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RESUMEN

Antecedentes: Estudios de prevalencia de los trastornos temporo-mandibulares
muestran una variabilidad extrema, con rangos entre 6% y 93% cuando se
generan a partir de informacion otorgada por el paciente, y rangos entre 0% a 93%
cuando se basan en evaluaciones clinicas. Es poco probable que tales
discrepancias se deban a las variaciones entre las poblaciones estudiadas. Una
explicacion mas razonable de estas variaciones, seria que hay diferentes criterios
clinicos para definir estos trastornos.

DC-TMD busca unificar los criterios de definicion de los trastornos mandibulares,
simplificar los diagnosticos clinicos y desarrollar guias y procedimientos para
permitir que los examinadores logren niveles aceptables de confiabilidad inter-
examinador en el uso de las indicaciones o especificaciones del examen,

cuestionario y formularios para el uso diagndstico y estudios epidemiolégicos

Objetivo: Analizar la frecuencia e intensidad de los trastornos temporo-
mandibulares en alumnos primer afio de la carrera de odontologia de la
Universidad Finis Terrae, afio 2014, mediante examen DC/TMD y su arbol de

decisiones para el diagnéstico.

Metodologia: El disefio del estudio es observacional descriptivo de corte
transversal, en una muestra de 82 alumnos. La informacion necesaria para el
estudio se recolectd a través del examen DC/TMD, el cual ha sido el protocolo
diagnéstico mas ampliamente usado para la investigacion de trastornos temporo-
mandibulares desde su publicacion en 1992.

Los datos recolectados fueron traspasados a una planilla Excel y analizados
mediante estadistica descriptiva.

Resultados: La tasa de respuesta fue de 80,5% de un total de 82 alumnos que
aceptaron participar, siendo un 70% mujeres. Un 53.9% de los alumnos

presentaron algun tipo de trastorno temporo-mandibular (TTM). Dentro de los



trastornos, los desordenes intraarticulares fueron los que mas se presentaron en
los alumnos con un 57.9%. De los desordenes musculares se destaca solamente
la mialgia localizada. El desplazamiento discal con reduccion fue el desorden
intraarticular con mayor porcentaje, 63.6%. En relacibn a los trastornos

degenerativos, artralgia es la Unica que aparece en esta clasificacion.

Conclusion: La encuesta/ examen DCTMD es un método facil de usar, basado en
un protocolo que es aplicable en cualquier &mbito clinico y compatible con toda
gama de actividades de diagndéstico.

Es un excelente método para determinar prevalencia ya que este busca unificar
los criterios de definicion de los TTM, simplifica los diagndsticos y por sobre todo
permite que los examinadores logren niveles aceptables de confiabilidad inter-

examinador en el uso de las indicaciones o especificaciones del examen.



INTRODUCCION

El creciente numero de pacientes que padecen trastornos temporo-
mandibulares, ademas de las altas exigencias y expectativas que ellos requieren,
hacen necesario que exista un examen Yy/o encuesta que unifique los criterios
diagnosticos de estos trastornos, para asi lograr un acertado tratamiento para el

problema que los aqueja.

Aplicar DC-TMD no s6lo podria ayudar en el diagndstico correcto del
problema del paciente, sino que también ayudaria a establecer correctamente la
prevalencia de la enfermedad en un lugar determinado logrando cuantificar de

manera acertada la cantidad de pacientes con trastornos temporo-mandibulares.

En este trabajo de investigacion buscamos determinar la prevalencia de
TTM’s en alumnos cursando el segundo semestre del 2014 de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae, mediante la encuesta/examen

DCTMD y su arbol de decisiones para establecer los diagnésticos.



MARCO TEORICO

Los Trastornos temporo-mandibulares (TTM’s) comprenden una serie de
signos y sintomas, donde se presenta dolor en el area bucofacial y se descarta el
origen dental periodontal. En la presencia de TTM’s dominan las alteraciones
funcionales, fundamentalmente las relacionadas con los ruidos articulares y las
limitaciones de los movimientos mandibulares. Investigaciones actuales
demuestran que no son Unicamente un trastorno degenerativo geriatrico ya que
estos signos y sintomas pueden originarse tempranamente en el desarrollo, pero

con muy baja frecuencia y severidad. @

Jeff Okesson sostiene que la funcion normal se puede ver perturbada por
sucesos como la instalacion de una restauracion, traumatismos, malos habitos,
alteraciones sistémicas, como el estrés. Que sobrepasan el nivel de tolerancia
fisiolégica individual, la cual esta influida por factores locales, como la estabilidad
ortopédica articular, determinada por las relaciones de oclusion, articulares o
ambas. Asi como elementos genéticos, el sexo, la dieta, enfermedades agudas o
cronicas. En este contexto, las maloclusiones pueden constituir un factor
predisponente si se manifiesta en presencia de una importante inestabilidad
ortopédica articular o con exceso de carga. ¥ Pero recientemente se ha
demostrado que las caracteristicas oclusales no son un factor determinante para
sufrir TTM's. @

Epidemiologia de los TTM’s

Los TTM’s son un problema de salud significativo afectando a

aproximadamente entre un 5% y 12% de la poblacién mundial.

Es la segunda condicion musculo esquelética mas comun que causa dolor y
disfuncion. El dolor provocado por los TTM’s puede generar impacto en las

actividades diarias, en el funcionamiento psicosocial y en la calidad de vida. ®



Esta enfermedad puede afectar a individuos de cualquier grupo etario, con
mayor prevalencia en mujeres entre los 20-45 afios. Se indica también que
aproximadamente 60-70% de la poblacion presenta algin signo de desordenes
temporo-mandibulares en algun punto de su vida. En menores y adolescentes la

prevalencia varfa en un rango de 6% a 68%.

De acuerdo a estudios epidemiolégicos otorgados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se ha visto que a los 12 afios un 6.3% de la poblaciéon
presenta ruido articular lo que se incrementa a 9.4% a los 15 afos, 14.70% entre
los 35 -44 afios, un 23% entre los 65-74 afios. Problemas de limitacion de apertura
bucal se observa un 2.2% a los 12 afios de edad, 4.5% a los 35-44 afios y un

3.5% entre los 65-74 afios. ©
En cuanto a la percepcion de dolor se ha descrito la existencia de poblacién
de 15 afios con un 0.2% de la poblacién afectada, 3.4% entre los 35-44 afios y un

1.3% de los sujetos entre los 65 y 75 afios ©

Evolucién de la clasificacion de los TTM’s

La mayoria de los textos de patologia de la articulacion temporo-mandibular
(ATM) tienden a considerar el trabajo de James Bray Costen como punto de
referencia inicial. Este autor propone una relacion entre la patologia de la ATM y
su correlacién con el aparato dental. Este trabajo ha alcanzado un reconocimiento
universal, introduciendo el tratamiento de dichos problemas al entorno profesional

de los odontélogos. ® ©

A mediados de la década de los 50 las referencias centrales con respecto a
las patologias de la ATM cayeron bajo cuestionamiento, ya que inicialmente se
plante6 que eran relacionadas con la oclusion dentaria. Posteriormente se postulo

que la tensiébn emocional constituia uno de los factores etiologicos principales,



idea que constituyé un cambio radical desde un concepto de “estructura ideal”, a
un concepto mas fisiolégico basado en la biomecénica articular y la fisiologia
muscular. Légicamente, el enfoque del tratamiento también se sometid a un
cambio radical, con la sugerencia de tratamiento médico para estos problemas de
la ATM. ©)

En este sentido, Laskin en 1969 sugiri6 que el espasmo y la fatiga
muscular, producida por habitos orales cronicos, eran responsables de los
sintomas de dolor y disfuncion mandibular. Esto allané el camino a la idea de una
naturaleza multifactorial de los trastornos de la ATM, un concepto que sigue
siendo plenamente aplicable al dia de hoy. ©®

En 1972, Farrar propuso una clasificacion que contempla ocho dimensiones
dentro del concepto global de la disfuncion: hiperactividad de los musculos
masticadores, capsulitis y sinovitis, ruptura o distension de los ligamentos
capsulares, desplazamiento discal anterior, incoordinacion muscular y reduccién

del rango de movimiento secundaria a enfermedad articular degenerativa. ©

En 1980, Block propuso una clasificacion basada en modelos neurolégicos

y ortopédicos de dolor y disfuncién. ©

En 1986, Weldon E. Bell desarroll6 una clasificacion basada en un modelo
ortopédico mecanico. El sistema distingue las siguientes categorias principales de
trastornos temporo-mandibulares: dolor masticatorio, la restriccion de movimientos
mandibulares, interferencia articular durante los movimientos mandibulares y
maloclusion aguda. La clasificacion identifica los siguientes procesos musculares:
miositis, espasmos musculares, dolor miofascial, irritacion muscular de aparicion

tardia y co-contraccion protectora o rigidez de proteccion. ©

En 1989, Rodriguez E. en nuestro pais desarroll6 una clasificacion para

trastornos intracapsulares.



En 1990, la Academia Americana de Trastornos Craneo mandibulares
(AACD) propuso un sistema taxondémico integrado dentro del proyecto de
clasificacion de la Sociedad Internacional de Cefaleas (IHS). Las principales
contribuciones por un lado comprenden la distincion entre dos categorias
principales, una para trastornos de la articulacion y otra para los trastornos

musculares. Y por otro lado la posibilidad de establecer mdiltiples diagndsticos. ©

Factores de riesgo de TTM’s

Edad: Se estima que en los nifios y adolescentes varian de un 6 a un 68%.
En adolecentes entre los 12 y 18 afios, 7% se diagnosticaron con dolor y
disfuncion temporo-mandibular siendo mas prevalente en el sexo femenino. De la
poblacién estudiada, 11% padecia clics, 3% rigidez y fatiga en la musculatura
mandibular y un 1% con limitacién en la apertura. ©® En pacientes geriatricos se
presenta un 38% con sonido articular y 12% con dolor muscular. Esto contrasta
con el grupo de pacientes jovenes con un 7% de los casos pero con una mayor
incidencia a presentar sintomas: dolor facial en un 7%, dolor articular en un 16% y

dolor muscular en un 25%. ©®

Factores Genéticos: En un estudio realizado por Michalowicz et al. los
autores llegaron a la conclusion de que los factores genéticos y el entorno familiar
no ejercian ningun efecto relevante en la presencia de signos y sintomas de la
ATM. ©

Sexo: Estudios epidemioldgicos generalmente relatan una mayor frecuencia
y severidad de TTM’s en mujeres que en hombres. En efecto, en estos trastornos
se ve que es hasta cuatro veces mas frecuente en mujeres, y éstas son las que
tienden a buscar tratamiento para sus problemas de la ATM tres veces mas a
menudo que los hombres. Se han hecho intentos de explicar estas diferencias en
términos de diferencias de comportamiento, psicosociales, hormonales vy

constitucionales, aunque no hay resultados concluyentes hasta la fecha. Se ha



sugerido que la presencia de receptores de estrégeno en la ATM de las mujeres
modula funciones metabdlicas en relacion a la laxitud de los ligamentos, y esto

podria ser relevante en los trastornos temporo-mandibulares.

