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RESUMEN
Introduccion: La ADA define los trastornos temporomandibulares (TTM) como toda
alteracion funcional del sistema estomatologico, entre los principales signos y sintomas de
TTM se encuentran dolor y ruidos articulares. En Colombia, los estudios que reportan
la presencia de signos y sintomas de TTM son pocos y el tltimo de reporte del ENSAB sobre
el estado de la Articulacion temporomandibular (ATM) es en el ENSAB III y dicho estudio
fue realizado en jovenes de 15 afios.

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue evaluar la presencia de signos y sintomas
de TTM vy alteraciones del complejo condilo disco en habitantes de la vereda la Cecilia,
Villavicencio-meta.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal utilizando el indice
de Helkimo modificado por Maglione, el cual comprendi6 el test de palpacion muscular y el
test de carga articular y un examen clinico en el que se determiné la presencia de limitacion
de movimiento mandibular, alteraciones de la funcion articular y presencia de dolor articular.
Se estudid la poblacion de la vereda la Cecilia, Villavicencio meta, que aceptaron
voluntariamente, el tamafio de muestra fue de 80 personas, excluyendo las personas que
presentaron alteraciones articulares y compromiso sistémico asociado (artritis, osteoporosis,
cancer de huesos), sindromes, uso de aparatologia de ortodoncia.

Resultados: De la muestra de 80 personas se obtuvo una mediana de edad de 37 afos,
donde la edad minima fue de 18 afios y la méaxima fue de 70 afos. se encontrd que el 76,3%
de las personas tenian una apertura maxima mayor de 40 mm y solo el 5% presentd una

apertura maxima menor de 30, en cuanto a las alteraciones de la funcion articular, se revelo
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que la desviacion mandibular y la presencia de ruidos articulares fue la mas frecuente con el
50% de los pacientes.

Conclusiones: La presencia de signos y sintomas de TTM fue del 50%, respecto a la
presencia de dolor muscular se presentd con poca frecuencia con tan s6lo 18.7%, se
determino que los factores de riesgos que mas se asocian a la presencia de signos y sintomas
de TTM son el estrés y la pérdida dental con mas del 50%.

Palabras clave: Trastornos de la articulacién temporomandibular, Prevalencia, Signos y

sintomas, Sistema estomatognatico, Disfuncion temporomandibular.
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ABSTRACT
Introduction: The ADA defines temporomandibular disorders (TMD) as any
functional alteration of the stomatological system, among the main signs and symptoms of
TMD are pain and joint noises. In Colombia, the studies that report the presence of signs and
symptoms of TMD are few and the last report of the ENSAB on the state of the
temporomandibular joint (TMJ) is in the ENSAB III and this study was carried out in 15 year
olds.

Objective: The objective of this research was to evaluate the presence of signs and
symptoms of TMJ and alterations of the condylar disc complex in inhabitants of the village
of La Cecilia, Villavicencio-meta.

Methodology: A descriptive cross-sectional study was carried out using the Helkimo
index modified by Maglione, which included the muscle palpation test and the joint load test
and a clinical examination in which the presence of limitation of mandibular movement,
alterations of joint function, and the presence of joint pain was determined. We studied the
population of the village of La Cecilia, Villavicencio Meta, who accepted voluntarily, the
sample size was 80 people, excluding people who presented articular alterations and
associated systemic compromise (arthritis, osteoporosis, and bone cancer), syndromes, and
use of orthodontic appliances.

Results: From the sample of 80 people, the median age of 37 years was obtained,
where the minimum age was 18 years and the maximum age was 70 years. it was found that
76.3% of the people had a maximum opening greater than 40 mm and only 5% presented a

maximum opening less than 30, regarding the alterations of the articular function, it was
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revealed that mandibular deviation and the presence of articular noises was the most frequent
with 50% of the patients.

Conclusions: The presence of signs and symptoms of TMD was 50%, regarding the
presence of muscle pain it occurred infrequently with only 18.7%, it was determined that the
risk factors most associated with the presence of signs and symptoms of TMD were stress
and dental loss with more than 50%.

Keywords: Temporomandibular joint disorders, Prevalence, Signs and symptoms,

Stomatognathic system, temporomandibular dysfunction.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico estd conformado por articulaciones, musculos, dientes y
nervios, los cuales participan en cada una de las funciones del sistema, masticacion, fonacion,
deglucion y estéticas; en condiciones fisiologicas sus componentes actian de forma
armonica, pero un cambio en sus componentes puede desencadenar alteraciones del sistema;

una de las alteraciones mas frecuentes son en la articulacién temporomandibular.

Los trastornos temporomandibulares son uno de los principales motivos de consulta
odontolodgica a nivel mundial por dolor no dental; estas entidades patoldgicas se definen
como una serie de alteraciones que afectan las zonas interarticulares, periarticulares y del
sistema masticatorio, presentan una serie de signos y sintomas de acuerdo al tipo y severidad

del trastorno.

Estudios a nivel internacional como el realizado por Scrivani en EE.UU. reportan una
prevalencia alta para la presencia de signos y sintomas, donde se establece que los sintomas
oscilan entre 15% - 50% y para los signos se establece entre 30% - 90% en la poblacion
estudiada. A nivel nacional en el estudio de Martinez et al. 2015 donde el 31,6% refiri6 ruido
articular, 30,6% cefalea-dolor de cuello, 18,4% dolor en articulacion temporomandibular

(ATM) y 12,2% rigidez mandibular; a nivel local no hay evidencia de estudios publicados.
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MARCO REFERENCIAL

En 1930 el Dr. James Costen, basado en 11 casos asociados a molestias de oido y en
la region de ATM, sugiere que estas molestias estan relacionadas a problemas dentales, los
cuales afectan las regiones anteriormente mencionadas (Costen, 1934), su propuesta fue
cuestionada durante afios; lo cual increment6 el interés de los clinicos en indagar sobre el

tema.

A finales de la década de 1970 los odontdlogos aumentaron su interés por los
trastornos temporomandibulares, pero fue en la década de 1980 que consiguieron reconocer

y apreciar la complejidad de dichas alteraciones (Okeson, 2013).

Hormiga Sanchez, c. et al. en el afio 2009 estudiaron la prevalencia TTM en una
poblacién universitaria en la ciudad de Bucaramanga, Colombia; los resultados obtenidos
fueron los siguientes la prevalencia de uno o mas sintomas de trastorno temporomandibular
fue de 61,4%; se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
algin signo clinico (ruidos al mover la mandibula, sentir dolor al abrir o mover la mandibula
y sentir los musculos duros en la mafiana) y el sexo femenino, siendo la prevalencia de algiin
signo 87% superior en las mujeres. Como conclusion se obtuvo que la prevalencia de
sintomas y signos de TTM es alta en la poblacion joven, por esta razon la intervencion
preventiva y terapéutica de estos trastornos debe involucrar varias disciplinas, que cuenten
con la capacidad de buscar y correlacionar hallazgos clinicos y de esta manera ofrecer
solucion a las necesidades de los pacientes. (Claudia Hormiga, Milena Bonet, Carmen

Martinez, 2009)



15

Habib et al. En 2015 Realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia
y la gravedad de los trastornos temporomandibulares (TMD) entre estudiantes universitarios
de sexo masculino en Riyadh, Arabia Saudita. La recoleccion de datos fue realizada en dos
etapas la primera comprende un cuestionario realizado para obtener informacion de historial
médico y dental; en la segunda etapa se realizaron 10 preguntas relacionadas con signos y
sintomas de TTM. El indice anamnésico de Fonseca fue utilizado para clasificar la gravedad
de la siguiente manera ‘“sin disfuncion", "disfuncion leve", "disfuncion moderada" o
"disfuncion grave"; entre los resultados obtenidos el 53.2% de los participantes se clasifico
como sin disfuncion, seguido de disfuncion leve (36.1%), moderada (9.6%) y grave (1.1%).
Los autores concluyeron que segliin el indice anamnésico de Fonseca parece existir una
prevalencia leve a moderada de TTM entre los estudiantes universitarios varones de Riad.
Las historias de estrés psicologico y tratamiento dental fueron evidentes entre estos

estudiantes (Habib Et Al., 2015)

Progiante ps et al. En 2015 publicaron un estudio realizado en Brasil donde el objetivo
fue evaluar la prevalencia de trastornos temporomandibulares y factores comodrbidos
(bruxismo del suefio y cefaleas). La poblacion era usuaria del sistema de salud publica
brasilefio (sus), de ambos sexos, entre las edades de 20 y 65 afios, y no buscaba tratamiento
para el TTM. Para la evaluacion de signos y sintomas se tomaron en cuenta los ejes 1 - il que
evalua el diagnostico fisico de los musculos masticatorios y ATM (Eje 1), asi como la
discapacidad del dolor del paciente y los correlatos psicosociales / conductuales (Eje II), de
acuerdo con la clasificacion de grado de dolor cronico (CPG) en el eje Il de RDC / TMD, el

36,2% de la poblacién tenia algun grado de dolor de TTM; el 5.1% tenia una limitacion
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severa debido al dolor; respecto a los diagnosticos en el eje I, el 29,5% correspondio a
trastornos musculares (grupo I), el 7,9% correspondio6 a desplazamientos de disco (grupo II)
y el 39,1% a otros trastornos articulares (grupo III). En conclusidon, se observd una
prevalencia alta de signos y sintomas de trastornos musculares en las edades entre los 25 y

60 anos en dicha poblacion. (Pattussi et al., 2015)

Martinez et al. 2015 evaluaron 98 estudiantes seleccionados aleatoriamente, en la
Facultad de odontologia Universidad Cooperativa de Colombia, sede envigado, realizaron
una encuesta, examen clinico, indice de Helkimo, test emocional de ansiedad y angustia. El
analisis estadistico realizado fue un andlisis univariado y bivariado, los resultados fueron los
siguientes: 26,5% present6 habito de apretamiento dental, 26,5% onicofagia y 18,4%
bruxismo. El 31,6% refiri6 ruido articular, 30,6% cefalea-dolor de cuello, 18,4% dolor en
articulacion temporomandibular (ATM) y 12,2% rigidez mandibular. Clinicamente 44,5%
presentd masticacion unilateral. El 62,2% desviacion durante la apertura y al cierre el 81,6.
No se encontr6 diferencia con significacion estadistica entre la prevalencia del sindrome de
dolor y disfuncion temporomandibular (SDDTM) por sexo. Los autores concluyeron que el
SDDTM leve fue el mas frecuente entre la poblacion estudiantil, se identificaron habitos de
apretamiento, onicofagia y masticacion unilateral. No se encontré diferencia por sexo, ni
asociacion con trastorno de ansiedad ni de angustia. (Luisa Martinez Cindy, Mendivelso

Paula, Bustamante César, Sanchez Angela Sarrazo, 2015)

