salud. Por consiguiente, las leyes que respaldan, regulan y rigen las historias clinicas

gue es un documento médico-legal para la realizacion de estudios y diagnosticos, esta

expresado en el Cédigo Deodontoldgico de la odontologia en Venezuela. Capitulo |1

de las Historias Clinicas, en los siguientes articulos:

Articulo 57°: Para los efectos de este Cadigo la historia clinica comprende: a.
Los elementos (subjetivos y objetivos) suministrados por el paciente. b. Las
aportaciones del profesional tratante (identificacion de los hallazgos,
interpretaciones 'y correlaciones). c¢. Las contribuciones (anotaciones
correspondientes) si es que existieren, de los profesionales que colaboran en el
diagndstico y tratamiento del paciente. d. La documentacién relativa, a las
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explotaciones complementarias realizadas: exadmenes de laboratorio,
radiografias, estudios histopatoldgicos, informes.

Articulo 58° En su ejercicio privado, el Odontdlogo tiene derecho de
propiedad intelectual sobre la historia clinica y sobre todo documento
elaborado sobre la base de sus conocimientos profesionales. En el ejercicio
institucional publico (Instituciones Asistenciales del Estado), el Odont6logo
conservara esa propiedad, pero la historia clinica como documento, es
propiedad del establecimiento de salud correspondiente, y en consecuencia, su
archivo, proteccion, manejo y otros actos de disposicion son de la
competencia de las autoridades hospitalarias.

Articulo 59°: En el ejercicio profesional privado, las historias clinicas deben
ser elaboradas bajo la responsabilidad de un Odontologo, quien aplica sus
conocimientos y los complementa con todos los recursos disponibles, a fin de
que constituyan documentos que ademas de orientar la conduccion de un caso
clinico, puedan servir para estudiar la patologia respectiva en cualquier
momento.

Articulo 62° El Odontélogo que desea hacer un trabajo de investigacion,
comunicacion o cualquier tipo de publicacion relativo a pacientes,
procedimientos o regimenes odontoldgicos o administrativos en una
dependencia universitaria, sanitaria o asistencial, debera presentar su plan de
trabajo al Odontologo-jefe responsable de aquella dependencia y solicitar
autorizacion. Es deber del Odont6logo-jefe otorgar la autorizacion, siempre
que considere que el propdsito no perjudicara fisica 0 mentalmente a los
pacientes o alterara la disciplina de dichas dependencias. Tanto el Odontélogo
investigador, como el Odontélogo-jefe podria acudir al Instituto de
Investigaciones de cualquier Universidad Nacional como apoyo a la
argumentacion, o como arbitro si hubiere discrepancia.

Y en el mismo contexto la Ley del Ejercicio de la Odontologia en Venezuela.

Capitulo 111 los Deberes y Derechos del Odontologo, el Articulo 16 estable que:

“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 solucion de los problemas de salud publica creados por las enfermedades buco
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dentarias, y cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencion de

aquellos enfermos que asi lo requieran”.

Para culminar el articulo antes citado impone al profesional de la salud,
especialmente al Odonto6logo a contribuir con el progreso cientifico, estar actualizado
a todos los avances tecnoldgicos y tratamientos para que exista la mayor eficacia en

la cura del paciente enfermo.

Definicion de Términos.

ATM: Significa Articulacién temporomandibular

Artralgia: Dolor en una articulacion.

Bruxismo: Habito motor, ritmico e involuntario que produce desgaste dental.
Mialgia: Dolor Muscular.

Dolor Cronico: Sintoma de dolor con duracion de 6 meses 0 mas.

Punto de Gatillo:

© T Mmoo wp

Facetas de desgastes: Desgaste anormal en el borde o cuelo del diente

producido por un habito parafuncional.