Oclusidn: Alteraciones en la oclusibn como las maloclusiones de Angle,
mordida cruzada, mordida abierta, interferencias oclusales, escal6n y resalte
(overbite y overjet) aumentados, apifiamiento dentario, discrepancias de la linea
media y los dientes perdidos se han identificado en diversos estudios como
factores predisponentes o desencadenantes. Sin embargo, por un lado, se
observa una asociacion relativamente débil entre los factores oclusalesy TTM’s, y
por otro lado la mayoria de los estudios publicados en la literatura son de un
disefio transversal; como resultado, pocas conclusiones se pueden sacar con

respecto a una posible relacion causal. ©

En un estudio realizado por Donald Selligman y Andrew Pullinger, de la
Universidad de California el afio 2000, se concluyd que las alteraciones oclusales
pueden actuar como cofactores en la identificacion de pacientes con TTM’s, y que
algunas variables oclusales pueden ser una consecuencia mas que una causa de
TTM's 8

Los resultados de este estudio contrastan con los resultados del estudio
realizado por Hirsch et al, en el cual se llegdé a la conclusion de que un mayor o
menor resalte u overbite, incluso con valores extremos, no constituye un factor de

riesgo para la aparicion de ruidos articulares (clics reciprocos y crepitacion). 2

En otro estudio realizado por Magnusson et al., se concluy6 que los factores
oclusales estan débilmente asociados a los TTM’s, aunque las lateralidades
forzadas entre relacion céntrica y la maxima intercuspidacion (MIC), y mordida
cruzada unilateral, deben considerarse como posibles factores de riesgo locales

en la aparicién de estos trastornos. 2



En vista de la informacion proporcionada por la literatura, el papel exacto de

la oclusién en la patologia de la ATM no parece estar claramente definido" ©

Hiperlaxitud: Kavuncu et al. Evaluaron el riesgo de TTM’s en pacientes con
hiper movilidad sistémica y la ATM. La hiper movilidad local se diagnosticoé en
presencia de subluxacion del céndilo, mientras que la hiper movilidad sistémica se
evalué mediante el test de Beighton. Los autores encontraron que la hiperlaxitud,
tanto local como general, se detectan con mayor frecuencia en los pacientes que
padecen TTM’s que en los controles, y que el riesgo de disfuncion de la ATM es
mayor si los pacientes presentan mas alteraciones simultdneamente. Los
investigadores concluyeron que ambas situaciones pueden jugar un papel en la

etiologia de estos trastornos. 4

El estudio de De Coster et al. apoya la hipotesis de que la hiperlaxitud
puede causar trastornos, ya que en una serie de 31 pacientes con enfermedad de
Ehler-Danlos, todos presentaban signos de disfuncion temporo-mandibular vy

sufrian de dislocaciones temporo-mandibulares recurrentes. *®

Traumas Agudos: No hay resultados concluyentes con respecto a si el
trauma agudo (Whiplash o latigazo cervical, término no médico que describe un
rango de lesiones al cuello causado por una repentina distorsion/ extension de
cuello) actta como un factor desencadenante de desérdenes temporo-

mandibulares.

Klobas et al. encontraron que los pacientes con antecedentes de
traumatismo cervical (Whiplash) mostraron diferencias significativas en
comparacion con los pacientes sin tales antecedentes, con sintomas graves de la
ATM mas frecuentes (89% frente a 18%) y también mas signos clinicos. Del
mismo modo, la apertura maxima fue menor (54 mm frente a 48 mm). El dolor en
respuesta a la palpacion de los musculos y las articulaciones era mas comun,

como fue el dolor en respuesta a la movilidad. Los autores concluyeron que la



prevalencia de los TTM’s es mayor entre los individuos con lesién cervicales
crénicas, y que las lesiones en el cuello pueden afectar la funcién de la ATM. @©

Por el contrario, el estudio retrospectivo realizado por Probert et al. concluy6 que
la incidencia de TTM’s después de lesiones cervicales era bastante pequefa y que
el mecanismo del trauma por si solo es incapaz de explicar un uno de estos

trastornos.

Habitos parafuncionales: La relacion entre parafuncion y el dolor muscular,
es biologicamente posible, y hay algunas pruebas que sugieren una relacion
cronolégica entre los dos. Lo cierto es que existe controversia en cuanto a esta

supuesta relacion causal.

El uso de goma de mascar o chicle se ha utilizado en una serie de estudios
para evaluar la aparicion de dolor muscular con diagnéstico de hiperfuncion. La
mayoria de los estudios concluyen que aumenta la sintomatologia dolorosa,
aumenta el dolor en la regidén pre auricular y que aumenta la posibilidad de

padecer un trastorno temporo-mandibular. ©

Bruxismo: La prevalencia del bruxismo en la poblacion adulta es cercana al
20%, cifra que es similar en nifios. La mayor incidencia del bruxismo es entre los

20 y 50 afios de edad, después de lo cual el habito disminuye progresivamente.

En 1969, Daniel Laskin propuso la teoria psicofisiologica del dolor
miofascial, donde el estrés se define como un factor causal importante. Segun
esta teoria, el estrés induce la hiperactividad muscular. La fatiga resultante de
dicha hiperactividad a su vez podria causar espasmos musculares, con las
siguientes consecuencias: contracturas, desarmonias oclusales, trastornos
internos y artritis degenerativa. Estos factores serian capaces de alterar el patrén
de oclusion durante la masticacion, y por lo tanto, esta alteracion mas el efecto del

sindrome de dolor o disfuncién. ©



Tratamientos de ortodoncia: La posibilidad de que los tratamientos de
ortodoncia podrian causar patologias de la ATM ha sido ampliamente tratado en la
literatura cientifica. La gran mayoria de los estudios concluyen que el tratamiento

de ortodoncia ni mejora ni empeora la ATM. ©
DCTMD

La clasificacion desarrollada por Edmond L. Truelove y colaboradores,
conocida como “Clinical Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders”
(Criterios de diagnostico clinicos para trastornos temporo-mandibulares), por
primera vez contemplaba criterios de diagnosticos definidos para cada categoria
clinica. El sistema de clasificacion permite ademas, mdultiples diagndsticos. Se
distingue entre las alteraciones musculares (mialgias y dolor miofascial),
alteraciones internas de la articulacion (desplazamiento discal con o sin reduccién,
capsulitis/ sinovitis y perforacion del disco), y trastornos degenerativos. Esta
clasificacion, es una excelente ayuda para el manejo de los trastornos temporo-

mandibulares. ©

Tomando como referencia esta clasificacion, Samuel Dworkin y Linda Le
Resche, proponen un nuevo sistema conocido como “Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)” (Criterios de diagnosticos de
investigacibn en los trastornos temporo-mandibulares), con el objetivo de
establecer criterios estandarizados para la investigacion, basado en los
conocimientos disponibles sobre la patologia de la ATM. Los criterios de
diagnésticos son puestos a disposicion tanto para la investigacion clinica como
para trabajos epidemiolégicos. El objetivo de los autores es maximizar la
confiabilidad y minimizar la variabilidad de los métodos de examinacion y juicio
clinico. El sistema comprende dos ejes de clasificacion. El primer eje describe
aspectos clinicos de TTM’s y contempla tres grupos: 1.- Diagnostico muscular; 2.-

Desplazamiento discal; y 3.- Artralgias, artritis y artrosis. El segundo eje, a su vez



contempla condiciones relacionadas con el dolor y el estado psicologico del
paciente. Los criterios de clasificacion incluyen:
e La intensidad del dolor y grado de discapacidad (de acuerdo con la
gravedad de la escala de clasificacién de dolor cronico).
e Depresion (segun la SCL-90R; depresion y escala de los sintomas
vegetativos).

e Limitaciones relacionadas con la funcién mandibular. ®

Este sistema es una contribucion relevante, ya que por primera vez se incluyen
los factores psicolégicos en el diagnéstico, y se evalian por medio de
instrumentos confiables y reproducibles. ©

Dentro de los TTM’s que se diagnostican mediante la encuesta examen

DCTMD encontramos los siguientes.

Artralgia: sensibilidad dolorosa en la capsula, zona retrodiscal y/o en la sinovial
articular. Dentro de sus caracteristicas clinicas, podemos encontrar dolor en una o
ambas zonas articulares (polo lateral y/o insercién discal posterior) durante la
palpacion; y/o uno o mas de los siguientes sintomas: dolor en la regién articular,
dolor articular durante la apertura maxima no asistida, dolor articular durante la

apertura asistida, dolor articular durante la excursion lateral. ¢

Mialgia: dolor muscular originado por el movimiento, funcion y parafuncion de
la mandibula, en el cual el dolor es repetitivo al probar la funcion de los musculos
masticadores. *” El dolor puede pasar de leve a severo. Algunas causas de la
mialgia pueden ser fibromialgia, lupus, desordenes tiroideos, por consecuencias

de la enfermedad de polio y otras condiciones. *®

Dolor Miofascial: Mialgias por punto gatillo o trastorno miogénico regional,

caracterizados por areas locales de banda de tejido muscular duro e hipersensible

10



que reciben el nombre de puntos de gatillos. Estas areas se palpan a menudo en

forma de bandas tensas, cuyo tacto desencadena dolor. *”

Dolor Miofascial Referido: Dolor en el cual la sensacion dolorosa se percibe no
en el nervio del muasculo afectado, sino en otro nervio de otro muasculo

completamente distinto. ¢

Desplazamiento Discal con Reduccion: desplazamiento discal hacia una
posicion anterior, ya sea medial o lateral, en la cual el disco se reduce con
respecto al céndilo mandibular, a una cierta distancia inter-incisal, durante el
movimiento de apertura y cierre bucal. Se caracteriza usualmente por la presencia
de clic articular reciproco (ruido tanto en la apertura como en el cierre mandibular
vertical). El clic de apertura esta a mayor distancia inter-incisal (al menos 5 mm)
que el del cierre, y que se elimina en apertura protusiva. En cambio el clic de

cierre, se pesquisa cercano al cierre oclusal mandibular. *”

Desplazamiento discal sin Reduccidén: desplazamiento discal hacia una
posicion mas anterior, ya sea medial o lateral, en el cual el disco de la articulacién
temporo-mandibular esta francamente desplazado o dislocado en reposo y no se
reduce con respecto al céndilo mandibular durante el movimiento de apertura y
cierre bucal. Puede clasificarse en un desplazamiento discal sin reduccion, ya sea
con limitacion o sin limitacion de apertura bucal. También se llama luxacion disco

condilar sin reduccion. "

Desplazamiento discal sin reduccion con limitacion de apertura bucal: dentro
de sus caracteristicas clinicas observamos; historia de una significativa limitacion
en la apertura mandibular, apertura maxima no asistida de 35 mm mas o menos,
incremento de la apertura por estiramiento pasivo de 2 a 3 mm o menos en
relacion a la apertura maxima no asistida, excursién contralateral de 6mm o
menos con respecto a la articulacion afectada, con incremento la excursion por

estiramiento pasivo de 2mm o0 menos en relacion a la no asistida, y/o desviacion

11



mandibular no corregida hacia el lado ipsilateral durante la apertura; ausencia de
ruidos articulares, o bien ruidos no compatibles con los criterios de desplazamiento

discal con reduccién. También es llamado bloqueo articular de cierre o locking. "

Desplazamiento discal sin reduccion sin limitacion de apertura bucal: Dentro de
sus caracteristicas clinicas observamos: historia previa de una significativa
limitaciébn en la apertura, apertura maxima no asistida mayor que 35mm, el
estiramiento pasivo incrementa la apertura en 3 mm o0 mas sobre la apertura
maxima asistida, la excursion lateral igual o mayor que 6mm, presencia de ruidos
articulares no compatibles con los criterios de un desplazamiento discal con

reduccion. "

Subluxacion: Dislocacion parcial en la cual la superficie articular queda en
contacto parcial; relajacion o tensién de los ligamentos y la capsula de la
articulacion temporo-mandibular que da como resultado un chasquido durante el
movimiento articular. Es una hiper movilidad del complejo disco- condilar sobre la
eminencia articular, el complejo disco condilar permanece en una posicion mas

anterior de la eminencia articular. @

Luxaciones Espontaneas: la luxacion espontanea constituye una hiper
extensiéon de la ATM que provoca una alteracién que fija la articulacién en la
posicion abierta impidiendo toda traslacion. En la practica se conoce como
bloqueo abierto ya que el paciente no puede cerrar la boca. Al igual que la
subluxacién puede producirse en cualquier articulacion que sea forzada mas alla
de las limitaciones normales de la apertura que permiten los ligamentos. Cuando
el condilo esta en posicion de traslacion hacia adelante completa, el disco gira
hasta su maximo grado posterior sobre el condilo y existe un contacto intenso
entre el disco, condilo y eminencia articular. En esta posicion, la fuerza de
retraccién intensa de la ldmina restrodiscal superior, junto con la actividad del
musculo pterigoideo lateral superior, impiden que el disco se desplace hacia

adelante. Normalmente el pterigoideo lateral superior no se activa hasta llegar a la

12



fase final del ciclo de cierre. Si por alguna razon se activa antes, su traccién hacia
adelante puede vencer la accion de la lamina retrodiscal superior y desplazar el
disco por el espacio discal anterior, dando lugar a una luxacion anterior

espontanea.