Yasuda et al.En 2015 en su estudio realizado en 210 estudiantes que tocan
instrumentos de viento en 4 clubes escolares de musica, cuyo objetivo fue investigar si tocar

instrumentos de viento tiene efectos adversos en las funciones musculoesqueléticas entre los
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estudiantes de secundaria que tocan en clubes de musica. Los resultados obtenidos establecen
que existe mayor prevalencia de trastornos temporomandibulares en nifios que tocan
instrumentos de viento (89%) que en aquellos que tocaban otro tipo de instrumento. El
estudio concluyd que existe una mayor actividad muscular en los estudiantes que tocan
instrumentos de vientos, y al tocar dichos instrumentos por periodos prolongados afecta la

funcién musculo esquelética de la ATM. (Yasuda et al., 2015)

Cristhiani Giane da Silva et al. En 2015 realizaron una revision sistematica y meta-
analisis en la que se incluian 11 articulos en los cuales se evaluaba la prevalencia de TTM en
nifios y adolescentes. Dicha revision sistémica dio como resultados que la prevalencia de los
sonidos de la ATM (clic y crepitacion) fue de un 14%, donde el signo més prevalente fue el
clic (10.0%) seguido de bloqueo de la mandibula (2.3%). Los resultados de este estudio
concluyeron sobre la importancia de buscar signos de TTM en nifios y adolescentes ya que
uno de cada 6 nifos y adolescentes tiene signos clinicos de trastornos de ATM. (Cristhiani
Giane da Silva; Camila Pachéco-Pereira, André Luis Porporatti, Maria Gorete Savi, Marco

A. Peres, Carlos Flores-Mir, Graziela De Luca Canto, 2015)

Agudelo-Suarez et al. En 2016 realizaron un estudio transversal para determinar la
prevalencia de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en una poblacion de
adultos mayores en la ciudad de Medellin, Colombia. Los resultados mostraron que el 32%
de los hombres presentaban sintomas severos de TTM, en mujeres el 18% presento sintomas
leves. La muestra de dicho estudio fue 342 participantes donde el 57.8% fueron mujeres >
65 anos, la recoleccion de datos fue realizada mediante examen clinico y encuestas. Como

conclusioén del estudio los autores determinaron que las mujeres presentaron mayor riesgo de
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desarrollar problemas relacionados con la ATM (excepto para la presencia de ruidos
articulares), no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas. (Agudelo-

Suarez, Vivares-Builes, Posada-Lopez, & Meneses-Gomez, 2016)

Lozano Patifio et al. en 2016 evaluaron la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en una poblacion de estudiantes de musica en Cali, Colombia; para la
recoleccion de datos se utilizd6 examen clinico y encuestas .se evaluaron 81 (n=81)
estudiantes, 79 % de sexo masculino y 21 % de sexo femenino, con edad promedio de 26.3
anos; en los resultados obtenidos se encontr6é que los sintomas mas frecuentes fueron, ruido
y zumbidos en los oidos (tinnitus) con una prevalencia de 71,60 %, click en la ATM (49,38
%), dolor orofacial (45,68 %) y bruxismo con el (35,80 %); y los signos con mayor
prevalencia, la apertura con desviacion (30,86 %), sonidos articulares en ATM derecha
(20,99 %) y sonidos articulares en ATM izquierda (16,05%). Los autores concluyen que tales
signos y sintomas encontrados en los estudiantes pueden asociarse a factores como
microtraumas al emplear ciertos instrumentos, estrés emocional y ansiedad por la cantidad
de horas en los ensayos y conciertos lo cual puede aumentar el riesgo de presentar dichos

sintomas. (Lozano Patifio, Reina Ocampo, Karime Gomez, & Osorio, 2016)

Zwiri am et al.en 2016 Estudiaron la prevalencia del trastorno temporomandibular
(TTM) entre los estudiantes universitarios del Norte de Arabia Saudita, en este estudio
realizaron un cuestionario construido especificamente para investigar la prevalencia de los
hallazgos clinicos en la articulacion temporomandibular (TMJ) entre ellos. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: 49.7% de los participantes tenia al menos un signo o sintoma

de TTM,; el clic fue el hallazgo mas reportado, el segundo hallazgo mas reportado fue dolor,
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el 24,3% de los participantes informé un hallazgo de TTM, 0,4% informo la presencia de
cinco signos y sintomas concurrentes de la ATM. Los autores concluyeron que hubo una alta
prevalencia de TTM entre los estudiantes de la Universidad, siendo el clic y el dolor los

hallazgos caracteristicos mas frecuentes dentro de dicha poblacion. (Zwiri & al-Omiri, 2016)

Manfredini et al. En 2016 Realizaron una Revision Sistematica de la Literatura,
publicada en 2016 cuyo objetivo fue estudiar la relacion entre la morfologia facial y los
trastornos de la ATM, estructuras esqueléticas con los trastornos de la articulacion
temporomandibular (ATM). La revision literaria comprendio 34 articulos de los cuales 27
fueron estudios realizados en adultos y 7 estudios en adolescentes; los autores concluyen que
los hallazgos de los articulos revisados sugieren que los perfiles esqueléticos de clase 11 y el
patrén de crecimiento probablemente estén asociados con una mayor frecuencia de

desplazamiento del disco de la ATM vy trastornos degenerativos. (Manfredini et al., 2016)

Amal Al-Khotani et al. En 2016 decidieron realizar un estudio de corte transversal
para determinar la prevalencia de los pacientes que presentan TTM en nifios y adolescentes.
Los resultados mostraron que los nifios y adolescentes de Arabia Saudi en un 15%
presentaban mayor prevalencia dolor miofacial y en menor prevalencia desplazamiento
anterior del disco con reduccion (5%) y artralgia (3,3%). Solo el 18% de las personas en el
grupo con TTM habia buscado un odontdlogo o médico para tratar su dolor.; Los autores
concluyeron y asociaron al dolor orofacial, el dolor de cabeza (sintomas reportados por los
pacientes) y el bruxismo estan relacionados con diagndsticos de TTM en nifios y
adolescentes. (Amal Al-Khotani, Aron Naimi-Akbar, Emad Albadawi, Malin Ernberg, Britt

Hedenberg-Magnusson and Nikolaos Christidis, 2016)
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Sampaio et al. En 2016 realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo determinar
los factores asociados con los trastornos temporomandibulares (TTM) en una poblacion de
ancianos no institucionalizados (pacientes sin afiliacion a seguridad social) e
institucionalizados (pacientes con afiliacion a seguridad social) en Feira de Santana (Bahia,
Brazil). La evaluacion de los signos y sintomas de TTM se realizo utilizando el indice de
Fonseca. Los resultados obtenidos en el estudio determinaron que el 50.5% de los sujetos
presentaron TTM, se observo una variacion en la prevalencia de TTM, con significacion
estadistica segun el sexo, la edad, los ingresos econdmicos, signos de tinnitus, mareos y
depresion. En conclusion, los autores resaltaron que identificar TTM en la poblacion de edad
avanzada puede ser dificil porque los sintomas de estos trastornos son similares a los
sintomas comuinmente presentados en algunos trastornos sistémicos asociados con el
envejecimiento. (Nélia de Medeiros Sampaio, Mario Cezar Oliveira, Adriana de Oliveira

Ortega, Lydia de Brito Santos, Técia Daltro Borges Alves, 2016)

Saruhanoglu et al. En 2016 realizaron un estudio en el cual se deseaba conocer la
frecuencia de signos y sintomas de TTM en los empleados de un call center en Estambul
(Turquia) con edades comprendidas entre los 22 y 47 afos. En los resultados se encontrd que
los signos y sintomas que se presentaron con mas frecuencia fue el dolor de cabeza (63,7%),
apretar los dientes (57,3%) y ruido de ATM (49,7%). Los autores concluyeron que no hubo
una relacion significativa entre los signos y sintomas de TTM y los empleados del call center,
pero si se observd dolor de movimiento protrusivo y el ruido articular en empleados que
responden mas de 140 llamadas por dia. (Alp Saruhanoglu, Bilge Gok¢en-Rohlig, Ceren

Saruhanoglu, Deger Ongiil & Meltem Koray, 2017)
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Gonzalez et al.En 2016 determinaron la presencia de disfuncion temporomandibular
en médicos residentes del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional «La Razay,
utilizando como herramienta de medicion el indice de Helkimo modificado por Maglione, se
evaluaron la presencia de ruidos, dolor, limitacion de los movimientos mandibulares y la
discrepancia en la oclusion dental; los resultados obtenidos establecen que el 66% de los
residentes presentan disfuncion temporomandibular, el género mas afectado fue el femenino
esto debido a cambios hormonales y los niveles de estrés presentados por las mismas; en
cuanto a los factores de riesgo mas reportados fueron el estrés y la ansiedad. Se concluye que
existen pocos reportes de disfunciones temporomandibulares asociadas a la comunidad
médica como tal por lo cual se deja un precedente en este estudio para futuras

investigaciones. (Gonzalez et al. 2016)

Al Moaleem et al. en 2017 realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
prevalencia y la gravedad de los trastornos de la articulacion temporomandibular (TTM)
entre los estudiantes de medicina de pregrado que tenian el habito de masticar khat
(estimulante vegetal) durante un periodo de tiempo, el estudio se basé en el indice
anamnésico de Fonseca y su cuestionario, que consta de 10 preguntas y clasifica la gravedad
de los TTM, los resultados obtenidos fueron los siguientes el 38,0% se clasifico como TTM
leve y el 0,50% se clasifico como TTM grave, el rechinamiento de los dientes, los dolores de
cabeza, las personalidades tensas y el chasquido de la ATM fueron los hallazgos clinicos
mas frecuentes. Como conclusion del articulo se obtuvo que las disfunciones mas frecuentes

se relacionaron con una mala articulacion dental y rechinar los dientes, asi como también por
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dolores de cabeza frecuentes, chasquidos de articulaciones y personalidades tensas. (Al

Moaleem et al., 2017).