H. Prevalencia: Cantidad de sucesos que relacionan los antiguos con los
actuales.

I. DTM: Defuncion Temporomandibular.

J. Indice de Helkimo: indice epidemioldgico que permite evaluar el grado de
TTM.

K. Sistema Estomatonégtico: Sistema conformado por dientes, ATM, maxilar
mandibula y tejidos blandos adyacentes.

L. Maloclusiones: mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los
dientes superiores e inferiores encajan entre si

M. Traumatismo: Lesion o dafio de los tejidos organicos o de los huesos

producido por algan tipo de violencia externa, como un golpe, una torcedura u

otra circunstancia.
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N. Menospausia: cese permanente de la menstruacion y tiene correlaciones
fisiologicas, con la declinacién de la secrecion de estrogenos por pérdida de la

funcién folicular
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se describen los aspectos relacionados con el desarrollo de
la investigacidon a fin de exponer el tipo de estudio que se realizo, el disefio, la
poblacion y muestra considerada, la validez, asi como las técnicas e instrumentos
para la recoleccion de los datos y las técnicas empleadas para el procesamiento y

analisis de los mismos.
Nivel de la investigacion

La presente investigacion es de caracter descriptiva, porque requiere la descripcion
de las caracteristicas del caso a estudiar, y las diferentes fuentes o documentos que
contiene la informacidn para asi proceder a realizar el analisis comparativo objeto de
estudio; tal investigacion es interpretada por Hernandez (2015) como “muy
frecuentemente el propdsito del investigador es describir situaciones y eventos. Esto
es, decir como es y se manifiesta determinando fendmenos. Desde este punto de vista
cientifico, describir es medir”. (p. 60). El trabajo serd realizado a través de una
investigacion de campo, que consiste en “la recoleccion de todos los datos dados
directamente a los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurre los hechos, sin
manipular o controlar variables algunas, es decir, el investigador obtiene la

informacidn, pero no altera las condiciones existentes”. (Arias. 2012)
Disefio de la investigacion

La presente investigacion se considera dentro del disefio documental, pues se
apoyard en el andlisis documental. El caracter de investigacion documental se
sustenta en la definicion que hace el Manual de Trabajos de Grado de Especializacion

y Maestria y Tesis Doctorales de la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador
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(2012) cuando define: “Se entiende por Investigacion Documental, el estudio de
problemas con el proposito de ampliar y profundizar el conocimiento de su
naturaleza, con apoyo principalmente, en trabajos previos, informacién y datos

divulgados por medios impresos, audiovisuales o electronicos”. (p. 6).
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccién de datos, son todas aquellas que se consideran
necesarias para la obtencion de informacion, en el caso de las investigaciones
cualitativas documentales, se realizan a través de la captacion de informacién a través
de fichas, sintesis, resumenes, comparaciones, analisis y conceptualizaciones
realizadas a las fuentes de informacién consultadas para la elaboracion del presente

trabajo de investigacion.

La técnica empleada para recolectar la informacion fue la observacion, En opinién
de Sabino (1992), la observacion es una técnica antiquisima, cuyos primeros aportes
seria imposible rastrear. A través de sus sentidos, el hombre capta la realidad que lo
rodea, que luego organiza intelectualmente y agrega: La observacion puede definirse,
como el uso sistematico de nuestros sentidos en la busqueda de los datos que

necesitamos para resolver un problema de investigacion.

La observacion es directa cuando el investigador forma parte activa del grupo
observado y asume sus comportamientos; recibe el nombre de observacion
participante. Cuando el observador no pertenece al grupo y s6lo se hace presente con
el propdsito de obtener la informacion (como en este caso), la observacion, recibe el

nombre de no participante o simple.

En la investigacion social la observacion de fendmenos sociales, sefiala Pardinas,
(2005) son las conductas humanas, conducta quiere decir una serie de acciones o de
actos que perceptiblemente son vistos u observados en una entidad o grupos de

entidades determinados. Esas acciones 0 actos ocurren siguiendo una secuela que
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aparece repetida con las mismas caracteristicas en otras entidades de esa clase; la
informacion y la comunicacion ha elegido entre las conductas humanas aquellas que
transmiten un mensaje de un individuo o grupo de individuos a otro individuo o
grupo de individuos, en todos los casos, las observaciones, los datos, los fendmenos

son las conductas que transmiten o reciben un mensaje.