Sinovitis o Capsulitis: es una inflamacién de los tejidos sinoviales y del
ligamento capsular, se manifiestan clinicamente como un so6lo trastorno; el
diagnéstico diferencial es muy dificil. La Unica manera de diferenciar ambas
situaciones es con el empleo de artroscopia ya que el tratamiento es idéntico en
ambos casos. La sinovitis y la capsulitis suelen producirse después de un
traumatismo en los tejidos que puede ser un macro traumatismo (por ejemplo un
golpe en el mentdn) o un micro traumatismo (por ejemplo una presion lenta en

estos tejidos por un desplazamiento condileo anterior). @

Retrodisquitis: la inflamacién de los tejidos retrodiscales puede deberse a
macro trauma, como un golpe en el menton. Este traumatismo puede forzar
bruscamente un movimiento posterior del condilo hacia los tejidos retrodiscales.
Cuando el traumatismo lesiona estos tejidos puede formarse una inflamacion
secundaria. En estas situaciones, el condilo presiona gradualmente a la lamina
retrodiscal inferior y tejidos retrodiscales. El dolor es constante, tiene su origen en

el area articular y el movimiento mandibular lo acentta. @

Anquilosis: las superficies intra capsulares de la articulacion desarrollan
adherencias que impiden los movimientos normales, lo que se denomina
anquilosis. Cuando existe anquilosis, la mandibula no puede realizar una
traslacion desde la fosa, y ello limita intensamente la amplitud del movimiento. La
anquilosis puede deberse a adherencias fibrosas en la articulacion o
degeneraciones fibrosas del ligamento capsular. En ocasiones puede producirse
una anquilosis 6sea en la cual el céndilo se une realmente a la fosa. La etiologia
mas frecuente son los macro traumatismos. El movimiento es limitado a todas las

posiciones, y si la anquilosis es unilateral, se producira una deflexion del trayecto
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de la linea media hacia el lado afectado durante la apertura. La anquilosis 6sea

puede confirmarse mediante radiografias. )

Contractura muscular: es el acortamiento clinico de la longitud de un musculo
en reposo, sin interferir en la capacidad de contraerse a partir de esta situacion.
Bell ha descrito dos tipos de contractura muscular. Estd la mioestatica y la
miofibrosa. Puede ser dificil diferenciarlas clinicamente, pero la distincion es
importante ya que responden a distintos tratamientos, a veces el tratamiento
confirma el diagnostico. La contractura mioestatica se produce cuando un muasculo
no se relaja por completo por un periodo de tiempo prolongado. La limitacion
puede producirse debido a que una relajacion completa causa dolor en una
estructura asociada. Un ejemplo claro es si la boca solo puede abrirse 25mm sin
dolor en la ATM, los musculos elevadores limitaran el movimiento a esta amplitud
de manera protectora. Si esta situacion se mantiene se producira la contraccion
mioestatica. La contraccion miofibrética se produce como consecuencia de
adherencias histicas excesivas dentro del musculo o su vaina. Con frecuencia
aparece después de una miositis 0 un traumatismo muscular. La historia clinica de
la contractura miofibrética pone de relieve un antecedente de lesibn muscular o
una limitacion cronica de la amplitud del movimiento. No hay sintomas de dolor, a
veces el paciente no se da cuenta de la limitacion del movimiento de apertura. La
contractura miofibrotica se caracteriza por una limitacién indolora de la apertura

bucal.

Fibromialgia: trastorno de dolor musculo esquelético global y crénico. Es un
trastorno musculo esquelético generalizado en que existe dolor a la palpacién en
11 o mas de 18 puntos sensibles especificos de todo el cuerpo. Se debe percibir
dolor en tres de los 4 cuadrantes corporales y durante tres meses. La fibromialgia
no es un trastorno doloroso de la masticacién, debe ser identificada y remitida al
personal médico apropiado. La etiologia de la fibromialgia no esta bien
documentada. Se ha pronosticado que el estrés emocional podria ser una causa

etiolégica importante en esta enfermedad.
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Para tratar eficazmente los trastornos de la masticacion es preciso conocer los
numerosos tipos de problemas que pueden existir y la variedad de etiologias que
lo causan. La diferenciacion de estos trastornos en grupos comunes de sintomas y
etiologias es un proceso denominado diagnéstico. El clinico debe tener presente
que para cada diagnéstico hay un tratamiento apropiado. No existe un tratamiento
adecuado para todos los trastornos temporo-mandibulares. En consecuencia, el
establecimiento de un diagnéstico correcto se convierte en una parte
extraordinariamente importante en el tratamiento del trastorno del paciente. En
muchos casos, el éxito del tratamiento no depende de lo bien que se aplique, sino
de lo apropiado que este puede ser para el trastorno. En otras palabras el

diagnéstico es clave para el tratamiento de los trastornos temporo-mandibulares.
@

Estudios de prevalencia de la enfermedad, muestran una variabilidad extrema,
con rangos entre 6% y 93% cuando son en base a informaciéon otorgada por el
paciente y rangos entre 0% a 93% cuando se basan en evaluaciones clinicas. Es
poco probable que tales discrepancias se deban a las variaciones entre las
poblaciones estudiadas. Una explicacion mas razonable de estas variaciones seria

que hay diferentes criterios clinicos para definir estos trastornos. ©

Para el uso de los Criterios Diagndsticos en la Investigacion de los TTM’s (DC
TMD), se deben recopilar los datos de la historia y el examen clinico, utilizando
cuestionarios, formularios o planillas e indicaciones (especificaciones) provistos en
este cuestionario/lexamen. Ademas, es de suma importancia que los criterios
utilizados por los examinadores sean calibrados (consistentes, homogéneos) a

niveles aceptables de confiabilidad inter-examinador. ©

DC-TMD busca unificar los criterios de definicibn de los trastornos
mandibulares, simplificar los diagnosticos clinicos y desarrollar guias vy

procedimientos para permitir que los examinadores logren niveles aceptables de

15



confiabilidad inter-examinador en el uso de las indicaciones o especificaciones del
examen, cuestionario y formulario para el uso diagndstico y estudios

epidemioldgicos.

En este trabajo de investigaciéon buscamos determinar la prevalencia de TTM’s
en alumnos cursando el segundo semestre del 2014 de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae, mediante la encuesta/examen

DCTMD y su arbol de decisiones para establecer los diagndsticos.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de trastornos temporo-mandibulares de los

alumnos de primer afio de la carrera de odontologia de la Universidad Finis

Terrae, afo 2014

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia y severidad de trastornos temporo-mandibulares
sean estos desordenes musculares, desordenes intra-articulares y
trastornos degenerativos de los alumnos que cursan primer afio de la

carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, durante el afio 2014.

Determinar la prevalencia de trastornos temporo-mandibulares sean estos
desordenes musculares: mialgia, dolor miofascial y dolor miofascial con
dolor referido de los alumnos de primer afio que cursan primer afio de la

carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, durante el afio 2014.

Determinar la prevalencia de trastornos temporo-mandibulares sean estos
desordenes intra-articulares: Desplazamiento discal con reduccién,
desplazamiento discal sin reduccion y sin limitacibn de la apertura,
desplazamiento discal sin reduccion y con limitacion de la apertura de los
alumnos que cursan primer afio de la carrera de Odontologia de la

Universidad Finis Terrae, durante el afio 2014.

Determinar la prevalencia de trastornos temporo-mandibulares sean estos
trastornos degenerativos: Artralgia, Osteoartritis de la Articulacion Temporo
Mandibular (ATM) y Osteoartrosis de la ATM de los alumnos que cursan
primer afilo de la carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae,

durante el afio 2014.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

El disefio del estudio es observacional descriptivo de corte transversal

Universo y muestra

Universo: El universo estudiado esta constituido por alumnos que cursan
primer afio de la carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, durante el
afio 2014.

El marco muestral esta constituido por 82 alumnos

Muestra: La muestra estuvo constituida por todos aquellos alumnos que
cursan primer afio de la carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae,
durante el aflo 2014. Quienes aceptaron participar en el estudio, previa firma del
consentimiento informado por lo que el tipo de muestreo fue no probabilistico,

voluntario.

Criterios de inclusién: Fueron incluidos en el estudio alumnos que cursan el

primer afio de odontologia de la Universidad Finis Terrae, los participantes
aceptaron participar previa firma del documento del consentimiento informado

donde autorizo la aplicacion del examen DC/TMD.

Criterios de exclusion: Alumnos que no aceptaron participar del examen

DC/TMD, alumnos ya tratados por trastornos temporo-mandibulares, alumnos que

presentan aparatologia ortodoncica.
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Variables

e Dependientes:

o Trastornos temporo-mandibulares

¢ Independientes

O

o

Mialgia

Mialgia Localizada

Dolor Miofascial

Dolor Miofascial con dolor referido

Artralgia

Dolor de cabeza atribuido a trastornos temporo-mandibulares

Desplazamiento discal con reduccion

Desplazamiento discal con reducciéon con bloqueo intermitente

Desplazamiento discal sin reduccién con limitacién de la apertura

bucal

Desplazamiento discal sin reduccion sin limitacion de la apertura

bucal

Trastorno degenerativo de la articulacion

Tabla 1.- Cuadro resumen de las variables estudiadas

Variable Definicion Dimensién Indicador Instrumento Sensibilidad/

Especificidad
Trastornos Son una serie de signos | e Presenta transtornos | e Presencia Encuesta S: 20,86
temporo- y sintomas, como el temporo- e Ausencia examen E.>0,98
mandibulares | dolor en el area mandibulares DCTMD

bucofacial (de origen no
dental, ni periodontal) y
las alteraciones
funcionales,

fundamentalmente las

e No
transtornos-

presenta

temporomandibulares
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relacionadas con los
ruidos articulares y las
limitaciones a los
movimientos

mandibulares.

Mialgia

El dolor de origen
muscular que se ve
afectado por el
movimiento de la
mandibula, funcién o
parafunciones, y la
replicacion de este dolor
se produce con las
pruebas de palpacion de
los musculos de la

masticacion.

e Presenta Mialgia

¢ No Presenta Mialgia

¢ Presencia

e Ausencia

Encuesta
examen
DCTMD

S:0.90
E: 0.99

Mialgia
Localizada

Dolor de origen

muscular como  se
describe para mialgia
con la localizacion del
dolor sélo en el sitio de
la palpacion cuando se
utiliza el protocolo de

examen miofascial

e Presenta Mialgia
localizada
e No Presenta Mialgia

localizada

e Presencia

e Ausencia

Encuesta
examen
DCTMD

No
establecidos

Dolor

Miofascial

Dolor de origen

muscular como  se
describe para mialgia
con dolor que se
extiende mas alla del
sitio de la palpacion,
pero dentro de los
limites del mdasculo
cuando se utliza el
protocolo de examen

miofascial.

e Presenta Dolor
Miofascial
e No Presenta Dolor

Miofascial

e Presencia

e Ausencia

Encuesta
examen
DCTMD

No
establecidos

Dolor
Miofascial con

dolor referido

Dolor de origen

muscular  como  se
describe para mialgia
con dolor referido mas
alla del limite del
musculo que se palpa
cuando se utiliza el
protocolo de examen
miofascial. La difusion

dolor también puede

e Presenta Dolor
Miofascial con dolor
referido

e No Presenta Dolor

Miofascial

e Presencia

e Ausencia

Encuesta
examen
DCTMD

S:0.86
E:0.98
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estar presente.

Artralgia Dolor proveniente de las | e Presenta Artralgia e Presencia Encuesta S:0.89
articulaciones que se ve | o No Presenta Artralgia | e Ausencia examen E: 0.98
afectado por el DCTMD
movimiento de la
mandibula, funcion o
parafunciones, y la
replicacion de este dolor
se produce con pruebas
de palpacion de la ATM

Dolor de | Dolor de cabeza en el | e Presenta Dolor de | e Presencia Encuesta S:0.89

cabeza area de la sien cabeza atribuido a | e Ausencia examen E: 0.87

atribuido a | relacionado con algun trastornos  temporo- DCTMD

trastornos dolor producto de un mandibulares

temporo- trastorno temporo- | e No Presenta Dolor de

mandibulares | mandibular (por cabeza atribuido a
ejemplo, mialgias o trastornos  temporo-
artralgias de la ATM) mandibulares
que se ve afectado por
el movimiento de la
mandibula, funcién o
parafunciones, y la
replicacion de este dolor
de cabeza ocurre con
las pruebas de
provocacion del sistema
masticatorio

Desplazamien | Un trastorno | e Presenta e Presencia Encuesta Sin RM

to Discal con | biomecéanico desplazamiento discal | e Ausencia examen S:0.34

reduccion intracapsular que con reduccién DCTMD E: 0.92
implica el complejo | « No presenta

disco-condilar. En la
posicion de boca
cerrada, el disco esta en
una posicion anterior
con respecto a la
cabeza del condilo y el
disco se reduce
después de la apertura
bucal. Desplazamientos
mediales y laterales del
disco también pueden
estar presentes. Ruidos
articulares como click o
pop pueden  ocurrir

durante la reduccién de

desplazamiento discal

con reduccion

21




disco. Una historia de
blogueo articular en la
posicién de boca
cerrada  junto con
interferencias  en la
masticacion se opone a

este diagndstico

Desplazamien
to discal con
reduccion con
bloqueo

intermitente

Un trastorno
biomecanico
intracapsular que
implica el complejo
disco-condilar. En la
posicién de boca
cerrada, el disco esta en
una posicion anterior
respecto a la cabeza
condilar, y el disco se
reduce de manera
intermitente  con  la
apertura bucal. Cuando
el disco no se reduce
con la apertura bucal, la
apertura mandibular se
ve limitada
intermitentemente.
Cuando se produce una
apertura bucal limitada,
puede ser necesaria una
maniobra para
la ATM.