Sudrez Andrés-Felipe et al. En 2017 realizaron un estudio para determinar la
prevalencia de TTM en los pacientes atendidos por los estudiantes de 9° y 10° semestre de
la clinica odontolégica de la Universidad Santo Tomas sede Bucaramanga en el 2° semestre
del 2016. Recolectaron una muestra de 113 historias clinicas diligenciadas y obtuvieron 131
diagndsticos, de los cuales en el 55,7% hubo la prevalencia de uno o mas TTM, siendo el
mas prevalente la subluxacion unilateral con 11,4% y el ruido articular fue el factor que mas
predominé en los pacientes (43,4%). Los autores sugieren que debido a la alta prevalencia
de TTM es necesario realizar mas estudios acerca de los principales factores de riesgo que
inciden o den inicio a estos TTM, asi como seguir realizando estos estudios aumentando cada

vez mas las muestras a analizar. (Suarez Andrés-Felipe et al. 2017)

Visconez et al (2017) determinaron el factor asociado més relevante para los TTM
en pacientes que asisten a las Clinicas de Odontologia de la Universidad de Cuenca en el
2015. Para esto tomaron una muestra de 316 pacientes (239 mujeres, 77 hombres)
distribuidos en rangos 20 a 40 afios y de 41 afios en adelante. Se encontr6 que la prevalencia
de TTM fue del 65,8% y que el estrés emocional tuvo relevancia significativa con un 56,3%
de los pacientes analizados, mientras que el sexo y la edad no hubo relevancia significativa
con los TTM. Los autores determinaron asi que el estrés es el factor que mas se asocia a los

pacientes que presentaron TTM. (Véasconez Marly et al. 2017)
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Montero et al. En 2018 buscaron determinar la prevalencia de los signos y sintomas
de trastornos temporomandibulares (TTM) y variables asociadas en adultos mayores de
Espana, en las encuestas nacionales de salud bucal de las ultimas dos décadas (1993, 2000,
2005, 2010, y 2015); se analizaron de un total de 2,602 adultos (35—44 afios de edad) y 2.529
adultos mayores (65—74 afios de edad). Todas las encuestas se llevaron a cabo utilizando
métodos (segun los estandares de la organizaciéon mundial de la salud) para determinar TTM.
Para TTM (entre adultos y ancianos), mediante inspeccion y palpacién clinica de la
articulacion temporomandibular y musculos masticatorios se utilizaron para evaluar tres
criterios diferentes: sonidos articulares; afecciones relacionadas con el dolor (articulaciones
/ musculos); y rango de movimiento de la mandibula. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: la prevalencia de dolor temporomandibular y la disfuncion aumenté con el tiempo
tanto en adultos como en adultos mayores, las probabilidades de que las mujeres que viven
en areas rurales desarrollen TTM es mayor que para los hombres debido a que permanecen
mas tiempo en casa, lo cual podrian desencadenar factores como estrés emocional o angustias
psicologicas. En conclusion, la prevalencia de TTM de tipo doloroso o disfuncional aumento
significativamente en Espafia en las ultimas dos décadas comprendidas entre los afios 1993

a 2015. (Montero, Llodra, & bravo, 2018)

Paduano et al. En 2018 publicaron un estudio cuyo objetivo fue estimar la prevalencia
de trastornos temporomandibulares (TTM) y parafunciones orales en adolescentes italianos,
la muestra fue evaluada de acuerdo con los criterios diagndsticos de investigacion para TTM,
los resultados obtenidos se dieron de la siguiente manera; el 27,4% de los pacientes mostro

al menos un diagnostico de TTM, con el dolor miofascial con mayor prevalencia, la goma de
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mascar como el habito mas frecuente. Los autores concluyeron que esta poblacion
adolescente con presencia de TTM es debido a comportamientos y habitos orales incorrectos
que predisponen a la aparicion de dichos trastornos. (Paduano, Bucci, Rongo, silva, &

Michelotti, 2018)

Lung et al. En 2018 publicaron un estudio realizado en Australia, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares (TTM) en estudiantes de
odontologia de la Universidad James Cook en Australia. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: la prevalencia fue de 77,2%, los sintomas mas comunes de TTM fueron dolor
(48,5%) y ruidos articulares (48,5%), con mayor prevalencia en mujeres (83%). Estos
resultados dieron como conclusion, que la prevalencia estimada (23%) es mas alta que la
poblacion general australiana. Ademads, concluyeron que los resultados fueron consistentes
con estudios previos realizados sobre estudiantes australianos. (Lung, bell, Heslop, Cuming,

& Ariyawardana, 2018)

Rodriguez-Robledo et al. (2018) buscaron determinar la frecuencia y prevalencia de
signos y sintomas de TTM y bruxismo en nifios escolares en una escuela de San Luis México.
Ellos ejecutaron un disefio transversal descriptivo con una muestra de 314 participantes
elegidos aleatoriamente de manera estratificada. En los resultados observaron que entre los
signos y sintomas mas frecuentes se encontraron la alteracion de la funcion de la ATM (35
%) y los ruidos y chasquido articulares (29,2 %), mientras que en las personas que tenian
bruxismo las molestias asociadas en la ATM fue la alteracion mas prevalente (19,4 %),

seguido del dolor de cabeza (17,8 %) y atricion dental (16,5 %). En conclusion, los autores
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recomiendan realizar con mas frecuencia examenes en la ATM para obtener un diagndstico

mas preciso de TTM vy asi realizar un tratamiento con éxito. (Rodriguez-Robledo et al. 2018)

Ramirez Carballo Maria et al. En 2018 realizaron un estudio analitico observacional
con el fin de asociar algunos factores de riesgo con la aparicion de trastornos
temporomandibulares en pacientes de 20 a 59 afnos. Se obtuvo la muestra de 90 personas, 30
casos y 60 controles. Encontraron que las mujeres (60%) y el rango de edad entre 44-51 afios
(43,33 %) tuvieron mas prevalencia de TTM, mientras que en los factores de riesgo se
encontro que el estrés emocional (70,00 %) y los traumas (53,33 %) tuvieron alta relevancia

significativa con los TTM. (Ramirez Carballo Maria et al. 2018)

Xie et al. En 2018 realizaron una revision sistematica y meta analisis, en donde
revisaron 23 articulos buscados en 7 base de datos, utilizaron un instrumento validado para
evaluar la calidad de los estudios incluidos, sélo seleccionaron estudios observacionales. El
objetivo de dicha revision fue evaluar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares
y sus signos clinicos en estudiantes chinos. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: la
prevalencia de trastornos temporomandibulares fue del 29,1%, y se observé una diferencia
significativa entre hombres y mujeres. Los signos mds prevalentes fueron ruidos en la
articulacion temporomandibular (17.4%); seguidos de un movimiento anormal de la
mandibula (12.3%) y dolor (9.9%). Los autores concluyen en que los articulos utilizados en
la revision sistematica no usan criterios de diagnodstico o métodos de muestreo uniformes, lo

cual hace que la calidad de estos articulos sea inconsistente. (Xie, Lin, yang, & Ren, 2018)
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Christidis et al. En 2018 realizaron una revision sistematica cuyo objetivo fue
recopilar y evaluar la calidad de la literatura disponible sobre la prevalencia y las estrategias
de tratamiento basadas en la evidencia en nifios y adolescentes que sufren TTM; la revision
de literatura incluy6 articulos desde 1992 a 2016, los articulos encontrados fueron 2293
articulos buscados en las bases de datos PubMed y Web of Science. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes la prevalencia (entre 10 y 19 afos) vario entre el 7,3 y el 30,4%, los
diagnodsticos méas comunes fueron dolor miofascial y desplazamiento anterior del disco con
reduccion, las férulas oclusales tuvieron un resultado de tratamiento superior en comparacion
con la terapia de relajacion. Los autores concluyeron que la ausencia general de estudios
estandarizados sobre nifos y adolescentes con dolor de TTM indica la evidente necesidad de
proponer estudios con base en ensayos clinicos y evaluar opciones de tratamiento. (Christidis,

Lindstrom Ndanshau, Sandberg, & Tsilingaridis, 2018)

Sumit Yadav et al.En 2018 realizaron una revision de literatura en la cual pretendian
determinar la edad en la cual los TTM era mas predominante y el sexo en el cual mas se
presenciaban dichos trastornos. En sus resultados se demostré que en estudios actuales en
Europa y los Estados Unidos la prevalencia de los TTM afecta en mayor proporcion a las
mujeres y ocurre en una edad posterior a la edad de procrear (45-64), para posteriormente ir
disminuyendo con la edad. Se concluye que la mayoria de los adultos mayores tienen
trastornos degenerativos de la ATM y sintomas de TTM son leves y autolimitados, que segiin
los autores, pueden tratarse con autocontrol. (Sumit Yadav, Yun Yang, Eliane H. Dutra,

Jennifer L. Robinson, Sunil Wadhwa, 2018)
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Dinesh Rokaya et al. En 2018 publicaron un estudio el cual pretendieron determinar
la prevalencia de TTM en una poblacion de 500 estudiantes de odontologia y medicina de
Nepal, para esto se utilizo el cuestionario y el indice anamnésico de Fonseca para determinar
la gravedad del TTM. En los resultados se observd que la prevalencia de estudiantes con
TTM fue de leve (26,6%) a moderada (3,4%), estos habian presentado signos y sintomas
tales como golpes en region cefélica (33,6%), estrés (42%) y tratamientos dentales previos
(59%). Se concluye que la mayoria de los participantes con TTM tenian antecedentes de
trauma en la cabeza, estrés psicoldgico y tratamiento dental o problemas dentales. También
los autores concluyen en que se debe realizar un diagnostico temprano y oportuno que
prevenga futuras complicaciones, utilizando los diferentes cuestionarios, como el indice
anamnésico de Fonseca que puede servir como una herramienta para determinar los TTM.
(Dinesh Rokaya, Kanokwan Suttagul, Shraddha Joshi, Bishwa Prakash Bhattarai, Pravin

Kumar Shah, Shantanu Dixit, 2018)

Otro estudio realizado sobre la poblacion infantil y adolescente se llevd a cabo en
Indonesia por Carolina Marpaung et al. En el afio 2018. Este estudio transversal se bas6 en
evaluar la prevalencia de TTM relacionados con el dolor. Dando como resultados, que la
prevalencia de TTM asociada al dolor en nifos fue de un 23,4% y en adolescentes de un
36,9%, también que el dolor corporal y los factores psicologicos fueron los mas asociados
con los TTM. En este estudio se concluyd que los TTM relacionados con el dolor son
comunes entre la poblacién joven de Indonesia y corroboraron con estudios previos que las

quejas de dolor corporal y los factores psicoldgicos son indicadores de riesgo para los TTM



28

relacionados con el dolor. (Carolina Marpaung, Maurits K.A. van Selms, Frank Lobbezoo,

2018)

En 2018 Altamirano et al realizaron una investigacion acerca de la presencia de
trastornos temporomandibulares en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional del Nordeste en Argentina, donde se evaluaron la presencia de signos
y sintomas de dichas entidades para su posterior diagnostico, de acuerdo con los resultados
obtenidos se establece que los ruidos articulares tienen mayor prevalencia con el 67.5%,
seguido de dolor y desviacion mandibular los cuales se presentaron 18% y 9%
respectivamente; de la poblacion estudiada el género femenino fue el més afectado puesto
que represento el 45% de los participantes afectados con ruidos articulares y 11.7% presentd
dolor. Los autores establecen que el estrés y la ansiedad juegan un papel importante en la
presencia de signos y sintomas. Se concluye que el diagndstico temprano, permite el
tratamiento oportuno de dichas entidades reduciendo los dafios producidos en la ATM;
también resaltan la importancia del uso de herramientas diagndsticas y medidas terapéuticas
utilizadas por el odontdlogo para el manejo de las mismas. (Altamirano, Collante, &

Christiani, 2018)