Para la recoleccion de informacion de la presente investigacion se seleccionaron
las historias clinicas de los pacientes que asistieron a la Clinica del Adulto de la
Universidad José Antonio Paez en la Facultad de Odontologia en el periodo Enero —
Abril de 2017, que presentaban TTM; una vez recolectada la informacion se procedio
a organizar y tabular los datos obtenidos para su posterior analisis por medio de la
estadistica descriptiva y un analisis de frecuencia, donde se representaron los
resultados en tablas y graficos. Tomando en cuenta la distribucion segun su edad,

sexo y presencia de trastorno TTM en cada individuo.

Poblacion

Para Hernandez (2015), la poblacion es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes, para los cuales seran extensivas las
comunicaciones de la investigacion y que queda delimitada por el problemay por los
objetivos del estudio.

Del nimero total de pacientes que asistieron al servicio de la Clinica Integral de
la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez en el periodo de
marzo a abril 2017, se tom6 como poblacion a doscientos pacientes (200), que
equivale a un 100% de la poblacidn.

Muestra

De acuerdo a Hernandez (2015), “La muestra es un subconjunto fielmente

representativo de la poblacion”.
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El muestreo es indispensable para el investigador, ya que es imposible
entrevistar a todos los miembros de una poblacion debido a problemas de tiempo,
recursos y esfuerzo. Al seleccionar una muestra lo que se hace es estudiar una parte o
un subconjunto de la poblacion, pero que la misma sea lo suficientemente
representativa de ésta para que luego pueda generalizarse con seguridad de ellas a la
poblacion. El tamafio de la muestra depende de la precision con que el investigador
desea llevar a cabo su estudio, pero por regla general se debe usar una muestra tan
grande como sea posible de acuerdo a los recursos que haya disponibles. Entre mas
grande la muestra mayor posibilidad de ser mas representativa de la poblacion. En la
presente investigacion descriptiva se emplearon muestras grandes de un 10 a un 30
por ciento de la poblacion accesible. En este caso habla acerca del 40% que equivale

a 80 pacientes.

Validez del instrumento

Un instrumento de recoleccidn de datos es valido cuando mide lo que se supone debe
medir en términos de contenido, prediccion, concurrencia y construccion. Campbell y
Stanley (2013) distinguen dos tipos de consideraciones para la validez cuantitativa: la
validez interna y la externa, definidas asi: La validez interna, se refiere al mayor o
menor control que tenemos de variables que pueden perturbar los resultados. Ocurre
cuando se puede asegurar que los cambios de la variable dependiente se deben a los
cambios de la o las variables dependientes. La validez externa, se refiere a la
posibilidad de que los resultados obtenidos en una muestra puedan ser generalizados
a la poblacién o universo del cual fue seleccionada; asi como que puedan ser

generalizados a un ambiente diferente de su ambiente originario.

En esta investigacion no es necesaria validar el instrumento de recoleccion de

datos con expertos en el tema a investigar, ya que el instrumento fue la historia

36



clinica, y este es un documento Médico-Legal, ya previamente validado por la
institucion, en este caso la Universidad José Antonio Paez.
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CAPITULO IV

REPRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos. Es preciso mencionar
que sblo se tomaron en cuenta las historias clinicas que reflejaban las alteraciones

Temporomandibulares

Se tiene que de los 20 pacientes que representan la muestra que asistieron al
servicio de la Clinica Integral de la escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Pé&ez en el periodo comprendido de marzo a abril sélo 8 fueron

diagnosticados con alguna de los TTM.