Desplazamientos

desbloquear

mediales y laterales del
disco también pueden
estar presentes. Ruidos
articulares como click o
pop pueden  ocurrir
durante la reduccion de

disco

e Presenta
Desplazamiento
discal con reduccion
con bloqueo
intermitente

e No presenta
Desplazamiento
discal con reduccion
con bloqueo
intermitente

e Presencia

e Ausencia

Encuesta
examen
DCTMD

Sin RM
S:0.38
E: 0.98

Desplazamien
to discal sin
reduccion con
limitacion de
la apertura
bucal

uUn trastorno
biomecanico

intracapsular que
implica el complejo
disco-condilar. En la
posicién de boca
cerrada, el disco esta en

una posicion anterior

e Presenta
Desplazamiento
discal sin reduccion
con limitacion de la
apertura bucal

e No presenta
Desplazamiento
discal sin reduccion

e Presencia

e Ausencia

Encuesta
examen
DCTMD

Sin RM
S:0.80
E: 0.97
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respecto a la cabeza
condilar, y el disco no se
reduce con la apertura
de la boca.
Desplazamientos

mediales y laterales del
disco también pueden
estar presentes. Este
trastorno estad asociado
con la apertura
mandibular limitada
persistente  que no
puede ser reducida con
la ayuda del clinico o del
paciente que realicen
una maniobra
manipuladora. Este
trastorno estd asociado
con la apertura

mandibular limitada

con limitacién de

apertura bucal

la

Desplazamien
to discal sin
reduccion sin
limitacion de
la apertura
bucal

un trastorno
biomecanico
intracapsular que
implica el complejo
disco-condilar. En la
posicién de boca
cerrada, el disco esta en
una posicion anterior
con relacion a la cabeza
del condilo y el disco no
se reduce con la
apertura bucal.
Desplazamientos
mediales y laterales del
disco también pueden
estar presentes Este
trastorno no se asocia
con apertura  bucal

limitada.

Presenta
Desplazamiento

discal sin

sin limitacion de

apertura bucal

reduccion

la

No presenta

Desplazamiento

discal sin

sin limitacién de

apertura bucal

reduccion

la

e Presencia

e Ausencia

Encuesta
examen
DCTMD

Sin RM
S: 0.54
E. 0.79

Trastorno
degenerativo
de la

articulacion

Trastorno degenerativo
que implica la
articulacion que se
caracteriza por el
deterioro  del tejido
articular con cambios

Gseos concomitantes en

Presenta

degenerativo de

articulacion

Trastorno

la

No presenta

Trastorno

degenerativo de

articulacion

la

e Presencia

e Ausencia

Encuesta
examen
DCTMD

Sin RM
S: 0.55
E: 0.61
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el condilo y / o

eminencia articular.

®) (19

Recoleccion de lainformacién:

Para lograr los objetivos propuestos en este estudio, se presento el estudio
en primera instancia a los de alumnos que cursan primer afio de odontologia de la

Universidad Finis Terrae, afio 2014

Solicitud del listado de alumnos:

La informacién sobre el listado de alumnos se obtuvo de manera presencial
en secretaria de la facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae. La
solicitud fue realizada por uno de los investigadores en secretaria, quien
conociendo los objetivos del estudio, facilité los datos requeridos.

Una vez obtenida la informaciéon del universo, se procedié a aplicar el examen
DC/TMD

Instrumento de recoleccién de la informacion, examen DC/TMD:

La informacion necesaria para el estudio se recolecto a través del examen
DC/TMD, el que fue aplicado por los investigadores en aquellos estudiantes que
aceptaron participar.

El examen DC/TMD ha sido el protocolo diagndstico mas ampliamente

usado para la investigacion de trastornos temporo-mandibulares desde su

publicacion en 1992.
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Este sistema de clasificacion se basa en el modelo biopsicosocial del dolor
que incluye una evaluacion fisica del Eje I, utilizando criterios de diagndstico
fiables y operacionalizados , y una evaluacion del Eje Il del estado psicosocial y la

discapacidad relacionada con el dolor. & @9

Dicho examen esta validado por la Academia Americana del dolor orofacial
(AAOP) desde el afio 2009. @ 19

El diagnéstico para Eje | esta representado por un simple, confiable y
valido instrumento de auto-informe que se utiliza para evaluar la presencia de
cualquier trastorno temporo-mandibular relacionado con el dolor, con una

sensibilidad y especificidad = 0,95.

El nuevo protocolo del Eje | incluye tanto una proyeccion vélida para
detectar cualquier trastorno temporo-mandibular relacionado con el dolor, asi
como criterios diagnoésticos validos para diferenciar los trastornos temporo-
mandibulares mas comunes relacionados con dolor (sensibilidad = 0,86,
especificidad = 0,98 ) y para un trastorno intra-articular (sensibilidad de 0,80 y una
especificidad de 0,97). ® (19

La fiabilidad entre examinadores para la evaluacion clinica asociada con los
criterios de DC / TMD validados para el dolor relacionados con los TTM es

excelente (kappa = 0,85). @ @9

Los datos fueron traspasados a una planilla Excel confeccionada

especialmente para esta investigacion.
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Aplicacion del examen DC/TMD:

El examen fue realizado por los investigadores, de forma personal e
individualizada, a cada alumno incluido en la lista entregada por la secretaria de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Previa a la entrega, se explicé a los participantes del estudio, los objetivos
de la investigacion, su caracter voluntario y que se resguardara la confidencialidad
de los datos solicitados en el examen. Se solicitdo la firma del consentimiento
informado en caso de aceptar participar y dar cumplimiento a uno de los principios

éticos (autonomia) en investigaciones en salud.

El examen fue realizado a cada participante por los dos investigadores en

forma presencial.

Registro de los datos:

Los datos obtenidos del examen fueron registrados en una planilla Excel
confeccionada para el estudio. Una vez concluido el traspaso de los datos, se
realizd6 la comprobacion de la correcta digitacion de éstos. Para ello, se
seleccionaron 10 encuestas al azar y se compararon con los 82 registros en la
planilla, debiendo existir concordancia mayor al 95%. De no cumplirse este

estandar, se vuelve a realizar el procedimiento de digitacion de los datos.
Andlisis estadistico:
Los datos recolectados fueron traspasados a una planilla Excel y analizados

mediante estadistica descriptiva. Se calculé media, D.S. y proporciones de las

variables de las proporciones estudiadas.
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Aspectos éticos:

Para la realizacidon del estudio, se solicito la aprobacion del Comité de ética
de la Universidad Finis Terrae, por lo que se envid una carta presentando el
protocolo de investigacion, solicitando la evaluacion de ésta.

Ver Anexo 1

Se elabor6 un consentimiento informado que fue entregado a los
estudiantes asegurando la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos en
el estudio.

Ver Anexo 2
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PROCEDIMIENTO

A los alumnos se les aplico el Cuestionario Sintomatolégico y Examen
Clinico basado en el Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders Edited by: Samuel F. Dworkin, DDS, PhD and Linda LeResche ,ScD
Journal of Craniomandibular Disorders 1992 el cual fue editado y traducido al
espafiol por la Dra. Yoly M. Gonzalez (University at Buffalo) y colaboradores;
Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical Examination Protocol: Version
02 June 2013. www.rdc-tmdinternational.org Accessed on August 1, 2014 ®

Para el uso de los Criterios Diagndsticos en la Investigacion de los
Trastornos Temporo-mandibulares (DCTMD) se recopilaron los datos de la
historia y el examen clinico de cada alumno, utilizando los cuestionarios,
formularios e indicaciones (especificaciones) anexados conjuntamente.

Ver Anexo 3y 4

Los criterios utilizados fueron calibrados a niveles aceptables de
confiabilidad inter-examinador bajo la guia desarrollada por Dworkin vy
colaboradores la cual entrega las indicaciones o especificaciones del examen,

cuestionario y formularios ©

Las indicaciones para el Examen de los Trastornos Temporomandibulares

segun Dworkin son las siguientes.
Indicaciones para el Examen de los Trastornos Temporo-mandibulares

A. Instrucciones Generales para el Examen

1. Todos los aspectos del cuestionario y el examen fueron completados.
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2. Todas las mediciones se realizaron con los muasculos masticatorios en
posicion de reposo. Las articulaciones y musculos no recibieron ninguna
carga 0 presion adicional en ningiin momento.

Todos los registros se anotaron en milimetros como digito tnico o doble.

4. Los sujetos se sentaron comodamente en un sillon dental en un angulo de
aproximadamente 90 grados ajustable.

5. Se us6 guantes en todo momento.

Se realizaron los procedimientos de examen en el orden que se presentan

en el planilla y se anoto las medidas en los lugares apropiados.

B. Examen

Patréon de Apertura.

Instrucciones Generales: Se le indicé al sujeto que posicionara la mandibula en
una posicion comoda bajo la siguiente instruccion: “Ponga su mandibula en una
posicion comoda con los dientes tocando ligeramente” Colocamos nuestro pulgar
en el labio inferior del individuo y lo bajamos para ver los dientes inferiores, esto
facilitd la observacion de la desviacion de la linea media. Se le pidi6 al sujeto que
abriera la boca lo mas pudiese, aunque sintiera dolor, bajo la siguiente instruccién:
“Quiero que abra la boca lo mas que pueda, aunque le duela un poco” Si el grado
de desviacion no fue claro, se usé una regla milimetrada mantenida verticalmente
entre las lineas interincisivas superior e inferior como una guia, pidiéndole al
sujeto que abra la boca tres veces. Si el sujeto mostr6 mas de un patron de
apertura, se le dijo que repitiera las tres aperturas bucales y se marcé de acuerdo
a los siguientes criterios:

a. Recto: Sino hubo ninguna desviacion perceptible durante la apertura.

b. Desviacion lateral a la izquierda o derecha: Para las desviaciones

unilaterales en apertura maxima, se determiné el lado donde se desvio la

mandibula y se registro.
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c. Desviacion corregida (desviacion en "S"): Para las desviaciones unilaterales
hacia un lado pero la misma se corregia hacia la linea media antes o
llegando a la apertura maxima no asistida.

d. Otros: Si el sujeto presentd un movimiento irregular (no uniforme, no
continuo) o tiene un patrén de apertura diferente a los anteriores, se registré
junto con el tipo de desviacién. Si tenia mas de un patrén de apertura, se
uso esta categoria.