Wael M. Talaat et al (2018) evaluaron la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en 3009 pacientes del Hospital Dental Universitario de Sharjah
(Emiratos Arabes Unidos) donde utilizaron Criterios de diagnostico de investigacion para los
ejes [ y Il de TMD (RDC / TMD), en el cual reportaron los siguientes resultados los ruidos
articulares tipo click se encuentran presente en 68.9% de los pacientes evaluados mientras la

crepitacion se presenta en el 30.6% de los pacientes examinados; por otro lado el dolor tiene
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una prevalencia del 66.7%, de acuerdo con otros signos y sintomas asociados que fueron
evaluados el bruxismo se presenta en el 64.3% de la poblacién y la cefalea tiene una
prevalencia de 51.6% siendo los factores de riesgo mas asociados a la presencia de trastornos
temporomandibulares. Los autores concluyen que la poblacion mas afectada son las mujeres
entre las edades de 25 a 45 anos, es importante tener en cuenta otros factores como el estrés.
Enfatizan en la necesidad de capacitar de estudiantes y profesionales en el adecuado
diagndstico y manejo de dichas entidades, actualizando constantemente las pautas para lograr
un correcto diagnostico y la inclusion del examen de ATM como un proceso de rutina en el

examen clinico dental. (Talaat, Adel, & Al Bayatti, 2018)

De Melo junior et al. (2019) buscaron determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares y factores asociados en adolescentes de la ciudad de Recife, Brasil.
Utilizaron los criterios de diagndstico de la investigacion para trastornos
temporomandibulares (rdc / tmd) por examinadores calibrados para evaluar la presencia y
niveles de dolor cronico. Los resultados obtenidos fueron los siguientes, 33.2% de los sujetos
tenia TTM independientemente de la edad o clase econdmica. Se encontraron asociaciones
entre los TTM y el género femenino (dolor de cabeza en los ultimos 6 meses, dolor cronico).
En conclusion, se considerd una prevalencia alta en adolescentes los cuales presentaron
signos y sintomas de dolor cronico y dolor de cabeza en los tltimos seis meses, es mayor la

probabilidad de presencia de TTM. (De Melo junior et al., 2019)

Hernandez et al (2020) realizaron un estudio donde se determiné la caracterizacion
clinica y la severidad de los trastornos temporomandibulares en una poblacion de adultos que

asisten a consulta odontologica en el municipio de nuevitas en Cuba; se evalud la presencia
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signos y sintomas como ruidos articulares, dolor tanto articular como muscular, desviacion
mandibular, limitacion de los movimientos mandibulares; factores de riesgo como estrés,
bruxismo, ausencia dental, interferencias oclusales y macrotrauma. Se realizé examen clinico
empleando el indice de Helkimo modificado por Maglione y test de palpacion y manipulaciéon
de musculos y articulaciones; dentro de los resultados se destacan la presencia de ruidos
articulares con 71.4% de prevalencia; el factor de riesgo mas comun fue el estrés, seguido de
las interferencias oclusales y el bruxismo con el 81.1%, 75.3% y 53.2% respectivamente,
presentdndose uno o mas factores de riesgo por participante. Establecen que el género
femenino es el mas afectado por dichas entidades, los pacientes que tienen bruxismo tienen
5 veces mas probabilidades de padecer un trastorno temporomandibular. (Hernandez et al.

2020)

En 2021 Moreno et al, realizaron un estudio en el municipio de Bayamo, provincia
Granma (Cuba); por un periodo de dos afios, durante los cuales realizaron examen clinico
mediante el uso del indice de Helkimo modificado por Maglione a 125 participante que aceptaron
de manera voluntaria participar en dicho estudio; los resultados obtenidos fueron los siguientes
la edad més prevalente fue entre 40-49 afios, mayor participacion del género femenino (62,4%);
el sintoma mas frecuente fue el dolor muscular a la palpacion con una prevalencia del 86,4%,
respecto a la severidad de la disfuncion predomino la disfunciéon moderada con 46,4%. Los
autores concluyen que el género mas afectado con la presencia de signos y sintomas fue el
femenino con un alto porcentaje de disfuncion articular de tipo moderado. (Moreno Chala et al.,

2021)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es la prevalencia de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares de
tipo muscular y del complejo condilo disco en habitantes de la vereda (la Cecilia,

Villavicencio-Meta?
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JUSTIFICACION

Esta propuesta de investigacion se realiza para evaluar la presencia de signos y
sintomas asociados a trastornos temporomandibulares, puesto que existen estudios a nivel
internacional que establecen una alta prevalencia de signos y sintomas asociados a dichos
trastornos; los mas comunes han sido el dolor muscular y la presencia de ruido articular. Los
estudios han sido realizados considerando distintos indices de evaluacion como lo son el
indice de Helkimo modificado por maglione, el indice de anamnésico de Fonseca, los
criterios de diagnostico de la investigacion para trastornos temporomandibulares (RDC /

TMD), entre otros para evaluar la presencia de signos y sintomas.

En Colombia los estudios que reportan la prevalencia de la presencia de signos y
sintomas de trastornos temporomandibulares son pocos, los cuales en sus mayoria son
realizados en pacientes jovenes, actualmente el ENSAB IV no reporta dentro de su estudio
la evaluacion de ATM, ni reporta la presencia de signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares. El ultimo reporte del ENSAB sobre el estado de la ATM es en el

ENSAB III y dicho estudio fue realizado en jovenes de 15 afios.

El fin del desarrollo de esta investigacion es utilizar herramientas de analisis que
permitan una identificacion adecuada de signos y sintomas asociados a trastornos
temporomandibulares mediante el examen clinico. Posee relevancia académica ya que
estudiantes de la facultad de Odontologia fortaleceran sus competencias en criterios
diagnosticos para la identificacion de los signos y sintomas de trastornos

temporomandibulares, adheridos a las guias de manejo que se construyan producto de esta
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investigacion. También posee un alcance social puesto que al existir pocos estudios
realizados en el pais y ningun estudio realizado en la regidon se establece un punto de

referencia para estudios posteriores sobre el tema.
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MARCO TEORICO

ANATOMIA DE ATM
Articulacion Temporomandibular

La articulacion temporomandibular ha sido definida como una superficie en la cual
los condilos mandibulares los cuales junto al disco articular conforman el complejo condilo-
disco que articulan con el hueso temporal protegidos por la capsula articular; Okeson (2013)
la define como el area donde la mandibula articula con el hueso temporal, es una de las
articulaciones mas complejas debido a que permite movimientos de bisagra y deslizamiento,

lo cual la clasifica como una articulacion ginglimoartrodial(Okeson, 2013)

La ATM esta conformada por el condilo mandibular, cavidad glenoidea ubicada en
la porcion escamosa del hueso temporal, la eminencia articular cual forma el limite anterior
de la cavidad glenoidea, el disco articular el cual estd compuesto por fibrocartilago, vascular
y sin inervacion; la capsula articular que su origen e insercion van desde el hueso temporal
mas exactamente en la parte media y lateral de la cavidad glenoidea llegando a la eminencia

articular hasta la mandibula (cuello del céndilo mandibular)(blanco, 2011)

Esta articulacion se encuentra soportada por 2 ligamentos accesorios que protegen la
articulacion durante la realizacion de movimientos extremos: ligamento estilomandibular y
ligamento esfenomandibular. Ademads, presenta otros ligamentos funcionales de soporte:

ligamentos colaterales, ligamento capsular, ligamento temporomandibular; (Okeson, 2013)

En cuanto a la parte muscular se encuentra acompanada por los musculos de la

masticacion el masetero, el temporal, el pterigoideo medial y el pterigoideo lateral. También
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se encuentran los digastricos que desempefian un papel importante en la funcion mandibular.

(Okeson, 2013)

Condilo

Es la porcion mandibular que articula con el craneo, presenta una forma convexa en
toda su extension, los ejes mayores del condilo estan en un plano lateral; alrededor del
condilo mandibular se produce todo el movimiento si contacto de superficies 0seas pues se
interpone el disco articular; en una vista anterior, tiene una proyeccién medial y otra lateral

que se denominan polos. (Stanley, 2015)

Disco articular

Estd compuesto por tejido conjuntivo fibroso y denso, sin presencia de irrigacion
sanguinea o fibras nerviosas; no obstante, la zona mas periférica del disco articular esta
ligeramente inervada. El disco articular divide la articulacién en un compartimiento superior
y otro inferior, los cuales permiten que la funcion de deslizamiento se realice con suavidad.

(Stanley, 2015)

Ligamentos de la ATM
Capsula articular

La ATM esté recubierta por el ligamento capsular o cdpsula articular el cual se
encarga de proteger la articulacion de cualquier movimiento que pretenda separar o luxar las
superficies articulares aunque su principal funcidén es envolver la ATM vy retener liquido

sinovial, se inserta por la parte superior en los bordes de la superficies articulares de la fosa
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mandibular y la eminencia articular a lo largo del hueso temporal, en la zona inferior se une

al cuello del condilo mandibular.(Okeson, 2013)

Ligamentos colaterales

Comprende dos tipos de ligamento; el ligamento colateral medial conecta la cara
medial del disco articular con el polo medial del condilo mandibular y el ligamento colateral
lateral conecta la cara lateral del disco articular con el polo lateral del condilo mandibular;
generalmente son denominados ligamentos discales, estdn compuestos de tejido conectivo

colageno (.Drake, R. L, 2020)

Ligamento temporomandibular

Presenta dos porciones: una porcion oblicua externa y otra horizontal interna. la
porcion externa va desde la superficie externa del tubérculo articular y la ap6fisis cigomatica
hasta la superficie externa del cuello del condilo; la porcion interna va superficie externa del
tubérculo articular y la apo6fisis cigomatica en direccion posterior y horizontal hasta el polo
lateral del condilo y la parte posterior del disco articular, actiia limitando el movimiento de
apertura con la porciéon oblicua externa y con la porcion horizontal interna limita el

movimiento posterior del disco articular y el condilo. (Okeson, 2013)

Ligamento esfenomandibular

Ligamento accesorio que se extiende desde la espina del esfenoides hasta la lingula

mandibular, no tiene efectos limitantes durante el movimiento mandibular.

Ligamento estilomandibular
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Se inserta desde la apofisis estiloides hasta el borde posterior del angulo y rama
mandibular, actua limitando la protrusion anterior de la mandibula; es considerado un

ligamento accesorio de la ATM

Inervacion de la ATM

La inervacion sensitiva esta a cargo de los nervios auriculotemporal y maseterino,
ramos del nervio mandibular, ramo del quinto par craneal y de otros ramos nerviosos.
Adicionalmente el nervio mandibular da los ramos auriculotemporal, maseterino y nervios

temporales profundos.

El nervio maseterino inerva la parte anterior y medial de la capsula articular y la ATM
y los nervios temporales profundos inervan la zona anterolateral de la capsula articular y la
ATM (Sicher & Dubrul; Martinez-Ross). El nervio auriculotemporal da inervacion sensitiva
a la porcion medial, lateral (Sicher & Dubrul) y posterior de la ATM (Sicher & Dubrul;

Okeson; Martinez-Ross).

Irrigacion arterial

Lairrigacion de la ATM est4 dada principalmente por las arterias temporal superficial
y ramas de la arteria maxilar; la arteria temporal superficial irriga la ATM en su region
posterior, y la arteria maxilar desde posterior hasta inferior; adicionalmente esta irrigada por

ramas directas de la arteria cardtida externa.
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Adicionalmente se complementa con la irrigacion por parte de las arterias timpanicas
anteriores, meningea media, arteria auricular profunda maseterina y arteria temporal

profunda, todas ramas de la arteria maxilar. (Norton, n.d.)