A continuacion se presentaran los resultados, los cuales se analizaron y se
graficaron de acuerdo a cada TTM diagnosticada. Es necesario detallar que los
graficos presentan el numero de individuos que presentan algun trastorno
tempomandibular, esto se consigna en el grafico de barras. Por su parte, el segundo
gréfico presenta el porcentaje que representa el nimero de TTM reflejadas en las

historias clinicas de dicha consulta.

Representacion grafica del instrumento aplicado de acuerdo al nimero de

pacientes con TTM diagnosticado (%)

Cuadro 01: Historia Clinica

38



Patologia N° de Pacientes | Frecuencia (%)
Si presenta TTM 80 40%
No presenta TTM 120 60%
TOTAL 200 100%
Grafico#01
70%
60%
60%
50%
40%
40%
30%
20%

10%

0%

Pacientes que presentaron Disfuncion TTM

Fuente: Castillo y Martinez (2017)

De las 200 historias revisadas de los pacientes que asistieron a la consulta en las
Clinica del Adulto de la Universidad José Antonio Péez en
Odontologia en el periodo Marzo - Abril del 2017, 80 pacientes fueron
diagnosticados con TTM, las cuales fueron reflejadas en la historia clinica. Mientras

que el 60% restante no fue diagnosticado segun lo que refleja la historia clinica, ya

gue no se hizo referencia a esta patologia en dicho instrumento.
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Representacion gréfica del instrumento aplicado de acuerdo al nUmero de
pacientes segun el Trastorno Temporomandibular diagnosticado

Cuadro 02: Historias Clinicas

TTM N° de Personas | Frecuencia (%)
DESPLAZAMIENTO DISCAL CON REDUCCION 50 62.5%
DESPLAZAMIENTO DISCAL SIN REDUCCION 15 18.8%
MIALGIA CRONICA 10 12.5%
NULO 5 5.0%
TOTAL 80 100%
Grafico #02
70,0% 62.5%
60,0%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Desplazamiento discal Sin reduccion Mialgia Nulo
DR relazagggnto discal con reduccion W Sin reduccion  ®WMialgia  ®Nulo

Fuente: Castillo y Martinez (2017)

El 62.5% de los pacientes que asistieron a la consulta en la Clinica del Adulto de la
Universidad José Antonio Paez en la Facultad de Odontologia en el periodo Marzo -

Abril del 2017, fueron diagnosticados con desplazamiento discal con reduccion, esto
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equivale a 50 personas, 18.75% con desplazamiento discal sin reduccion equivalente
a 15 personas, 12.5% con mialgia las cuales fueron reflejadas en la historia clinica y
equivale a 10 personas, mientras que el porcentaje restante (5%) no fue diagnosticado
segun lo que refleja la historia clinica, ya que no se hizo referencia a otras patologias

en dicho instrumento.

Representacion grafica de la Frecuencia de la ATM afectada.

Cuadro 03: Historia Clinica

ATM N° de Pacientes | Frecuencia (%0)
Derecha 48 60%
Izquierda 24 30%
Bilateral 8 10%
TOTAL 80 100%
/ : TTM
60 - TTM derecho; 48
50

30

TTM izquierdo; 24

20 -

10 | Bilateral; 8

0 T T 1
TTM derecho TTM izquierdo Bilateral

e
BTTM derecho = TTM izqglierdo Bilateral
Fuente:

Castillo y Martinez (2017)

Del 100% de los pacientes que asistieron a la consulta en la Clinica del Adulto de la
Universidad José Antonio Paez en la Facultad de Odontologia en el periodo Marzo-
Abril del 2017, representado por 80 personas 60% fueron diagnosticados con TTM

41



derecho, esto equivale a 48 personas, 30% con TTM izquierdo equivalente a 24
personas, 10% con TTM bilateral, que equivalen a 8 personas las cuales fueron

reflejadas en la historia clinica, diagnosticado segun lo que refleja la historia clinica.

Representacion gréafica de TTM aplicado de acuerdo al Rango de Edad.