Rango del Movimiento Vertical Mandibular:

a.- Apertura (Mandibular) no Asistida sin Dolor

i. Para obtener la medida se le indic6 al sujeto que colocase la mandibula en una
posicion comoda, bajo la siguiente instruccion “Ponga su mandibula en una
posicion comoda”. Se le pidié que abriese la boca lo que mas pueda (no asistido)
sin que sintiera ningun dolor, bajo la siguiente instruccion “Me gustaria que abriera
la boca lo mas que pueda sin sentir ningun dolor”. Se ubicé el borde de la regla
milimetrada en el borde incisal del incisivo central superior que estuviese mas
vertical, y se midi6 la distancia entre este y el borde incisal del incisivo inferior,
(distancia interincisal) y se registr6 esta medida. Se anot6 en el formulario cudl

incisivo superior fue tomado como referencia.

b.- Apertura (Mandibular) Maxima no Asistida

i. Para obtener la medida se le indic6 al sujeto que colocase la mandibula en una
posicion cémoda, bajo la siguiente instruccion “Coloque su boca en una posicion
coémoda” Luego se le pidid sujeto abrir la boca lo que mas que pueda, aunque
sintiera dolor bajo la siguiente instruccién “Abra la boca lo que mas pueda, aunque
esto le cause una pequefia molestia” Se ubico el borde de la regla milimetrada en
el borde incisal del incisivo central superior que estuviese mas vertical, y se midio
la distancia entre este y el borde incisal del incisivo inferior (distancia interincisal) y

se registro esta medida.
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ii. Dolor. Se le pregunt6 al sujeto si sintié dolor durante la apertura maxima no
asistida bajo la siguiente pregunta “¢ Sintié Ud., algun dolor cuando abrié su boca
en esta oportunidad?” y se anoto si éste habia tenido o no dolor y su localizacion.
La localizacion fue registrada en dos formas: en el lado izquierdo y/o derecho y se

anoto si es o0 no en la(s) articulaciéon(es).

c.- Apertura (Mandibular) Maxima Asistida

i. Para obtener de la medida se le indic6 al sujeto que colocase la mandibula en
una posicion comoda bajo la siguiente instrucciéon “Coloque su boca en una
posicion comoda” Luego, se le pidid que abriera la boca lo que mas pueda,
aunque sintiera dolor bajo la siguiente instruccion “Abra la boca lo que mas pueda,
aunqgue esto le provoque alguna pequefia molestia” Una vez en apertura maxima,
se coloco el pulgar en el borde de los incisivos superiores, y en forma cruzada se
posiciono nuestro dedo indice sobre los incisivos centrales mandibulares. En esta
posicion se obtuvo la palanca necesaria para forzar una apertura mandibular
mayor. Con presion moderada, pero sin forzar la apertura se le dijo al paciente
“Yo estoy verificando si puedo abrir su boca un poco mas y me detendré tan
pronto como Ud. levante su mano” Con la regla milimetrada se midi6 verticalmente
desde el borde incisal del incisivo central superior de referencia al borde incisal del
incisivo inferior y se registrd la medida.

ii. Dolor. Se consignd si el sujeto sinti6 o no dolor y su localizacién bajo la
siguiente pregunta “;Sinti6 Ud. algun dolor cuando yo le trate de abrir mas su
boca, con mis dedos?” Se registrd la localizaciéon del dolor de la misma forma

como en la apertura maxima no asistida.

d.- Sobremordida Vertical. Se le pidio al sujeto que cierre la boca manteniendo los
dientes completamente juntos. Con un lapiz se marco una linea donde llega el
borde del incisivo central superior de referencia, al incisivo inferior. Se midié la
distancia desde el borde incisal del incisivo inferior marcado a la linea realizada y

se consigno esta medida.
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Sonidos Articulares durante el Movimiento Vertical

Instrucciones Generales: Frente al paciente, se ubic6 el dedo indice
izquierdo sobre la articulacién derecha y el derecho sobre la izquierda (area pre-
auricular) anterior al tragus de la oreja. Se le solicitdé al paciente que abriera
lentamente lo que mas pudiese, aun si ello le causara dolor. Al final de cada cierre,
el sujeto debi6 colocar los dientes en contacto en una posicion de maxima
intercuspidacion. Se le dijo al sujeto: "Mientras yo tenga mis dedos sobre su
articulacion, le pediré que abra su boca lentamente lo que mas pueda y después
cierre su boca lentamente hasta que sus dientes estén completamente juntos”. Se
le pidi6 que repitiera esto tres veces. Se anot6 el sonido que la articulacion produjo
en apertura o cierre tal como fue detectado durante la palpacién, de acuerdo a los
siguientes parametros:

a. Definicion de Sonidos.

0 = Ninguno

1 = Click. Un sonido preciso, de corta y limitada duracién con un claro comienzo y
final, el cual generalmente suena como “click". So6lo se consigno si el click ocurre
en dos de tres movimientos de apertura y cierre.

2 = Crepitacién gruesa. Es un sonido continuo, en un periodo largo de tiempo el
cual ocurre durante el movimiento mandibular, no es breve como el click o el pop:
el sonido puede apreciarse como un ruido sobrepuesto continuo. Este no es un
sonido tenue, es el ruido de hueso sobre hueso, o como moliendo una piedra
contra otra piedra.

3 = Crepitacion fina. Es un sonido rechinante fino que es continuo en un periodo
mas largo durante el movimiento mandibular de apertura o cierre. No es breve
como el click: el sonido puede apreciarse como un ruido sobrepuesto continuo.
Puede ser descrito como un sonido de frotamiento o crujido sobre una superficie

aspera.

Evaluacién de Clicking.

I. Click reproducible en movimiento de apertura. Si durante los movimientos de

apertura o cierre desde la posicion de maxima intercuspidacion, un click fue
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notado en dos o tres movimientos de apertura se anotdé como un click positivo de
apertura.

ii. Click reproducible en movimiento de cierre. Un click presente en dos o tres
movimientos mandibulares de cierre.

iii. Click Reciproco Reproducible. La presencia de este sonido se midié con una
regla milimitrada durante los movimientos de apertura y cierre. Con la regla
milimetrada se midi6 la distancia interincisal en la cual se escucha el clic en el
movimiento de apertura y cierre. Si el click ces6 y no hay medida se dejé vacio el
espacio correspondiente. Para evaluar la eliminacion del click en apertura
protrusiva maxima se le pidié al sujeto que abra y cierre la boca desde una
posicibn mandibular protrusiva. El click de apertura y cierre se eliminara
normalmente. Se marcéd "Si" (1) si el click puedo ser eliminado durante apertura y
cierre en una posicién mas protruida. Si el click no fue eliminado, marque "No" (0).
Si no se escucho el click, marque "NA" (9).

iv. Click no Reproducible. Si el sonido solo aparecié periddicamente durante la
apertura o cierre y no pudo ser reproducido en o al menos dos de tres

movimientos mandibulares completos, no se consigné.

Movimientos Excursivos Mandibulares.

a.- Movimiento de Lateralidad Derecha.

i. Para obtener la medida se le solicité al paciente que abriera un poco su boca y
mueva su mandibula lo que méas pudiese hacia la derecha bajo la siguiente
instruccion "Mueva su mandibula tan lejos como sea posible hacia la derecha, aun
si ello es desagradable, regrésela hacia su posicion normal y finalmente llévela
nuevamente hacia el lado derecho”. Con los dientes levemente separados se uso
una regla milimétrica para medir desde el espacio interdental de los incisivos
centrales superiores hasta el espacio interdental de los incisivos mandibulares, y
se anoto6 esta medida.

ii. Dolor. Se le pregunté al paciente si sintié dolor. Se registré si el sujeto sintié o
no dolor y su ubicacién. La ubicacion se anot6 en dos formas: Si se trata del lado

izquierdo y/o derecho y especificamente si tuvo o no dolor en la articulacion. Se
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hicieron dos anotaciones para valorar dolor: Se anot6 el lado del dolor como
"Ninguno” (0), "Derecho" (1), "lzquierdo" (2), o "Ambos" (3). También se anoto si el
dolor en la articulacion estuvo "Presente” (1) o "Ausente" (0). Si el sujeto no tiene
dolor anote "NA" (9). Todo esto bajo la siguiente pregunta “; Sintié Ud., algun dolor

cuando movid su mandibula de lado?”

b.- Movimiento de Lateralidad Izquierda.

i. Para obtener de la medida se solicité al paciente mover la mandibula tan lejos
como sea posible hacia el otro lado (izquierdo) bajo la siguiente instruccion
“Quiero que ahora usted mueva su mandibula tan lejos como le sea posible hacia
el otro lado y luego regrese a su posicion normal”’. Se anotd esta medida de la
misma manera que la lateralidad derecha.

ii. Dolor. Se le pregunté al paciente si sintio dolor. Se registré si el sujeto sintié o
no dolor y su ubicacion bajo la siguiente pregunta “¢ Sintié Ud., algun dolor cuando
movidé su mandibula de lado?” Se anot6 la ubicacidén del dolor tal como en la

lateralidad derecha.

c.- Protrusion.

i. Para obtener la medida se le pidio al sujeto abrir levemente y que protruyera la
mandibula bajo la siguiente instruccion “Deslice su mandibula hacia afuera y
adelante tan lejos como le sea posible, aun si ello es incbmodo” Si el sujeto tenia
un overbite o mordida profunda se le pidi6 abrir de modo que pueda protruir sin
tener interferencia de los incisivos.

ii. Dolor. Se le pregunté al sujeto si tuvo dolor. Se anot6 si sintié o no dolor y su

ubicacion bajo la siguiente pregunta “;Siente algun dolor cuando mueve su
mandibula hacia adelante?” Se consignd la ubicacion del dolor tal como en el

movimiento de lateralidad derecha.

d.- Desviacion de la Linea Media. Si los espacios interdentales (troneras) de los
incisivos mandibulares y maxilares no coincidian verticalmente, se determind la

diferencia horizontal entre las dos mientras el sujeto estuviese ocluyendo. Se
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anoté en milimetros la distancia entre las dos lineas. Si la linea estuvo desviada

menos de un milimetro, o no estuvo desviada se anot6 "00".

Sonidos Articulares durante los Movimientos de Lateralidad y Protrusion.

Se le pidi6 al sujeto mover la mandibula a la derecha, a la izquierda y hacia

adelante.

a. Definicion de Sonidos. Igual que los sonidos articulares durante el movimiento
vertical

b. Evaluacion de Clicking.

i. Click Reproducible durante movimientos de Lateralidad y Protrusion. Cuando la
ATM muestra un click en dos o tres movimientos laterales o protrusivos de la
mandibula respectivamente.

ii. Click no Reproducible durante movimientos de Lateralidad y Protrusion. Cuando
el click no fue reproducible si estuvo presente sélo periédicamente durante los
movimientos laterales o protrusivos y no pudieron ser reproducidos en o al menos

dos de tres movimientos. No se consigno.

C. Instrucciones Generales para la Palpacion de los Mdusculos vy la

Articulacion.

1. Para determinar la presencia de dolor durante el Examen de los musculos y
capsulas articulares se  presiond0 en los sitios especificos detallados a
continuacion, usando la punta de los dedos indice y medio o sélo con la yema del
dedo indice con presién estandarizada tal como sigue:

La palpacion se realizé aplicando 2 libras de presion (907.18grs, 1kg aproximado)
para los musculos extraorales y 1 libra de presion (453.59grs, 0.5kg aproximado)
en la ATM y musculos intraorales.

Para esto, previo a cada palpacion, se calibro la fuerza usada usando una balanza
digital de laboratorio. Se presiond la balanza repetidas veces hasta lograr una

presion estable de 1kg para los musculos y 0.5kg para las articulaciones y luego
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pasamos directamente al paciente y palpamos, durante 5 segundos, por reloj,

tanto para los musculos como para las articulaciones.

Para palpar los musculos de un lado se us6 la mano opuesta para apoyar la
cabeza logrando estabilidad de la misma. La mandibula del sujeto se ubicé en una
posicion de reposo sin contactar los dientes. En la palpacién de los musculos en
estado pasivos 0 en reposo, se hizo que el sujeto apretara ligeramente los dientes
y se relajara, y asi se identifico la localizacion del musculo y se asegurd la
palpacién en el sitio correcto. Todo esto bajo la siguiente instruccién “Voy a
presionarle sobre algunos musculos, me gustaria que apriete suavemente los
dientes y luego se relaje dejando los dientes ligeramente separados”. Primero se
localizo el sitio de palpacion y posteriormente se presiono previa calibracidon con la
balanza digital de laboratorio. Para determinar la presencia de dolor, antes de
empezar la palpacién se le dijo al sujeto: "En la siguiente parte del Examen me
gustaria que usted recordara si siente dolor o presién cuando palpo o presiono en
ciertas partes de su cara o cabeza". Se le solicitd al sujeto que determinara si la
palpacion le dolia o si sélo si sentia presion. Si el sujeto sintié dolor, se le pidié
que determinara si el dolor era ligero, moderado o severo. Si el sujeto no estuvo

claro si sentia 0 no dolor o solo presion se consigné como "sin dolor".