MUSCULOS DE LA MASTICACION

Los musculos de la masticacién son:

e Temporal

e Masetero

e Pterigoideo Medial

e Pterigoideo Lateral Superior
e Pterigoideo Lateral Inferior
e Digéastrico anterior

e Digéastrico posterior

Misculo temporal

Ocupa la fosa del temporal, tiene forma de abanico con la base en direccion
anteroposterior y el vértice en inferior, su origen es en la parte lateral del craneo hasta toda
la extension de la linea temporal superior, se inserta en el borde anterior de la apofisis
coronoides y el borde anterior de la rama mandibular, de acuerdo a la direccion de las fibras
musculares se divide en tres porciones; la porcion anterior formada por fibras verticales, las
fibras oblicuas conforman la porcion medial y la posterior conformada por las fibras que se
dirigen horizontalmente hacia adelante. La funcion de acuerdo con las fibras es: elevar la

mandibula realizada por las fibras verticales, las fibras oblicuas se encargan tiran de la
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mandibula hacia atras y arriba, la porcion posterior o fibras horizontales traccionan cuando
el condilo estd desplazado hacia adelante en la en la cavidad articular, en términos generales
participa en la retrusion y eleva la mandibula, esta inervado por el nervio temporal profundo

e irrigado por las arterias temporales anterior, posterior y superficial.(Blanco, 2011)

Musculo masetero

Musculo grande rectangular consta de dos fasciculos uno superficial y otro profundo;
su origen en el borde inferior del arco cigomadtico se inserta en la cara lateral de la rama
mandibular para la porcion superficial; en la porcion profunda se origina por las fibras
carnosas de la cara medial del arco cigomatico y sus fibras son cubiertas por la porcion
superficial insertdndose en la cara lateral de la rama mandibular; estdn inervadas e irrigadas
por el nervio maseterino y la arteria maseterina. Su funcion es elevar la mandibula y participa

en la protrusion. (Quijano, 2011)

Musculo pterigoideo medial

Musculo grueso de forma rectangular ubicado en la fosa infratemporal, se origina por
arriba en la fosa pterigoidea, por debajo de la fosa escafoidea, en el fondo de la fosa
pterigoidea y el proceso piramidal del palatino (fasciculo palatino). Parte inferior y posterior
de la superficie media de la rama y el angulo de la mandibula, a la altura del agujero
mandibular. Su inervacion estd dada por la rama mandibular del nervio trigémino, es irrigado
por la rama pterigoidea de la arteria maxilar; la funcién de este musculo es elevar la

mandibula y participa en la protrusion. (OKESON, 2013)

Musculo pterigoideo lateral superior
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Tiene forma triangular con la base ubicada hacia adelante, su origen es en el ala mayor
del esfenoides en la superficie lateral y la cresta temporal se inserta en cuello del condilo
mandibular en el margen frontal del disco articular; su irrigacién es proporcionada por la
rama pterigoidea de la arteria maxilar y lo inerva la rama mandibular del nervio trigémino.
La funcion de este musculo es estabilizar el condilo durante la masticacion unilateral (carga

mandibular) (Stanley, 2015)

Miisculo pterigoideo lateral inferior

Tiene forma triangular, su origen e insercion van desde la superficie lateral de la placa
pterigoidea lateral hasta el cuello del condilo mandibular, su funcién estd dada por su
participacion en los movimientos de apertura de boca, protrusion y lateralidad mandibular.
Esté irrigado por la rama pterigoidea de la arteria maxilar e inervada por la rama mandibular

del nervio trigémino. (Norton, n.d.)

Musculo digastrico

El musculo digastrico no es considerado un musculo de la masticacion, desempeiia

un papel importante en la funcién mandibular.

Se origina en la depresion de la superficie interna del borde inferior mandibular cerca
de la sinfisis, su insercion es en el tendon del musculo digéstrico posterior. Su funcién es
deprimir la mandibula y elevar el hueso hioides; se encuentra inervado por la rama
mandibular del trigémino y el nervio milohioideo en la porcion anterior, en su fasciculo
posterior esta inervado el ramo digastrico del nervio facial, lo irriga la arteria submentoniana,

arteria lingual y arteria facial.(Norton, n.d.)
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BIOMECANICA DE LA ATM

La ATM en funcién normal realiza movimientos de rotacion y traslacion de manera
tridimensional relacionado entre si, el tipo de movimiento es determinado por el tipo de

funcion y grado de apertura bucal. (Blanco, 2011)

Tipos de movimiento articular

Movimiento de rotacion

El movimiento de rotacidon condilar es realizado en la cavidad glenoidea, movimiento
en el cual los condilos mandibulares no cambian de posicidn, esto se da cuando se cierra y
se abre la boca sobre un punto fijo; los movimientos se realizan de manera tridimensional
por lo que se deben examinar desde los tres ejes, horizontal, frontal y sagital.

En el eje horizontal los condilos realizan un movimiento de bisagra, cuando los
condilos se encuentran en el punto mas alto dentro de la cavidad glenoidea y la boca se abre,
en un movimiento de rotacion pura; el eje alrededor del cual se produce el movimiento se

denomina eje de bisagra terminal.

En cuanto al eje frontal el movimiento condilar se lleva a cabo cuando uno de los
condilos se desplaza de atras hacia adelante y sale de su posicion de bisagra terminal mientras

el otro condilo se mantiene en el eje vertical en un estado de bisagra terminal.

El eje de rotacion sagital permite observar el desplazamiento condilar desde arriba-
abajo de atras hacia adelante en la eminencia articular, en este movimiento uno de los

condilos mantiene su posicion de bisagra terminal. (OKESON, 2013)
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Movimiento de traslacion

El movimiento de traslacion es realizado cuando todos los elementos de manera
simultanea en el caso del sistema estomatognatico se puede evidenciar cuando se realizan
movimiento mandibulares de atrds hacia adelante como ocurre en la protrusion, en este tipo
de movimiento los condilos realizan su desplazamiento dentro de la cavidad superior de la
atm, entre las superficies del superior del disco articular e inferior de la fosa articular

(complejo condilo-disco)

En los movimientos mandibulares normales los movimientos de rotacion y traslacion

se presentan de manera simultanea, dando lugar a movimientos complejos. (OKESON, 2013)

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

Los trastornos temporomandibulares se definen como una serie de alteraciones que
afectan las zonas interarticulares, periarticulares y del sistema masticatorio, dichos trastornos
presentan multiples signos y sintomas, los mas comunes son ruidos articulares, dolor en los
musculos de la masticacion, limitacion en los movimientos mandibulares entre otros (Milam,

2010)

La American Association Of Orofacial Pain (AAOP) clasifica los TTM en tres grupos
lo cuales se dividen en subgrupos, de la siguiente manera huesos craneales, articulacion
temporomandibular, misculos masticadores (Milam, 2010), también existe la clasificacion

clasica de los trastornos temporomandibulares propuesta por Okeson (2013)



43

Tabla 1. Sistema de clasificacion para el diagnostico de los trastornos de la articulacion temporomandibular
L. Trastornos de los misculos masticatorios

II. Trastornos de la articulacién temporomandibular
a.  Alteracion del complejo condilo-disco
b. Incompatibilidad estructural de las superficies estructurales
c. Trastornos inflamatorios de la ATM

II1. Hipomovilidad mandibular crénica

IV. trastornos del crecimiento

Fuente: adapted de Okeson jp: Orofacial Pain: Guidelines for Assessment, Diagnosis, and
management; 3. ed. Chicago: Quintessence,; 1996:45-52. (Okeson, 2013)

TRASTORNOS MUSCULARES

Co contraccion protectora

Rigidez muscular que se presenta como una respuesta del sistema nervioso central
frente a una lesion.

Etiologia
Alteracion de estimulos sensitivos, estimulo doloroso profundo constante, aumento

del estrés emocional.

Signos y sintomas

Disfuncion estructural, ausencia de dolor en reposo, aumento del dolor con la funcion,

sensacion de debilidad muscular.

Dolor muscular local
Es la primera respuesta a una co-contracciéon protectora prolongada, esta

caracterizado por alteraciones en el entorno local de los tejidos musculares.
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Etiologia

Co-contraccion protectora prolongada, dolor muscular profundo, traumatismo,

aumento del estrés emocional.

Signos y sintomas

Disfuncion estructural, minimo dolor en reposo, aumento del dolor con la funcion,

debilidad muscular, dolor a la palpacion.

Dolor miofascial

Trastorno doloroso midgeno regional caracterizado por presentar areas de tejido

muscular hipersensible.

Etiologia

Dolor muscular local prolongado, dolor profundo constante, aumento del estrés
emocional, trastornos del suefio, factores locales como hdabitos, postura, distensiones
ergondémicas; factores sistémicos como fatiga, infecciones viricas, mal estado fisico;

presencia de puntos gatillo idiopaticos.

Signos y sintomas

Disfuncion estructural, limitacion en la amplitud y velocidad de los movimientos,
dolor muscular en reposo, aumento del dolor con la funcidn, presencia de puntos gatillo,

cefalea del temporal y puntos gatillo situado en la region cervical.



45

Mioespasmo

Contraccion muscular tonica inducida por el sistema nervioso central.

Etiologia

Combina diferentes factores como estimulos dolorosos profundos, trastornos musculares

locales, trastornos sistémicos (individuos con mas propensos a mioespasmos).

Signos y sintomas

Disfuncion estructural, limitacion de la apertura bucal, maloclusion aguda, dolor en

reposo, aumento del dolor con la funcioén, dolor muscular a la palpacion, tension muscular.

Mialgia de mediacion central

Trastorno doloroso y continuo que se presenta por efectos del sistema nervioso central

que se perciben a nivel periférico de los tejidos musculares.

Etiologia

Dolor muscular prolongado, exposicion prolongada a estrés emocional, impulsos

dolorosos profundos.

Signos y sintomas

Disfuncion estructural, disminucion en la amplitud y velocidad de los movimientos
mandibulares, dolor en reposo, aumento del dolor con la funcion, dolor a la palpacion,
sensacion de tension muscular, asociada con alodinia (efecto excitatorio central con el més

minimo roce) al tocar los musculos doloridos, contraccion muscular.
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TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
Alteracion del complejo condilo-disco
Etiologia
Fallo en la funcion de rotacion normal del complejo condilo-disco, puede producirse

cuando hay elongacion de los ligamentos, traumatismos.

Desplazamiento discal

Distension de la lamina retrodiscal inferior y de los ligamentos colaterales,

adelgazamiento del borde del disco articular.

Signos y sintomas

Ruidos articulares en apertura y cierre tipo clicking, puede haber o no presencia de

dolor articular.

Luxacion discal con reduccion

Alargamiento de los ligamentos es mayor, el borde posterior del disco articular esta

delgado

Signos y sintomas

Limitacion en la amplitud de la apertura, pop intenso y brusco cuando el disco regresa
a su posicion, en ligera protrusion desaparece la sensacion de bloqueo, ruidos articulares tipo

clicking.
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Luxacion discal sin reduccion

Elongacion del ligamento y pérdida de elasticidad de la ldmina retrodiscal.