Cuadro 04: Historia Clinica

Rango de Edad | N° de Pacientes | Frecuencia (%0)
10-20 5 6.25%
20-30 42 52.5%
30-40 24 30%
40-50 9 11.2%5
50-60 0 0%
TOTAL 80 100%
Rango de Edades
45 42
40
35
- 24
25
20
15 g
10 5
. | -
0
0-20 20-30 30-40 40-60 60-80
Rango de Edades 5 42 24 9 0
W Rango de Edades

Fuente: Castillo y Martinez (2017)

El 52,5% de los pacientes que asistieron a la consulta en la Clinica del Adulto de la
Universidad José Antonio Péaez en la Facultad de Odontologia en el periodo Marzo —
Abril del 2017, que fueron diagnosticados con TTM se encuentran en el rango de

edades entre 20 y 30 afios, 30% se encuentran entre el rango de 30 y 40 afios, 11.25 %
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se encuentra el rango de edades entre 40 y 50 afos, 6.25% entre los 10 y 20 afos.
Las cuales fueron reflejadas en la historia clinica, diagnosticado segun lo que refleja
la historia clinica

Representacion grafica del instrumento aplicado de acuerdo al género y la
edad.

Cuadro 05: Historia Clinica

Edad F M
10-20 2 3
20-30 24 18
30-40 16 8
40-60 4 5
60-80 0 0
TOTAL 46 34
575% | 42.5%

30 Instrumento de acuerdo al Género y/Ia edad.
s 24
20
15
10 mF
5 M
0 0
0
10-20 20-30 30-40 40-60 60-80
mF 2 24 16 4 0
M 3 18 8 5 0

Fuente: Castillo y Martinez (2017)

El mayor porcentaje de los pacientes que asistieron a la consulta en la Clinica del

Adulto de la Universidad José Antonio Paez en la Facultad de Odontologia en el

43



periodo Marzo — Abril del 2017, que fueron diagnosticados TTM se encuentran en el
rango de edades entre 20 y 30 afios asi como en el rango de 30 a 40 afios fueron del
sexo femenino representando el 60%, las cuales fueron reflejadas en la historia
clinica, diagnosticado segun lo que refleja la historia clinica. En concordancia con
estos datos obtenidos en esta investigacion, Gonzalez R. 2013 present6 similares

resultados encontrandose el femenino como el méas frecuente en de 25-35 afios.

Representacion grafica de la Frecuencia segun los signos y los sintomas de los
TTM.

Cuadro 06: Historia Clinica

SIGNOS Y SINTOMAS Frecuencia (%)
Ruido articular 29%
Desviacion 22%
Dolor muscular 19%
Dolor articular 15%
Limitacion 6%
Facetas de desgaste 9%
TOTAL 100%
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Ruido articular; GRAFICO 06
35
29
30 |De5viacién; 22|
25 77— ~ | Dolor muscular;
19
20 —

Dolor articular; 15 |

15— Facetas de |

10 | E— Desgaste; 9|
|Lmu‘rac1on; 6 |

5 B . B

0 1 T T

Ruido Desviacion Dolor Dolor Limitacion  Facetas de
articular muscular articular Desgaste
® Ruido articular ® Desviacion Dolor muscular
= Dolor articular = Limitacion Facetas de Desgaste

Fuente: Castillo y Martinez (2017)

El 29 % de los pacientes que asistieron a la consulta en la Clinica del Adulto de la
Universidad José Antonio Péez en la Facultad de Odontologia en el periodo Marzo -
Abril del 2017, fueron diagnosticados con alguna TTM acudieron a la misma por
presentar como sintomas ruido articular, el 22% presentd como signo desviacion,
mientras que el 19% llegd con una sintomatologia de dolor muscular y el 15%
presentd dolor articular y finalmente también se reflej6 un minimo porcentaje en
otras sintomatologia tales como limitacion y Facetas de desgaste las cuales fueron
apuntadas en la historia clinica, diagnosticado segun lo que refleja dichas historia.
Cabe destacar que Nanetti, G, y Gasca, C. (2012), mencionan en su articulo acerca
del grado Disfuncién Temporomandibular, donde se afirman a través de resultados
que las manifestaciones clinicas mas frecuentes son el dolor muscular obtenidos se

relacionan con el dolor muscular como manifestacion clinica mas frecuente.
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Representacion grafica de los signos y los sintomas que presentaron los
pacientes segun el sexo.