2. Descripcion de Sitios Especificos de Musculos Extraorales (1 kg de presion
digital).

a. Fibras Posteriores del Musculo Temporal: Se palpo estas fibras detras y
directamente arriba de las orejas. Se le pidié al sujeto que apretara los dientes y
gue posteriormente adoptara una posicién de reposo, esto nos ayudo a identificar
las fibras musculares. Se recorrid con los dedos (medialmente) hacia la cara del
paciente hasta el borde de la oreja.

b. Fibras Medias del Musculo Temporal: Se palp6 las fibras en la depresién 6sea

aproximadamente 2 cm. lateral al borde externo de la ceja.
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c. Fibras Anteriores del Musculo Temporal: Se palpé las fibras sobre la fosa
infratemporal inmediatamente sobre la apofisis cigomética. Se le pidié al sujeto
apretar los dientes para ayudar a identificar el musculo.

d. Origen del Musculo Masetero: Se le pidié al sujeto que primero apretara los
dientes y luego que se relajara (posicion postural) para observar la localizacion del
musculo. Se palpé el origen del masculo empezando en el &rea localizada 1 cm.
inmediatamente frente a la ATM e inmediatamente bajo el &rea cigomética. Se
palpd en direccion anterior hasta llegar al borde del musculo.

e. Cuerpo del Masetero: Se empez0 justo abajo (inferior) del proceso cigomatico,
en el borde anterior del masculo. Se palpé desde aqui hacia abajo y atras,
dirigiendonos al angulo de la mandibula cubriendo toda la superficie del masculo
la cual tiene un ancho de aproximadamente 2 dedos.

f. Insercion del Masculo Masetero: Se palp6 el area 1 cm. superior y anterior al
angulo de la mandibula.

g. Region Mandibular Posterior (Estilohiodea/ Digastrico Posterior): Se le pidio al
sujeto que inclinara un poco la cabeza hacia atras, se localizoé el area entre la
insercion del musculo esternocleidomastoideo y el borde posterior de la
mandibula. Colocamos el dedo de modo que fuese medialmente y hacia arriba y
no sobre la mandibula. Se palp6 el area que se encuentra inmediatamente medial
y posterior al angulo de la mandibula.

h. Regién Submandibular (Pterigoideo Medial, Suprahioideo, Digastrico Anterior):
Se localizo el sitio bajo la mandibula, 2 cm. anterior al &ngulo de la mandibula. Se
palpé superiormente empezando hacia la mandibula. Si el sujeto sinti6 un dolor
muy grande en esta area, se evaluod si el dolor era muscular o nodular. Si el dolor

fue nodular, se consigné en el formulario de examen.

3. Descripcion de Sitios Especificos de Palpacion Articular. (0.5kg de presion
digital).

a. Polo Lateral: Se ubico el dedo indice justo antes del tragus de la oreja y sobre la
ATM del sujeto. Se le pidi6 al sujeto que abriera ligeramente hasta que sintiéramos

la translacion del polo del condilo hacia adelante. Previa calibracion con la balanza
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digital, se us6 0.5kg de presion en el lado que se palpd y sostuvimos la cabeza
con la mano opuesta.

b. Insercion Posterior: Este sitio se pudo palpar intrameatalmente. Se coloco el
dedo mefique derecho del meato izquierdo del sujeto y el dedo mefiique izquierdo
en el meato derecho. Se le pidi6 al sujeto que abriera ligeramente la boca (o
ampliamente si es necesario). Se presiono firmemente primero un lado y luego el
otro, mientras los dientes del sujeto estaban completamente juntos. (Cambio de

guantes)

4. Descripcion de Sitios Especificos de Palpacion Intraoral (0.5kg de presién
digital). Se le explico al paciente que se iba a palpar en el interior de la boca bajo
la siguiente instruccion: “Ahora voy a palparle dentro de su boca, mientras lo hago
me gustaria que mantuviera la mandibula en una posicién de reposo”.

a. Pterigoidea Lateral: Se le pidi6 al sujeto abrir la boca y mover la mandibula
hacia el lado que estaba siendo examinado con la siguiente instruccion: “Mueva su
mandibula hacia mi mano”. Se ubic6 el dedo indice en el lado lateral del reborde
alveolar sobre los molares maxilares, movimos el dedo a distal, medial y hacia
arriba para realizar la palpacion.

b. El Tend6n del Temporal: Después de completar el pterigoideo lateral rotamos
nuestro dedo indice lentamente cerca de la apdfisis coronoidea. Se le pidié al
sujeto abrir ligeramente y movimos nuestro dedo indice hacia arriba por el borde
anterior de la apdfisis coronoidea. Se palp6é en el aspecto mas superior de la

apofisis.

Luego de aplicado la encuesta y examen DCTMD de acuerdo al protocolo
explicado anteriormente se aplico el arbol de decisiones establecido para el

examen y finalmente se llego a los diagnosticos.

Una vez finalizado lo anterior, se procedié a pasar los datos a una planilla
Excel especialmente confeccionada para dichos datos y asi sacar la prevalencia

de los distintos tipos de trastornos temporo-mandibulares.
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RESULTADOS

1.- Caracteristicas de la poblacion estudiada

La poblacién estudiada corresponde a alumnos que cursan primer afio de la
carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, durante el afio 2014. La
tasa de respuesta fue de 80,5% de un total de 82 alumnos que aceptaron
participar. La distribucion de la muestra por sexo fue bastante mayor en mujeres
(70%) (Ver tabla 2)

Tabla 2.- Distribucion porcentual de la muestra estudiada, segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentajes
Masculino 20 30%
Femenino 46 70%

Total 66 100%

La poblacion que se utilizd para este estudio correspondié a un total de 52,
de los cuales, un 42% fueron diagnosticados con algin trastorno

temporomandibular mediante el examen DCTMD (Ver tabla 3)

Tabla 3.- Distribucién porcentual de la muestra estudiada, segun

clasificacion alumnos

Alumnos Frecuencia Porcentaje
Alumnos con 28 42%
TT™
Alumnos sin TTM 24 36%
Alumnos ya 8 12%
Diagnosticados
con TTM
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Tratamiento orto 6 9%

Total 66 100%

DS: 111

Tabla 4: Distribucion porcentual de la muestra estudiada, segun criterios de

inclusion y trastornos temporo-mandibulares.

Alumnos Frecuencia Porcentaje
Alumnos con | 28 53.9%
TT™

Alumnos sin TTM | 24 46.1%
Total 52 100%

2.- Trastornos temporomandibulares

El examen DC/TMD ha sido el protocolo diagnéstico usado para la
investigacion de trastornos temporo-mandibulares, agrupando dichos trastornos en
3 grupos: desordenes musculares, desordenes intraarticulares y trastornos
degenerativos. El paciente puede presentar uno o mas desordenes temporo-
mandibulares, y el trastorno que mas se dio en la poblacion estudiada fue el de

desérdenes intraarticulares (57,9%) (Ver tabla 5)

Tabla 5.- Distribucion porcentual de la muestra estudiada, segun trastornos

temporomandibulares

Trastornos Frecuencia Porcentajes
temporo-
mandibulares
Desordenes 11 28,9%
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musculares
Desordenes 22 57,9%
intraarticulares
Trastornos 5 13,2%
degenerativos
Total 38 100%
DS: 8.6

Dentro de los desordenes musculares, se destaca solamente la mialgia
localizada (100%) (Ver tabla 6)

Tabla 6.- Distribucion porcentual de la muestra estudiada, segun desérdenes

musculares
Desordenes Frecuencia Porcentajes
musculares
Mialgia 11 100%
localizada
Dolor 0 0%
miofascial
Dolor 0 0%
miofascial con
dolor referido
Total 11 100%
DS: 6.4

En la clasificacién de deso6rdenes intraarticulares, el trastorno con mayor
namero correspondié a desplazamiento discal con reduccion (63,6%), obteniendo

un valor similar el desplazamiento discal con reduccién con bloqueo intermitente y
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desplazamiento discal sin reduccion y con limitacion de la apertura (9,1%) (Ver
tabla 7)

Tabla 7.- Distribucion porcentual de la muestra estudiada, segun desordenes

intraaticulares

Desordenes Frecuencia Porcentajes

intraaticulares

Desplazamiento 14 63,6%
discal con
reduccion

Desplazamiento 2 9.1%
discal con

reduccién con
bloqueo

intermitente

Desplazamiento 4 18,2%
discal sin
reduccion y sin
limitacion de la

apertura

Desplazamiento 2 9,1%
discal sin
reduccion y con
limitacién de la
apertura
Total 22 100%
DS: 5.7

2.3 Trastornos degenerativos
En relacion a los trastornos degenerativos, artralgia esta solamente (100%)
dentro de esta clasificacion (Ver tabla 8)
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Tabla 8.- Distribucion porcentual de la muestra estudiada, segun trastornos

degenarativos

Trastornos Frecuencia Porcentajes
degenerativos
Artralgia 5 100%
Osteoartritis de 0 0%
la ATM
Osteoartrosis 0 0%
de la ATM
Total 5 100%
DS: 2.9
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DISCUSION

Este trabajo de investigacion se realizé en alumnos de primer afio de la
carrera de odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2014. Se estudio
la prevalencia de trastornos temporo-mandibulares (TTM’s) mediante la encuesta/
examen DCTMD (Criterios de diagndstico clinicos para trastornos temporo-
mandibulares por sus siglas en ingles).

La tasa de respuesta de los alumnos que aceptaron realizar la encuesta/
examen DCTMD fue de un 80,5%, siendo ampliamente mayor en mujeres (70%)
al estudiar la distribucion por sexo.

Solamente 52 alumnos (78%) cayeron en los criterios de inclusién ya que
habia un 12% de alumnos ya diagnosticados con algun TTM’s y un 9% con
tratamiento de ortodoncia. De esos 52 alumnos, 28 alumnos (53.9%) presentaron
algun TTM’s. Esto se acerca al estudio que clasificacion, epidemiologia y factores
de riesgo realizado por Rafael Poveda y colaboradores el cual dice que el 60-70%
de la poblacién que presenta algun signo de desorden temporo-mandibular en
algin punto de su vida y también estd dentro del rango de prevalencia en

menores y adolescentes que varia entre 6% a un 68%. ©

El TTM’s que mas se encontro fue el de desérdenes intraarticulares con un
57.9%, en desmedro de los desordenes musculares (28.9%) y los trastornos
degenerativos (13.2%). Esto difiere completamente con lo publicado por Cristian
S. Stohler en su estudio “Muscle-Related temporomandibular disorders” en el cual
establece que los trastornos musculares representan el subgrupo mas grande
entre los diversos trastornos temporo-mandibulares “® Otro estudio establece que
dependiendo en el criterio diagndstico implementado, la prevalencia de este
subgrupo varia en un rango entre 31.4% y un 88.7% de todos los desoérdenes

temporo-mandibulares: ¢V
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Dentro de los desordenes musculares solamente se destaca el de mialgia
localizada. Cabe sefalar que DCTMD solo se refiere a mialgia localizada, dolor
miofascial y dolor miofascial con dolor referido los consideran ser los trastornos
musculares mas comunes, dejando fuera a diagnosticos como mioespasmo,
miositis, contracturas etc, diagndsticos que si son abarcados en los Criterios

diagnésticos para desordenes musculares de la AAOP: @Y

Es importante sefialar que los diagnosticos de DCTMD de Mialgia tiene una
sensibilidad de 0.90 y especificidad de 0.99, para el Dolor miofascial con dolor
referido una sensibilidad de 0.86 y especificidad de 0.98 y para los diagnésticos de
mialgia localizada y Dolor Miofascial la sensibilidad y especificidad no estan

establecidos. © *9)

En cuanto a los desérdenes articulares y trastornos degenerativos, 57.9% y
13.2% respectivamente, cabe sefalar que DCTMD solo se acerca al diagnostico,
ya que para confirmarlo se requiere de imagenologia. Resonancia nuclear
magnética para los desérdenes articulares y Tomografia computarizada para los

trastornos degenerativos. & ®9)

Tomando los resultados obtenidos en cuanto a desordenes articulares
(57.9%), estos no coinciden o0 son mas altos que los establecidos segun la OMS,
que plantean que en una poblacién adolescente estos desordenes alcanzan un
15%. ©

El porcentaje que se vio en los trastornos degenerativos se pueden

considerar bajo debido a que la edad de la muestra estudiada fue entre los 18 y 20
afios, y el factor de riesgo principal para estos trastornos es la edad. ®
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CONCLUSION

La encuesta/ examen DCTMD es un método facil de usar, basado en un
protocolo que es aplicable en cualquier ambito clinico y compatible con toda gama

de actividades de diagnéstico ©

Es un excelente método para determinar prevalencia ya que este busca
unificar los criterios de definicidbn de los TTM, simplifica los diagndésticos y por
sobre todo permite que los examinadores logren niveles aceptables de
confiabilidad inter-examinador en el uso de las indicaciones o especificaciones del

examen. ®

Esto lo pudimos apreciar como examinadores de pre grado de la carrera de
odontologia ya que con leer y estudiar los protocolos, mas la calibracion del
docente encargado pudimos lograr determinar los diagndsticos de cada alumno

encuestado.