Signos y sintomas

Apertura maxima de 25-30 mm, deflexion hacia el lado afectado en movimientos de
apertura maxima, movimientos excéntricos limitados en el lado contralateral, dolor a la

palpacion, sensacion de bloqueo mandibular en cierre.

Incompatibilidad estructural de las superficies articulares
Alteracion morfologica
Etiologia
Cambios en la forma de la superficie articular, pueden ser aplanamiento condilar,

adelgazamientos o perforaciones del disco articular.

Signos y sintomas

Velocidad y amplitud de movimientos normales, la disfuncion se presenta en el

mismo punto de apertura, en cierre se observa el mismo grado de separacion mandibular.

Adherencias y adhesiones

Etiologia

Pueden ser causadas por una carga estdtica prolongada, pérdida de lubricacion,
consecuencia de hemartrosis, inflamacion secundaria a macro traumatismo y/o intervencion

quirargica
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Signos y sintomas

Apertura mandibular de 25-30 mm, ausencia de dolor a la palpacion, desviacion

durante el cierre, sensacion de bloqueo o salto en apertura maxima.

Subluxacion

Etiologia

Eminencia articular con pendiente posterior corta e inclinada, pendiente anterior mas larga y

mas alta.

Signos y sintomas

Desviacion mandibular en apertura maxima, brinco del condilo hacia adelante, el

ruido articular se describe como un ruido sordo, ausencia de dolor.

Luxacion espontinea

Etiologia

Hiperextension de la ATM, apertura reforzada, procedimientos que requieren

apertura maxima prolongada, bostezo amplio.

Signos y sintomas

Bloqueo mandibular en apertura, dientes anteriores en inoclusion dientes posteriores

ocluyen, el paciente no puede expresar verbalmente el problema.
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Trastornos inflamatorios de la articulacion

Sinovitis o capsulitis

Etiologia

Traumatismo en los tejidos, macrotrauma (golpe en el menton) micro trauma (presion

lenta en los tejidos por desplazamiento condilar anterior).

Signos y sintomas

Limitacion de la apertura, dolor a la palpacion lateral del condilo.

Retrodiscitis

Etiologia

Inflamacion de los tejidos retro discales, por trauma.

Signos y sintomas

Limitacién del movimiento mandibular, maloclusion aguda, dolor a la palpacion

posterior del condilo.

Artritis

Etiologia

Destruccion de las superficies articulares Oseas en respuesta a estimulos nocivos,

degeneracion progresiva que ocasiona erosion.
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Signos y sintomas

Limitacion de la apertura, dolor articular, presencia de ruido tipo crepitacion, ausencia

de dolor, se diagnostica mediante imagenes radiograficas.

Poliartritis

Grupo de trastornos en los que las superficies articulares sufren de inflamacion, se
encuentran distintas entidades como: artritis reumatoide, artritis psoriasica, hiperuricemia,

artritis traumatica, artritis infecciosa

Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas

Tendinitis del temporal

Etiologia

Aumento del estrés emocional, actividad constante y prolongada del musculo

temporal.

Signos y sintomas

Dolor al activar el musculo, al elevar la mandibula, limitacion de la apertura, dolor

intenso a la palpacion.

Inflamacion del ligamento estilomandibular

Signos y sintomas
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Dolor a la palpacion en el &ngulo mandibular, el dolor se puede irradiar en sentido

superior al ojo y la sien.

Hipomovilidad condilar cronica

Angquilosis

Etiologia

Macro traumatismos, cirugia de ATM, lesion tisular con infeccion secundaria.

Signos y sintomas

Movimiento mandibular limitado, deflexion hacia el lado afectado durante la

apertura.

Contractura Miostatica

Etiologia

Ausencia de distension muscular.

Signos y sintomas

Apertura bucal limitada 25 mm, ausencia de dolor a la apertura.

Contractura miofibrotica

Etiologia

Adherencias tisulares excesivas, traumatismo muscular, miositis.
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Signos y sintomas
Apertura bucal limitada, ausencia de dolor, movimiento condilar lateral sin afeccion,

ausencia de maloclusion aguda.

Choque coronoideo

Etiologia

Traumatismo, intervencion quirtrgica, alargamiento de la apodfisis coronoides,
actividad crénica del musculo temporal.

Signos y sintomas

Limitacién de los movimientos mandibulares especialmente protrusion, trayecto de

apertura recta en la linea media, en caso de ser unilateral deflexion hacia el lado afectado.

Trastornos del crecimiento

Etiologia

Deficiencias o alteraciones en el crecimiento, traumatismo, factores genéticos.

Signos y sintomas

Asimetria clinica asociada con interrupcion del crecimiento, cambios funcionales
adaptados al crecimiento alterado, presencia de dolor secundario a las modificaciones

estructurales. (OKESON, 2013)
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Palpacion muscular
Musculo temporal

El musculo temporal se divide en tres areas funcionales que se palpan de manera
independiente de forma bimanual; la region anterior se palpa por encima del arco cigomatico
y por delante de la ATM, parte media se palpa justo por encima de la ATM y del arco
cigomatico y la regidon posterior se palpa por encima y por detrds de la oreja, estas fibras
presentan sobre todo una direccion horizontal, las fibras deben notarse bajo los dedos cuando

se pide al paciente que apriete los dientes.(Okeson, 2013)

Musculo masetero

El masetero se palpa bilateralmente en sus inserciones superior e inferior. en primer
lugar se colocan los dedos sobre el arco cigomatico (justo por delante de la ATM) se bajan
ligeramente hacia la porcion del masetero insertada en el arco cigomatico, justo por delante
de la articulacidn para palpar la parte profunda del masetero; intraoralmente se realiza de la
siguiente manera ubicando una de las manos del operador por fuera de la cavidad bucal y
otra en el vestibulo, palpando con los dedos indice y del medio las fibras musculares en toda

su extension(Monchi, Petrides, Petre, Worsley, & Dagher, 2001; Okeson, 2013)

Manipulacion funcional.

Se realiza para evaluar los musculos pterigoideos el musculo pterigoideo medial

puede palpar colocando el dedo en la superficie lateral de la pared faringea de la garganta,
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esta palpacion es dificultosa y a veces resulta muy molesta para el paciente (debido al reflejo

nauseoso). (Okeson, 2013)

Manipulacion funcional del musculo pterigoideo externo inferior:

Contraccion. La mejor forma de realizar la manipulacion funcional es hacer que el
paciente realice un movimiento de protrusion, puesto que este musculo es el principal
responsable de esta funcion. La manipulacion mas eficaz consiste, pues, en hacer que el
paciente lleve a cabo una protrusion contra una resistencia creada por el examinador.
Distension. El pterigoideo lateral inferior se distiende cuando los dientes se encuentran en
intercuspidacion maxima. Por tanto, si es el origen del dolor, cuando se aprieten los dientes

éste aumentara (Okeson, 2013)

Manipulacion funcional del musculo pterigoideo externo superior

Contraccion y distension, la distension y la contraccion de este musculo se producen
durante la misma actividad, al apretar los dientes. Si el musculo superior es el origen del
dolor, al apretar los dientes el dolor aumentara. El dolor de este musculo puede diferenciarse
del dolor de los elevadores haciendo que el paciente abra mucho la boca. Si la apertura no
provoca dolor, el malestar lateral producido al apretar los dientes proviene del pterigoideo

lateral superior. (OKESON, 2013)

Pterigoideo interno:

Se palpa con el dedo indice intrabucalmente hacia abajo y lateralmente en direccion

al angulo de la mandibula, por la superficie interna de la misma. La mano contraria del
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operador se coloca por fuera de la boca y por debajo del cuerpo mandibular. (Monchi et al.,

2001)

Test de carga articular

Se realiza de manera bimanual el operador detras del paciente. Se colocan las puntas
de los dedos sobre la cara lateral de ambas areas articulares al mismo tiempo. Si existen dudas
respecto de la posicidn correcta se indica al paciente que abra y cierre la boca varia veces.se
deben notar los polos laterales de los condilos en su trayecto hacia abajo y hacia delante sobre
las eminencias articulares; se realiza ligera presion y se pide al paciente que indique la
presencia dolor, luego se solicita realizar movimientos de apertura y cierre deben ser lentos

para evaluar la presencia de ruidos articulares y/o dolor. (Stanley, 2015)

indice de Helkimo modificado por Maglione

Hormiga et al. (2009) refiere en su estudio que el indice de Helkimo es un examen en
el cual comprende anamnesis y examen clinico, mediante el cual se determina si el paciente
presenta funcion normal o algun trastorno temporomandibular de tipo leve, moderado,

severo. (Claudia Hormiga, Milena Bonet, Carmen Martinez, 2009)

En este indice se evaltian los movimientos mandibulares (lateralidad, protrusion,
apertura y cierre), la funcion de la ATM, presencia de ruidos articulares, presencia de dolor

muscular.
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indice de disfuncién temporomandibular de Helkimo modificado por Maglione y
colaboradores
1. Limitacion del rango del movimiento mandibular.

a) Apertura maxima 40 mm o mas (0 pto) 3 039 mm (1 pto) menos de 30

(Sptos)

b) Méaximo deslizamiento a la derecha 7 mm o mas (0 pto) 4-6 mm (1 pto)

0-3 mm (5 ptos)

¢) Maximo deslizamiento a la izquierda 7 mm o mas (0 pto) 4-6 mm (1 pto)

0-3 mm (5 ptos)

d) Maxima protrusion 7 mm o mas (0 pto) 4-6 mm (1 pto) 0-3 mm (5

ptos)
2. Indice de movimiento.
a) Indice 0 (O pto)  b)indice 1 (1 pto)  ¢)Indice 5 (5 ptos)
3. Dolor en movimiento

a) Sin dolor (0 pto) b) referido a un solo movimiento (1 pto) c) referido

en 2 0 mas movimientos (5 ptos)
4. Dolor muscular

a) Sin sensibilidad a la palpacion (0 ptos) b) Sensibilidad en 1 a 3 areas (1 ptos)

c¢) Sensibilidad en mas de 3 areas (5 ptos)
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5. Alteracidn de la funcidn articular

a) Apertura y cierre sin desviacion y sin ruidos (0 ptos) b) Ruidos articulares

y/o desviacién mandibular mayor de 2mm (1 pto) c¢) Traba o luxacion (5 ptos)

6. Dolor en la ATM

a) Sin sensibilidad espontanea ni a la palpacion (0 ptos) b) Sensibilidad a la
palpacion periauricular uni o bilateral de la articulacion (1 ptos) c) Sensibilidad a la

palpacion via conducto auditivo externo (5 ptos)
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MARCO LEGAL

El marco legal para desempefio de esta investigacion se fundamenta en la siguiente

normatividad:

e Declaracion de Helsinki de la amm (asociacion médica mundial) en la cual se
dictan los principios éticos para investigacion médica en seres humanos, que
incluye la investigacion del material humano y de informacion identificables.

e [La Resolucion niimero 8430 de 1993 establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud.

e Articulo 34 de la ley 23 de 1981 reglamenta la historia clinica.

e Ley 35 de 1989 codigo de ética del odontdlogo colombiano.
e Resolucion nimero 1995 de 1999 donde se dictan normas para el manejo de la

historia clinica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta propuesta de investigacion se realizd para evaluar la presencia de signos y
sintomas asociados a trastornos temporomandibulares, puesto que existen estudios a nivel
internacional que establecen una alta prevalencia de signos y sintomas asociados a dichos
trastornos; los mas comunes han sido el dolor muscular y la presencia de ruido articular. Los
estudios han sido realizados considerando distintos indices de evaluacion como lo son el
indice de Helkimo modificado por Maglione, el indice de anamnésico de Fonseca,
los criterios de diagnoéstico de la investigacion para trastornos temporomandibulares (RDC /

TMD), entre otros para evaluar la presencia de signos y sintomas.