Cuadro 07: Historia Clinica

SIGNOS Y SINTOMAS F M
Ruido articular 13 10
Desviacion 12 6
Dolor muscular 8 7
Dolor articular 7 5
Limitacion 2 3
Facetas de desgaste 4 3
Total 46 34
Grafico 07
14 13
12
12
10
10
8
8 7 7
6
6 5
4
4 3 3
2
2 ll l
0 facetas de
Ruido articular Desviacion Dolor muscular  Dolor articular Limitacion acetas
desgaste
mF 13 12 8 7 2 4
BF EBM

Fuente: Castillo y Martinez (2017)
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El mayor porcentaje de los pacientes que asistieron a la consulta en la Clinica del
Adulto de la Universidad José Antonio Paez en la Facultad de Odontologia en el
periodo Enero — Abril del 2017, que fueron diagnosticados con alguna TTM que
acudieron a la misma por presentar algin sintoma fueron del sexo femenino se
constatd que presentaron mas signos para el diagnostico de alguna TTM, las cuales
fueron apuntadas en la historia clinica, diagnosticado segin lo que refleja dichas

historia.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos a partir del instrumento, se refleja que a
pesar de la alta influencia de pacientes en el periodo estimado en cuanto al
diagnostico y registro de los trastornos tempomadibulares solo el 40% de la misma
presenta TTM, donde el sexo predominante fue el de las Féminas en edades
comprendidas entre los 40 y 60 afios de edad y se considera a su vez es una serie
limitante para la determinacion de la prevalencia de las Disfunciones
Temporomandibulares en la institucion objeto del presente estudio. Los resultados
apuntan a la elaboracion de estrategias para continuar con la integracion de los TTM

en las historias ya comenzada a partir de este trabajo de investigacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En el presente trabajo de grado se expone a continuacion los resultados
obtenidos en el logro de cada uno de los objetivos contemplados en la investigacion

necesaria para la culminacion del proyecto final.

De un total de 200 historia clinicas revisadas 80 personas que equivalen al
40% de la poblacién analizada padecen de TTM. De acuerdo a dichos resultados se
expresa que las Disfunciones Temporomandibulares han ido en incremento, ya que
ha habido un aumento de stress como factor ambiental en los pacientes tratados en
dicho trabajo. Cabe destacar que el signo mas relevante de la poblacién estudiada fue
el ruido articular 29%, mediacion mandibular 2%, facetas de desgastes 9%, limitacion
en la apertura 6% Y el sintoma mas frecuente fue mialgia 19% seguido de la artralgia
15%.

Ademas es importante hacer notar que el sexo predominante fue el femenino con
un 57.5% en edades comprendidas entre los 20 y 30 afios con un 52.5% seguido por
edad comprendida de 30 a 40 afios que equivalen a un 40%

Con base de la situacién descrita, el trastorno temporomandibular mas
frecuente de la poblacion analizada es el desplazamiento discal con reduccion 62.5%,
desplazamiento discal sin reduccion 18.8%, mialgia cronica 12.5% y un 5% en
resultados Nulos. Diversos factores que les afectan entre los cuales se encuentran:
Estrés, maloclusiones, traumatismos locales, alteraciones hormonales como la

menopausia.
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Sin embargo se pudo constatar que existe mucha desidia en cuanto al
diagndstico y registro de dichos trastornos, que es una seria limitante para la
determinacion de la prevalencia de las Disfunciones Temporomandibular en la

institucion objeto del presente estudio.