Como examinadores apreciamos ciertas limitaciones principalmente en lo
largo que se torna el cuestionario para los pacientes, viendo a los Ultimos alumnos
responder sin seriedad o en forma apresurada las Ultimas preguntas de dicho
cuestionario. Esto ultimo se podria limitar, tomando menos encuestas y exdmenes

durante el dia o simplemente hacerlos en dias consecutivos.

Otra limitacion que pudimos apreciar es el lenguaje aplicado en la encuesta.
Por nuestra parte tuvimos facilidades ya que eran alumnos de odontologia y tenian
ciertas nociones anatOmicas de dicha encuesta. Esto a su vez, podria ser
perjudicial en la veracidad de las respuestas, ya que estas nociones podrian ser

erréneas y responder de forma equivoca.
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Hay que tomar en consideracion que el presente estudio incluyo un nimero
relativamente limitado de pacientes y en un solo centro y que los datos obtenidos

se basan en un estudio observacional descriptivo de corte transversal.
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SUGERENCIAS

En un nuevo estudio seria interesante tomar una muestra mayor y enfocar

la prevalencia segun género y edad de los TTM’s

A su vez, debido a las limitaciones mencionadas anteriormente en relacion
a la palpacién de los muasculos, seria indicado un instrumento que permita aplicar
de manera precisa la fuerza aplicada para la palpacién, como un algémetro de

presién analogo o de pulso.

Otra forma de abordar el problema es la cuantificacién de acuerdo con las
demandas de la poblacion para el tratamiento. En base a este criterio, el 3-7% de
la poblacién busca tratamiento para el dolor y / o disfuncién de la ATM o
estructuras relacionadas. Desde esta perspectiva se entiende que aquellos
pacientes que no buscan tratamiento no consideran tales alteraciones a ser un
problema relevante, y son capaces de llevar una vida normal a pesar de los
sintomas. ® Considerando lo anteriormente sefialado seria adecuado incluir en la
encuesta/ examen DCTMD, una vez diagnosticados los pacientes, sugerencias en
cuanto al tratamiento de dicho desorden, como son en la actualidad las “Terapias

educativas” o “Placas de alivio oclusal”. ??
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ANEXOS
ANEXO 1.- Carta al Comité de Etica
Carta al Comité de ética
Santiago, Noviembre 24 de 2014

Mediante la presente, me dirijo a Uds. para solicitar la evaluacion por parte
de este comité, del trabajo de investigacion sobre Prevalencia de Trastornos
Temporo-mandibulares en alumnos de primer afio de la carrera de odontologia de
la Universidad Finis Terrae, afio 2014, mediante examen DC/TMD. Requisito para
optar a titulo de Cirujano Dentista en la Universidad Finis Terrae.

La obtencién de la informacién necesaria para el estudio se realizara a
través del examen DCTMD, previa firma del documento de consentimiento
informado.

Se resguardara de manera cautelosa y responsable la intimidad e identidad
de los participantes, y haciendo uso de los datos sélo con fines cientificos.
Atentamente

Nicolas Didier Velasco y Julian Manzur Ananias.

Alumnos de 6to afio de odontologia.

Universidad Finis Terrae

51



ANEXQO 2.- Consentimiento Informado

Fecha:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Prevalencia de Trastornos temporo-mandibulares en
alumnos de primer afio de la carrera de odontologia de la Universidad Finis

Terrae, afio 2014, mediante examen DC/TMD”

Investigadores: Nicolas Didier Velasco, Julidn Manzur Ananias
Profesor Guia de la tesis: Dr. Edgardo Fuentes Anabalén
Sede donde se realizara el estudio: Clinica Odontolégica Universidad Finis

Terrae Comuna Providencia, Santiago.

Nombre del paciente:

Se solicita bajo su voluntad si puede ser parte de un estudio de investigacion a la
ciencia odontolégica. Antes de participar se le informara en que consiste y cual es
el objetivo. Los resultados seran confidenciales y seran utilizados para la
investigacién y la ciencia. Es totalmente andénimo y voluntario y tiene todo el
derecho ante cualquier duda realizar preguntas o inquietudes del proceso del

estudio.

Antes de tomar la decisibn debe conocer y entender en que consiste el

procedimiento del estudio a realizar lo cual ser& informado a continuacion.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion con el
objetivo de determinar la prevalencia de trastornos temporo-mandibulares en
alumnos que cursan el primer afio de la carrera de odontologia de la Universidad

Finis Terrae, aio 2014, mediante encuesta/examen DC-TMD.
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Con su firma, Ud. estd aceptando la participacion en el estudio con las
indicaciones que se le han explicado Yy se le realizaran preguntas sobre sus
habitos y se realizard un examen extra bucal e intrabucal que se dejara registrado

en una ficha.

He sido informado de los objetivos del estudio y de los procedimientos requeridos

para aplicarlo.

Firma del paciente
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ANEXQO 3.- Cuestionario DCTMD

Cuestionario DCTMD

Paciente:

Examinador:

Fecha examen:

Por favor lea y responda cada una de las siguientes preguntas. Encierre con un circulo solo una
respuesta para cada pregunta.

1. ¢ Diria Ud. que en general su salud es: excelente, muy buena, buena, regular o deficiente?

Excelente 1 Muy buena 2 Buena 3 Regular 4 Deficiente 5

2. ¢ Diria Ud. que en general su salud oral es: excelente, muy buena, buena, regular o
deficiente?

Excelente 1 Muy buena 2 Buena 3 Regular 4 Deficiente 5

3. ¢Ha tenido Ud. dolor de: cara, mandibula, sienes, frente a los oidos, o en los oidos durante el
dltimo mes?

No O Si 1

Si no ha tenido dolor en el Ultimo mes ir a la pregunta 14

4a. ¢Hace cuantos afios comenzo6 su dolor facial, por primera vez?

afios |(Si es menos de un afio colocar 00)

Si es uno 0 mas afos ir a la pregunta 5

4b. ¢Hace cuantos meses comenzd su dolor facial, por primera vez?

meses|

5.¢ Es su dolor facial persistente, recurrente o fue un problema de solo una vez?

Persistente 1 |Recurrente 2 | Una vez 3

6. ¢ Ha \sitado Ud., alguna vez al médico, dentista, quiropractico u otro profesional de la salud
debido a su dolor facial?

No 0 |Si en los ultimos 6 meses 1 Si hace mas de 6 meses 2

7. En este momento, ¢Qué valor le daria a su dolor facial ? Use una escala del 0 al 10 donde 0
es "sin dolor" y 10 es el "dolor maximo"

o | 1+ | 2 | 3 | a | s | 6 | 7 | 8 | o | 10
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8. En los ultimos seis meses, ¢ Cuan intenso fue su peor dolor? Use una escala del 0 al 10
donde 0 es "sin dolor" y 10 es el "dolor maximo"

o | 1+ | 2 | 3| a | s | e | 7 ] 8 [ o | 10

9. En los Ultimos seis meses, ¢ Cuan intenso fue su dolor promedio, este es el dolor que Ud.
siente generalmente? Use una escala del 0 al 10 donde 0 es "sin dolor" y 10 es el "dolor
maximo"

o | 1+ [ 2| 3| a | s | e | 7 ] 8 | o | 10

10. Aproximadamente, en los Ultimos seis meses ¢ Cuantos dias ha interferido su dolor facial en
sus actividades diarias? (Trabajo, estudios, quehaceres domésticos)

dias |

11. ¢En los ultimos 6 meses ¢ Cuanto ha interferido su dolor facial con sus actividades diarias?
Use una escala del 0 al 10, donde 0 es “sin interferencia y 10 es “incapacidad total”

o | 1+ [ 2| 3| a | s | e | 7 ] 8 | o | 10

12. En los Ultimos 6 meses, ¢ Cuanto han cambiado sus actividades recreativas, familiares y
sociales debido a su dolor facial? Use una escala del 0 al 10, donde 0 es "sin cambio" y 10 es
"cambio extremo"

o | 1+ [ 2| 3 | a | s | e | 7 ] 8 | o | 10

13. ¢Enlos dltimos 6 meses, ¢ Cuanto ha interferido su dolor facial en sus actividades
laborales, incluyendo quehaceres domésticos? Use una escala del 0 al 10, donde 0 es "sin
cambio" y 10 es "cambio extremo"

o | 1+ | 2 | 3 | a | s | e | 7 ] 8 [ o | 10

14a. ¢ Ha tenido usted alguna vez la mandibula bloqueada o con dificultad para abrir su boca
completamente?

No 0 Sil

Si no tiene problemas de apertura ir a la pregunta 15

14b. ¢Fue su limitacion de apertura bucal tan severa tal que interfirid con su habilidad para
comer?

No 0 Sil

15a. ¢ Siente Ud. un Click o Pop en su articulacion cuando abre o cierra su boca, o al masticar?

No 0 Sil

15b. ¢ Siente usted un ruido arenoso o de roce en su articulacion cuando abre o cierra la boca,
o al masticar?

No 0 Sil
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15c. ¢Le han dicho o se ha dado cuenta por si mismo de que aprieta o rechina sus dientes
mientras duerme?

No 0 Sil

15d. Sabe Ud. si aprieta o rechina los dientes durante el dia.?

No 0 | si 1 |
15e. ¢ Tiene dolor o rigidez mandibular cuando despierta en las mafianas?
No 0 | si 1 |

15f. ¢Ha sentido ruidos o zumbido en sus oidos?

No 0 | Si 1 |

15g. ¢Ha sentido su mordida incémoda o diferente?

No 0 | Si 1 |

16a. ¢ Ha tenido artritis reumatoide, lupus o cualquier otra enfermedad artritica sistémica?

No 0 Sil

16b. ¢Sabe Ud., si algin miembro de su familia ha tenido o tiene alguna de las enfermedades
mencionadas anteriormente?

No 0 | si 1 |

16c. ¢ Ha tenido o tiene algun tipo de hinchazon o dolor en otras articulaciones ademas de la
ATM (frente de sus oidos)?

No 0 | Si 1 |

Si no ha tenido inflamacién o dolor articular ir a la pregunta 17a

16d. Si este es un dolor persistente, ¢Ha tenido el dolor por lo menos durante un afio?

No 0 | si 1 |

17a. ¢Ha tenido algin traumatismo en su cara o mandibula recientemente?

No 0 | si 1 |

Si su respuesta es Sl continde, si es negativa ir a la pregunta 18

17b. ¢ Tenia usted algin dolor mandibular antes del traumatismo?

No 0 | si 1 |

18. ¢En los Ultimos 6 meses ha sufrido dolores de cabeza o migrafias?