En Colombia los estudios que reportan la prevalencia de la presencia de signos y
sintomas de trastornos temporomandibulares son pocos, los cuales en su mayoria son
realizados en pacientes jovenes, actualmente el ENSAB IV no reporta dentro de su estudio
la evaluacion de ATM, ni reporta la presencia de signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares. El Gltimo de reporte del ENSAB sobre el estado de la ATM es en el

ENSAB III y dicho estudio fue realizado en jovenes de 15 afios.

El fin del desarrollo de esta investigacion es utilizar herramientas de analisis que
permitan una identificacion adecuada de signos y sintomas asociados a trastornos
temporomandibulares mediante el examen clinico. También posee un alcance social puesto
que al existir pocos estudios realizados en el pais y ningiin estudio realizado en la region se

establece un punto de referencia para estudios posteriores sobre el tema.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la presencia de signos y sintomas de trastornos musculares y alteraciones del

complejo condilo disco en habitantes de la vereda la Cecilia, Villavicencio-Meta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar en pacientes las presencias de ruidos articulares.
e Evaluar la presencia de dolor muscular a la palpacion.

e Relacionar los signos y sintomas con habitos y/o parafunciones.

e Determinar los factores de riesgo asociados a signos y sintomas de trastornos

temporomandibulares.
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METODOLOGIA Y TIPO DE INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo de corte transversal

UNIVERSO

Habitantes de Villavicencio-Meta

POBLACION
e Habitantes de la vereda la Cecilia, Villavicencio-Meta
e 100 personas

MUESTRA
e 80 personas

e=nivel error dispuesto a cometer
k""' 2% p * I:I * N

("**(N-1)3+k"**p*q N= tamaiio de la poblacién

n=tamarfo de la muestra
z=nivel confianza deseado

p=proporcién de poblacion con la

caracteristica deseada (€xito)

g=proporcion de poblacion sin la

caracteristica deseada (fracaso)
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Tabla 2. Calculo de muestra

Tamaiio de la poblacion (para el factor de correccién de la poblacién finita o fep)(V): 100

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%0) Tamano de la muestra

95% 80

80% 63

90% 74
97% 83
99% 88
99.9% 92
99.99% 94

Ecuacion

Tamaiio de la muestra # = [EDFF*Np(1-p)]/ [(tizﬂi_ﬁ2 1-g/2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados obtenidos aplicando calculadora virtual estadistica OpenEPi Ver. 3. empleando la calculadora de
codigo abierto SSPropor http://openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm, donde En la parte superior de la
salida estan los valores establecidos. En la seccion del medio son muestra tamarios para varios niveles de
confianza. Donde la formula representada es n: muestra, EDFF: Error Estandar (complejo tamafio N) /
Error Estandar (muestra aleatoria simple del tamaiio de N). N: Tamariio de la muestra. p: Proporcion
estimada. d: precision absoluta deseada o nivel absoluto de precision. Z: Distribucion normal estandar (ref.)

PERIODO DE TIEMPO

El estudio se realiz6 en un periodo de tiempo de 2 afios que van de 2019-2021

CRITERIOS DE INCLUSION
e Dolor muscular al test de palpacion muscular
e Presencia de ruidos articulares tipo chasquido o clicking al test de carga articular
e Sistémicamente sanos
e Residen en el departamento del meta

e Edentulismo parcial y denticién completa


http://openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
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CRITERIOS DE EXCLUSION
e Alteraciones articulares y compromiso sistémico (artrosis, osteoporosis, cancer de
huesos, osteoartritis, osteopetrosis, osteogénesis imperfecta, acondroplasia,
displasia fibrosa, distrofia muscular)
e Uso de aparatologia ortodontico
e Sindromes

e Antecedentes quirurgicos de ATM

Tabla 3. Listado de materiales

MATERIALES DESCRIPCION

elementos de bioseguridad Gorro anti fluido, tapabocas, guantes de
examen clinico.

instrumental Dentimetro.

papeleria Consentimiento informado, lapicero, lapiz
portaminas #2, borrador.

dispositivos electronicos Computador portatil marca asus.

DESCRIPCION DE CALIBRACION
Para mejorar la confiabilidad del estudio se realizé una prueba piloto cuyo fin fue calibrar
los examinadores. Dicha prueba consistié en una calibracion intra examinadores y analisis

de calibracion.

Las estrategias que se utilizaron para evitar el error en la medicion son las siguientes:

e Validez y confiabilidad del método de medicion de trastornos temporomandibulares
e Las mediciones para calibracion se efectuaron bajo supervision de docente

especialista (asesor tematico).
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e Las mediciones fueron realizadas por los dos investigadores.

e Se establecieron las variables a evaluar.

El objetivo de la prueba piloto fue el entrenamiento y calibracion intra examinadores e inter
examinadores, hasta lograr un valor de confiabilidad adecuado de acuerdo la norma de

confiabilidad coeficiente de correlacion y prueba de kappa.

La prueba se ejecuto de la siguiente manera:

Examen clinico de 10 pacientes en los cuales se empled el indice de Helkimo, se efectio el

examen dos veces por paciente cada examinador aplico el indice a los pacientes.

DESCRIPCION DEL EXAMEN CLINICO

Se realiz6 la anamnesis de ATM, de acuerdo con el anexo 2, se explico al paciente el
examen a realizar, se inicid con la evaluaciéon de los movimientos mandibulares,
movimientos de apertura maxima y cierre se tomaron las medidas con un dentimetro desde
el borde incisal del incisivo central superior derecho permanente hasta el borde incisal del
incisivo central inferior derecho permanentes, se evalu6 lateralidad hacia la derecha e
izquierda; se procedid con la evaluacion articular, se registra la desviacion mandibular en
apertura y cierre, la presencia de ruidos articulares y dolor esto se verifico con el test de carga
y palpacion articular se realizo de forma bimanual de la siguiente manera: se posicionan las
manos examinador el polo lateral de los condilos mandibulares ubicados aproximadamente
a 0,5-1 cm del conducto auditivo externo se pide al paciente que realice movimientos de

apertura, cierre, lateralidad, protrusion, posteriormente se realiza el test de palpacion
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muscular de modo bimanual, evaluando los musculos de la masticacion desde su origen a su
insercion en posicion de reposo, estiramiento y contraccion, se verifico la presencia de dolor

a la funciébn y/o palpacion, se registraron los datos obtenidos en el anexo 1.

Observador 2
Tests Test- total

I

Test+

Observador 1
Test-

| II.
=]

llustracion 1. Andlisis Kappa

Resultados obtenidos aplicando calculadora online de andlisis de concordancia y discrepancias, indice
kappa. https://www.bioestadistica.uma.es/app/kappa/; Se han observado en 9+9%20=1820=90%=p1

coincidencias.
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Observador 2
= (n2.)(n.1)n
e (3)
= | (n1.){n2)/n
= (3)

Observador 1

| II.
=]

Tlustracion 2. Indice Kappa individual

Resultados obtenidos aplicando calculadora online de andlisis de concordancia y discrepancias, indice

kappa. https://www.bioestadistica.uma.es/app/kappa/; > *°/20 = 10/20 = 50% = p. coincidencias

pi-p. 0.900-0.500
K= = = 0,800
Ip. 1-0.500

El grado de acuerdo es excelente.



VARIABLES

Tabla 4. Variables Estadisticas

VARIABLE TIPO DE VARIABLE
Edad Cuantitativa, independiente, unidimensional
Habitos Cuantitativa, independiente, unidimensional

Nivel socioeconémico

cualitativa, ordinal, independiente

Nivel de escolaridad

Cuantitativa, independiente, unidimensional

Dolor muscular Dependiente
Dolor atm Dependiente
Limitacion en el rango de .
.. . 5 Dependiente

movimiento mandibular
Alteracion en la funcién .

) Dependiente
articular
Desviacion mandibular Dependiente

Presencia de ruidos articulares

Dependiente
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RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para este estudio se tomd una muestra de 80 personas residentes de la vereda la
Cecilia del area rural de Villavicencio/Meta. Con previa aceptacion del consentimiento
informado. Se obtuvo una mediana de edad de 37 anos, donde la edad minima fue de 18

afnos y la maxima fue de 70 afios.

En cuanto a las variables sociodemograficas, un 57,5% de las personas que
participaron en el estudio correspondieron al sexo femenino; el nivel socioecondmico mas
frecuente fue el estrato 2 con un 68,8%; la mayoria de los habitantes analizados en el estudio

presentaron nivel académico de bachillerato (51,3%). (Tabla 5)

Tabla 5. Variables sociodemogrdficas

n=B0 = 100% Frecuencia Porcentaje
, Hombre M 425
Genero
Mujer 45 oo
1 15 18,8
Hivel socioeconomico 2 55 65,8
3 10 12,5
18-30 30 a7s
Edad 31-44 25 31,3
45.57 15 18,8
58-T0 10 12,5
Bachiller 41 51,3
Pregrado 8 10,0
i .. Primaria 15 18,8
Hivel academico .
Tecnico 14 17,5
Tecndlogo 2 25
Total 80 100,0

Fuente: tabla propia de los investigadores

En la tabla 6 se analizan los movimientos mandibulares, se obtuvo que el 76,3% de

las personas tenian una apertura maxima mayor de 40 mm y solo el 5% present6 una apertura
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maxima menor de 30; en cuanto al movimiento de lateralidad, tanto hacia la derecha como a
la izquierda el 62,5% presentaron lateralidad de 4-6 mm; 45 personas de la poblacion

estudiada (56,3%) realizaron una méxima protrusion de 4-6 mm.

Tabla 6. Movimientos mandibulares
Movimientos mandibulares

Frecuencia Porcentaje
=40 mm 61 76,3
Apertura maxima 3-39 mm 15 18,8
<30 mm 4 5.0
Fmm o mas 20 25,0
Lateralidad derecha 4-6 mm =] 62,5
0-3 mm 10 12,5
7 mm o mas 21 26,3
Lateralidad izquierda 4-6 mim 50 62,5
0-3 mm 9 11,3
7 mm o mas 18 225
Maxima protrusion 4-6 mm 45 56,3
0-3 mm 17 21,3

Fuente: tabla propia de los investigadores

En cuanto a las alteraciones de la funcion articular, se reveld que la desviacion
mandibular y la presencia de ruidos articulares fue la mas frecuente con el 50% de los
pacientes, seguido de la apertura y cierre mandibular sin desviaciones ni sonidos con un
43,8%, el bloqueo mandibular de corta duracion se presentd en solo 5 pacientes (6,3%).