Los resultados apuntan a la elaboracidén de estrategias para continuar con la
integracién de los TTM en las historias ya iniciadas a partir de este trabajo de
investigacion debido a que el diagnostico de estos a menudo resulta complicado, dada
la existencia de multiples factores etioldgicos y sintomatologicos compartidos con

otras afecciones en regiones cercanas a la articulacion y a los muasculos vecinos.

No obstante, para facilitar el diagnostico, se concluye que es necesario considerar
algunos criterios establecidos como la anamnesis, el examen clinico pertinente y
radiografico. Para asi lograr la motivacién por esta linea de investigacion que no ha
sido la deseada a pesar de la importancia de estas alteraciones y hacer énfasis en el

examen clinico minucioso de la ATM en el paciente.
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RECOMENDACIONES

Dentro de este marco, tras haber analizado los resultados y realizar las

conclusiones pertinentes podria recomendarse lo siguiente:
Promover la realizacion de nuevas investigaciones sobre la prevalencia de las

disfunciones Temporomandibulares en pacientes adultos.

Anexar a las historias clinicas rutinarias un test que contenga los factores que
ayuden al diagndstico de las disfunciones Temporomandibulares con

preguntas de facil entendimiento para el paciente.

Promover la busqueda de estudio por parte de los estudiantes y odont6logos
generales sobre el tema de investigacion del presente trabajo.

Hacer campafias para informar a la poblacion sobre el tema de estudio, su

etiologia y tratamientos.

Realizar seguimientos constantes a los pacientes con estos trastornos del

complejo Estomatonagtico.
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ANEXOS

Cuadro de Operacionalizacion de Variables.

OBJETIVO
VARIABLES DEFINICION DIMESION INDICADORES ITEMS
GENERAL
Son una serie de
condiciones dolorosas
que afectan las .
Teorico 4.1
o estructuras dentales y Trastornos
Identificar a los . . 4.2
) oro faciales Temporomandibulare
pacientes con . . 4.3
. ) diferenciadas por la S
Disfunciones »
. extension del dafio
Temporomandibulare .
Determinar la muscular y articular.
S
prevalencia de las _
. . Sintoma es la
Disfunciones ) o
. referencia subjetiva
Temporomandibular
. que da un enfermo de
es en los pacientes N
. la percepcion que
Adultos que asisten a
. . . reconoce como un .
la consulta Diagnosticar signos . Método de
. . estado patoldgico o y 4.6
Odontoldgica del 6to y sintomas a los Exploracion . ;
. una enfermedad, a . Signos y Sintomas 4.7
semestre de la pacientes con TTM ) ) . visual
. ) ) diferencia de un signo,
Universidad José
L que es un dato
Antonio Paez, San o
. "objetivo", observable
diego, Estado
por parte del
Carabobo, del o
) especialista.
periodo 2017 Marzo
— Abril .
Clasificar los TTM
Segun la edad y sexo Los trastornos son
presentes en los cambios o alteraciones s
pacientes Adultos en sentido patolégico Institucional
) Edad y Sexo 45
que asisten a la

consulta
Odontoldgica del 6to

semestres de la

segun el género

dominante.
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Universidad José
Antonio Paez
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Reciba un cordial saludo, me dirijo 2 usted en la oportunidad de solicilar su colaboragion & B\
autorizacion a los (us) estudianies del 10mo semestre del ren de Odontologia de esta casa
de estudio, por motive de trabajo de grado con nombre *Prevalencis de s Dislunelenes
i Temporomandibulares en Pacientes Adultos que asisten a lns Clinicn Protésica del 610
. ?ﬂmstre de la Universidad José Antonio Paez, Pevindo Mavzo-Abril ded 20077 4 5
de conocer dichas condiciones mediants la recoleccion de datos abtenidos en las hiswarias

clinicas.

Castillo Lisheth, C.1: 26233 538
~ Johny Martinez, C.I: 24.466.502

ﬁmaim parﬁcular a que hacer referencia, nos despadinas de usted