No 0 | Si 1 |

19. ¢ Cual(es) de la(s) siguiente(s) actividad(es) han sido limitada(s) debido a su problema
mandibular?

a. Masticar No 0 Sil
b. Beber No 0 Sil
c. Ejercitar No O Sil
d. Comer alimentos duros No 0 Sil
e. Comer alimentos blandos No 0 Sil
f. Sonreir/ Reirse No O Si1
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g. Actividad Sexual No 0 Sil
h. Lavarselos dientes o la cara No 0 Sil
i. Bostezar No 0 Sil
j. Tragar No 0 Sil
k. Conversar No 0 Sil
|. Apariencia facial habitual No 0 Sil

20. En el tltimo mes, indique cuanto se ha sentido molesto por: (Donde 0 es nada, 1 es muy
poco, 2 es medianamente, 3 es bastante y 4 es extremadamente)

Extrema
Muy Median [Bastant |dament
Nada poco amente |e e
a. Dolores de cabeza 0 1 2 3 4
b. Perdida deinterés o placer sexual 0 1 2 3 4
c. Sensacién de desmayos o mareos 0 1 2 3 4
d. Dolores en el corazén o pecho 0 1 2 3 4
e. Sentirse con poca energia o lento 0 1 2 3 4
f. Pensar en la muerte o morirse 0 1 2 3 4
g. Falta de apetito 0 1 2 3 4
h. Uorar facilmente 0 1 2 3 4
i. Sentirse culpable 0 1 2 3 4
j. Dolores en la espalda baja 0 1 2 3 4
k. Sentirse solo 0 1 2 3 4
I. Sentimiento de tristeza 0 1 2 3 4
m. Preocuparse mucho por las cosas 0 1 2 3 4
n. No sentir interés por las cosas 0 1 2 3 4
0. Nauseas o molestia en el estomago 0 1 2 3 4
p. Dolores musculares 0 1 2 3 4
g. Dificultad para dormirse 0 1 2 3 4
r. Falta deaire 0 1 2 3 4
s. Cambios repentinos de temperatura en el cuerpo 0 1 2 3 4
cuerpo 0 1 2 3 4
u. Sentir como si tuviera un nudo en la garganta 0 1 2 3 4
v. Sentimiento sin esperanza en el futuro 0 1 2 3 4
w. Sentirse débil en partes del cuerpo 0 1 2 3 4
X. Sensaciones de pesadez en sus brazos o piernas 0 1 2 3 4
y. Pensamientos de poner fin a su vida 0 1 2 3 4
z. Comer demasiado 0 1 2 3 4
aa. Despertarse muy temprano por la mafiana 0 1 2 3 4
bb. Dormir inquieto o trastornado 0 1 2 3 4
cc. Sentir que todo lo que hace es un esfuerzo 0 1 2 3 4
dd. Sentir que Ud. no vale nada 0 1 2 3 4
ee. Sentirse atrapado 0 1 2 3 4
ff. Sentimiento de culpabilidad 0 1 2 3 4

21. ¢ Que tan buen trabajo realiza Ud. para mantener su salud en general?

Excelente 1
Muy Bueno 2
Bueno 3
Regular 4
Deficiente 5
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22. ¢Que tan buen trabajo realiza Ud. para cuidar su salud oral?

Excelente 1
Muy Bueno 2
Bueno 3
Regular 4
Deficiente 5

23. Fecha de Nacimiento

Dia Mes Afio
24. Sexo

Masculino

Femenino 2

25. ¢ Cudl de los siguientes grupos representa su raza?

Aleut, Esquimal o indigena americano

Asiatico o delas Islas del Pacifico 2
Negro 3
Blanco 4
Otro 5
Especifique

26. ¢ Cudl es su nacionalidad u origen ancestral?

Puerto Riqueio

Cubano

Mexicano

Mexicano- Americano Chicano

Latinoamericano

Hispano
Otro

N|joju|b~lw]|Nn |-

27. ¢ Cual es su mas alto grado de instruccion?

Ninguno o jardin de infancid 0
Ensefianza basica o primari 1 2 3 4 5 6 | 7 | 8
sefianza media o bachillerg 9 10 11 12

Universitaria 13 14 15 16 17 18 | o+ |

28a. En las Ultimas 2 semanas, ¢Realizo Ud., algun tipo de trabajo o negocios a excepcion de
guehaceres domésticos? Incluya trabajos y negocios familiares no remunerados.

No 2 Sil

Si la respuesta es afirmativa ir a la pregunta 29

Si su respuesta es NO continte
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28b. Aun si no trabajé en las Ultimas dos semanas, ¢ Tuvo Ud. algin negocio o trabajo?

No 2 Sil

Si la respuesta es afirmativa ir a la pregunta 29

Si su respuesta es NO contintie

28c. En las ultimas dos semanas, estuvo buscando trabajo o fue despedido?

Si. Buscando Trabajo 1
Si. Despedido 2
Si. Tanto despedido como buscando trabajo 3
No 4

29. Estado civil:

Casado (conviviendo con su pareja)

Casado (sin convivir con su pareja)

Viudo

Divorciado

Separado

Ol IWIN |-

Soltero

30. ¢ Cuadl fue su ingreso familiar en los Gltimos 12 meses?

$0-14.990

$15.000 - 24.990

$25.000 - 34.990

$35.000 - 49.990

$50.000 o més

31. éCudl es su numero de cédigo postal?
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ANEXO 4.- Examen Clinico DCTMD

Examen Clinico DCTMD

Paciente:

Examinador:

Fecha examen:

1a. Localizacién del dolor: Ultimos 30 dias (seleccione todo lo que corresponda)

Dolor Lado Derecho Dolor Lado Izquierdo
" Ninguno | Temporal | Otros muscm |{~ Estructuras no mast " Ninguno | Temporal | Otros muscm |~ Estructuras no mast
" Masetero |7 ATM " Masetero | ATM
1b. Ubicacién del dolor de cabeza: Ultimos 30 dias (seleccione todo lo que corresponda)
" Ninguno | Temporal | " Otro " Ninguno | Temporal | " Otro
2. Relacién Incisal Diente de referencia T FDI#L1 Fpi#21 © Otro
Horizontal Vertical
Overjet incisal Mordida Invertida Desviacion
— . . — . . Linea media| - . .
{" Si esnegativo {" Si es negativo © Derecha |7 Izquierda |© N/A
mm mm mm
3. Patrén de apertura (Suplementario, seleccione todo lo que corresponda)
" Sin Desviacién " Desviacion Corregida Desviacion sin correccion | 7 Derecha | Izquierda

4. M de Apertura Lado Derecho Lado lzquierdo
Dolor de cabeza Dolor de cabeza
Dolor Dolor Familiar familiar Dolor Dolor Familiar familiar
Temporal | (Na | CSi | Cno [CS | ONo | CSi Temporal [T No | CSi | CNo |TS | CNa | O8I
a. Apertura no asistida sin dolor | [Masetero | Cho | CS1 | g | CSi Masetero |('No | C'Si [ CNo | (S
ATM CNo |[CS | Ono | s ATM Oho |0si | Cno | s
mm| [otromuscm| T Mo | S | Cno [ otroMuscM| Mo [ CSi | TNg | 7SI
b. Apertura méxima no asistida | [No Mast CNo |[CSi | CNo | O NoMast | No |CSi | N0 |[TSi
mm
c. Apertura méxima asistida Temporal | CNo | S | ONa [0 | ONa | Csi Temporal  |[TNe | Ui | TNe [ TS | TNa | Csi
Masetero CNo | CSi | (N0 | O Masetero |\ No | CSi | T'no | TSi
mml| [ATM CNo | CSi | CNa [ ATM CNo | CSi [ CNe [
d. Termina? otroMuscM| FNo | O8I | o | TS otroMuscM|” No [ Csi | Ono | TS
o5 TN | fowes | TN [C5 [ e [Cs Novast | No | Csi [ Cho [Cs
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b. Movimientos Laterales y protrusivos{ Lado Derecho Lado lzquierdo
Dolor de cabeza Dolor de cabeza
Dolor Dolor Familiar familiar Dolor Dolor Familiar familiar
Temporal CNo | Csi CNe |8 | T No | s Temporal " No Csi|Cng [Csi | Ono |
a. Lateralidad Derecha Masetero Cho |08 | Cno | i Masetero  |(No [ CSi | Cno | i
ATM Cho [CSi [ Cno [Csi ATM Cho |Csi | o [ Csi
mm| [oroMuscm | TNo [ CSi | Cno | i otroMuscM | No | TS | Cno | (s
b. Lateralidad lzquierda No Mast o | 0si | Ono | Csi No Mast Cho [0S | Ono | Csi
mm
y Cho |08 | ONg [ TS| Cho [ Cho [CSi | Cno [CSi [ Ong |6
c. Protrusion Temporal Temporal
o s | ¢ 5 (‘ s | ¢ 5
Masetero No Si No Si Masetero No Si No Si
r cso| 0 5 r cso| 0 5
mml aTm No Si No Si ATM No Si No Si
o s | ¢ s a s | ¢ s
£ Negati Otro Musc M No S N S Otro Musc M No S No S
egativa - Py - o r s | 5
No Mast No Si No Si No Mast No i No i
CnNg [0S | Ono [0S | Ong |6 CNog |08 | Ono |08 | Ong |6
Temporal Temporal
o S| C 5 o S| ¢ 5
Masetero No Si No Si Masetero No Si No Si
o s | ¢ 5 o s | ¢ 5
ATM No Si No Si ATM No Si No Si
o S| 0 5 o rcsio| 0 5
Otro Musc M No : N ; Otro Musc M o : No ;
o s | ¢ s o s | ¢ s
No Mast No Si No Si No Mast No Si No Si
6. ATM Sonidos durante movimientos de aperturay cierre
ATM Lado Derecho ATM Lado Izquierdo
Examinador Click con | Dolor Examinador Click con | Dolor
Apertura [Cierre |Paciente| dolor | familiar Apertura |Cierre |Paciente | dolor [ familiar
_ Tsi |Tsi | Tsi | Ts s _ s Csi |[Tsi | osi s
Click Click -
" No | No [ No T No |7 No|f No
s |Tsi | s Csi | s
Crepio | = No | No | No Crepito | = No " No | No
7. ATM Sonidos durante movimientos laterales y protrusivo
ATM Lado Derecho ATM Lado lzquierdo
. . Click con| Dolor . . Click con| Dolor
Examinador| Paciente . Examinador | Paciente L
dolor | familiar dolor familiar
s Csi mpCs [T O Si Csi mp|Cs |7
Click _ Click .
" No " No T No | No " No " No T No |7 No
i Si i Si i Si i Si
Crepito Crepito
" No " No " No " No
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8. Bloqueo Articular

ATM lado derecho ATM lado derecho
Bloqueo Reduccién Bloqueo Reduccion
Paciente |Examinador Paciente |Examinador
" Si Si " Si " Si T Si T Si
Durante la | © 5 Si i Durante la |© S Si i
apertura " No ™ No ™ No apertura " No ™ No ™ No
En i Si i Si i Si En i Si i Si S
apertura apertura
maxima " No " No " No maxima " No " No " No
9. Dolor a la palpacién en musculo y ATM
Lado Derecho Lado Izquierdo
Dolor de Dolor de
(1 Kg) Dolor Dolor (1 Kg) Dolor Dolor
Dolor L cabeza . Dolor L cabeza .
Familiar . Referido Familiar . Referido
familiar familiar
Temporal . . . . Temporal . . ) )
(Posterior) T No| T si [0 No| Csi|[© No| T si |7 Nof ( si (Posterior) T No|si|CNo|Csi [ No| T si | No| s
Temporal Temporal
(MeZio) T No| T Si |0 No| Csi |7 No| T si | Nof £ si (MeZio) O No|CSi|CNo|Csi [T No| T si |0 No| T si
Temporal . . . Temporal . . ) )
(Anterior) T No| Csi|CNo|Csi[CNo|Csi|f No| s (Anterior) CNo|Csi [CNo|Csi [T No|Csi |0 No| s
Masetero Masetero
(Origen) |© No| T si [€ No| O si T No|  si (Origen) |© No| € si |C No| O si C No| (s
Masetero Masetero
(Cuerpo) C No C Si C No C Si C No C Si (Cuerpo) C No & Si r No r Si r No (o Si
Masetero Masetero
(nsercion)|© No| T si |© No| € si T No| T si (nsercion)|© No| € si | No| € si T No | si
Dolor Dolor Dolor Dolor
ATM Dolor familiar Referido ATM Dolor familiar Referido
Polo Polo
Lateral T No| T si [0 No| € si | No| T si Lateral T No|si |0 No|Csi [0 No| T si
(0.5Kg) (0.5Kg)
Cercano al Cercano al
Polo |7 No| € si|C No| T si [ No|( si Polo |7 No| T si [ NofCsi|C Nof si
Lateral Lateral
(1Kg) (1Kg)
10. Dolor muscular a la palpacion de musculos suplementarios
Lado Derecho Lado Izquierdo
0.5K - . 05K - .
( 9) Dolor Dolor familiar | Dolor referido ( 9) Dolor Dolor familiar | Dolor referido
Reglon TNo|rsgj|[TNo|emgj|T No| ¢ gj Reglon TNo |rsgji|TNo|egj|T No| gj
mandibular mandibular
porsterior porsterior
Regi6n N i | s s Region s . —
o No " No " No " No " No
Submandibular CSi CSi CSi Submandibular CSi CSi CSi
Area Pterigoidea|© No | i |© No | r gj|¢ No | ¢ gj |Area Pterigoidea|” No | © gj [ No | rsi [T No | g
Lateral Lateral
Tenddn del CNo|esi|CNo| mgi|CNo | s Tenddn del “No|ecsg|CNo|esi|ONo | s
Temporal Temporal
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11. Comentarios
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