(Tabla 7)
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Tabla 7. Alteraciones de la funcion articular
Alteraciones de la funcidn articular

Frecuencia Porcentaje
Apenura.'_,r cierre m_ﬁndlk_:uular a5 438
=in desviaciones ni sonidos

Desviacion mandibular y

Funcion articular presencia de ruidos 40 50,0

articulares
Traba o blogueo de corta
. . ) 3 6.3

duracion con o sin sonido

Total 80 100.0

Fuente: tabla propia de los investigadores

En relacion a la presencia de dolor al realizar algin movimiento, el 80% de los
habitantes evaluados no presentaron dolor en los movimientos mandibulares, el 11,3 %
presenta dolor al realizar un solo movimiento y el 8,8% al realizar 2 movimientos
mandibulares. La ausencia del dolor muscular al realizar alguna actividad fue el mas
prevalente (81,3%), mientras que s6lo el 16,2% presentd dolor en al menos 3 musculos
masticatorios al realizar actividad, en solo 2 pacientes (2,5%) se presentd dolor en mas de
musculos masticatorios en actividad. El dolor en la atm fue muy poco frecuente entre los
habitantes de la vereda, solo 12 personas examinadas presentaron algin sintoma de dolor al
realizarles la palpacion, en el 85% de los pacientes no hubo dolor en el momento de palpar
la atm. El 8,8% de las personas refirieron dolor al abrir la boca, el 11,3% refirié que han
presentado bloqueos mandibulares y el 10,1% ha tenido dificultad y/o dolor al masticar,

hablar o utilizar la mandibula. (Tabla 8)
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Tabla 8. Presencia de dolor
Presencia de dolor

Frecuencia Porcentaje
. ____________________________________________________________________________________________________________________________|
Dwolor al realizar dos o mas

miovimientos, como - g
lateralidad y apertura ’
maxima
Dolor a la funcién Dolor al realizar un solo g 113

movimiento, como lateralidad

Movimiente mandibular sin
. 80,0
presencia de dolor
_________________________________________________________________________________________________|
Mo presenta dolor de los
misculos masticatorios en 63 81,3
actividad

Presenta dolor en los
misculos masticatorios en 55
Dolor muscular actividad, en 4 o0 mas de ’
ellos

Presenta dolor en los
misculos masticatorios en
. 13 16,3
actividad, en al menos 3 de
ellos

Dolor a la palpacion en la

273 palpach 11 138
region peri-auricular

Dolor a la palpacion v dolor
de oidos relatado por el 1 1.3
paciente

Dolor en la articulacion
temporomandibular

5in dolor espont_i?neo niala 68 B50
palpacion '

Fuente: tabla propia de los investigadores

En cuanto al reporte anamnésico se establece que el sintoma referido con mayor
prevalencia fue la presencia de ruidos articulares con 33.8%, seguido de rigidez o cansancio
en los maxilares, y cefaleas, dolor de cuello o dientes con 15% y 13.8% respectivamente;
cabe resaltar que el 97.5% de la poblacion evaluada no ha recibido tratamiento alguno para
problemas de ATM, a pesar de presentarse un porcentaje significativo de participantes con

signos y sintomas de trastornos temporomandibulares. (Tabla 9)
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Tabla 9. Anamnesis de ATM
Anamnesis de ATM

Frecuencia Porcentaje
iPresenta dificultad ylo Mo 73 013
dolor al abrir la boca® gj - ag
i5e le queda la No k| B&.B
mandibula «bloqueadas,
wfijan o esalidan? Si B 1.3
iTiene dificultad ylo No T2 BO.0
dolor al masticar, hablar
o utilizar la mandibula? Si ] 10,0
iMota ruides en las Mo 53 ga.3
articulaciones
mandibulares? Si 27 338
i Suele sentir rigidez, No 68 B5.0
tirantez o cansancio en
los maxilares? Si 12 15.0
i Tiene usted dolor en los Mo T1 BER
oidos o alrededor de
ellos, en las sienes o las )
mejillas? Si o 1.3
iPadece con frecuencia No B4 BE.3
cefaleas, dolor de cuello )
o dolor de dientes? Si 11 13,8
_éMasufrido No 77 083
recientemente algun
traumatismao en la
cabeza, el cuello o la
mandibula? = 3 3.8
:Ha observado algun Mo 76 85,0
cambio recientemente en
su mordida? Si 4 5.0
i Ha recibido tratamiento
&
anteriorments por algan No 8 975
dolor facial inexplicable
o alglin problema de la - o5

ATM? Si

Fuente: tabla propia de los investigadores

De acuerdo con el andlisis de factores de riesgo el habito mas prevalente es fumar con
el 18.8%, seguido de morder o succionar objetos que representa el 16.3%, sin embargo de la
poblacion estudiada el 38.8% refiere tener ningin hébito de los evaluados en esta

investigacion. Sin embargo respecto a otros factores de riesgo es importante resaltar el alto
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porcentaje de ausencias dentales y estrés, los cuales reportan una prevalencia de 51.3% y
57.5 % respectivamente siendo las mujeres el grupo més afectado por dichos factores. (Tabla

10)

Tabla 10. Factores de riesgo

Factores de riesgo

Frecuencia Parcentaje
]
Comer unas [ 11,3
Fumar 15 18.8
Hahbitos Masticar chicle 12 15.0
Marder o succionar objetos 13 16,3
Minguno = 38.8
Ausencia dental N? =8 4a.8
Si 41 51.3
. Mao 34 425
Estres .
Si 45 57.5
1 vez al dia 18 23,8
. . 2 veces a5 43.8
Frecuencia de cepillado
3 veces 20 25,0
4 veces g 7.5
. Mo 57 71.3
Bruxismo
Si 23 28.8

Fuente: tabla propia de los investigadores

Dentro de los participantes del estudio se observa que solo el 2,5% de los participantes
reportan que han recibido alglin tratamiento por dolor o problemas de ATM, es importante
resaltar que dichos participantes que han recibido tratamiento pertenecen al nivel académico

de pregrado. (Tabla 11)



Tabla 11. Relacion entre tratamiento recibido y nivel académico

4 Ha recibido tratamiento
anteriormente por algin
dolor facial inexplicable o
algun problema de la

74

ATM?

No Total
Primaria Recuento 15 0 15
%% del total 18,8% 0,0% 18,8%
Bachiller Recuento 41 0 41
% del total 51,3% 0,0% 51,3%
Nivel Tecnico Fecuento 14 0 14
academico % del total 17 5% 0,0% 17 5%
Tecndlogo  Fecuento 2 0 2
%% del total 2.5% 0,0% 25%
Pregrado Recuento 53 2 &
%% del total 7.5% 25% 10,0%
Total Recuento ] 2 a0
% del total o7 5% 25% 100,0%

Fuente: tabla propia de los investigadores

Teniendo en cuenta los movimiento mandibulares y su relacion con la presencia de
habitos; el 13.7 % presenta limitacion de la apertura bucal, 46.5% de los participantes
muestran alteraciones en la lateralidad y el 15% presentd limitacién en el movimiento de

protrusion mandibular. Es importante resaltar que el habito de fumar se presenta con mayor

frecuencia en pacientes con restriccion en los movimientos mandibulares. (Tabla 12)



Tabla 12. Relacion entre habitos y movimientos mandibulares

Tiegnen algin habito
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Morder o
succionar
Comer ufias Fumar Masticar chicle abjetos Minguno Total
=40 mm % del total 7,5% 15,0% 10,0% 15,0% 28,8% 76 3%
30-39 mm % del total 3,8% 3,8% 1,3% 1,3% 8,8% 18,8%
APBILIE | 30 mm % del total 0,0% 0,0% 3,3% 0,0% 1,3% 5,0%
Total % del total 11,3% 18,8% 15,0% 16,3% 38,8% 100,0%
%% del total 3,8% 5 0% 25% 38% 10,0% 25 0%
7 mmo mas
. 4-6 mm % del total 6,3% 138% 6,3% 12 5% 23,8% 62 5%
Lateralidad
1-3mm % del total 1,3% 0,0% 6,3% 0,0% 5,0% 12,5%
Total % del total 11,3% 188% 15,0% 16,3% 38,8% 100,0%
7 mm o mas % del total 3,8% 2 5% 1,3% 5 0% 10,0% 22 5%
4-F mm % del total 7,5% 138% 5,0% 7 5% 225% 56,3%
Protrusidn
0-3 mim % del total 0,0% 2 5% 8,8% 38% 6,3% 21,3%
Total % del total 11,3% 18,8% 15,0% 16,3% 33,8% 100,0%

temporomandibular y factores de riesgo se reporta que el 30% de los participantes presentan
ausencia dental y estrés en la misma proporcion, razon por la cual se presume que la pérdida

dental esta directamente relacionada con la presencia de estrés. Como se pueden apreciar en

Fuente: tabla propia de los investigadores

Respecto a la correlacion existente entre alteracion en la funcion de la articulacion

las tablas 13 y 14.
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Tabla 13. Funcion de ATM frente ausencia dental

Ha perdido dientes
Mo Si Total
FUMNCION AT Recuento 18 il 5
Aperturay
cierre sin
deviaciones ni ¥ del total 22 5% 21,3% 43 8%
sonido
Recuento 16 24 40
desviacion yio
presencia de
ruidos % del total 20, 0% 30,0% 50,0%
articulares
Recuento 5 0 5
traba o
bloqueo de
corta duracien % del total f, 3% 0, 0% f,3%
Total Recuento 39 41 80
% del total 48, 8% 51,3% 100,0%

Fuente: tabla propia de los investigadores

Tabla 14. Funcion de ATM frente a estrés

Padece de estrés
Mo =l Tatal
FUMCIOM ATM Recuento 13 22 35
Apertura y
cierre sin
deviaciones ni % del total 16,3% 27 5% 438%
sonido
i Recuento 16 24 40
desviacidn y/o
presencia de
ruidos % del total 20, 0% 30,0% 50,0%
articulares
Recuento 5 0 5
traba o
bloqueo de 5 ggTtotal B, 3% 0, 0% 3%
corta duracion
Total Recuento 34 46 80
% del total 42 5% 57 5% 100,0%

Fuente: tabla propia de los investigadores

No existe relacion entre la rigidez y cansancio en maxilares con el uso de protesis,
razon por la cual no debe ser considerado un factor de riesgo para la presencia de signos y

sintomas de trastornos temporomandibular. (Tabla 15)
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Tabla 15. Rigidez, cansancio en maxilares frente a uso de protesis

Usa protesis (coronas,
puentes, protesis parciales)
MO Sl Total
RIGIDEZ, Mo Recuento 43 20 it
CANSANCIO EN % del total 60, 0% 25,0% 85,0%
MAXILARES Si Recuento 12 0 12
% del total 15, 0% 0, 0% 15,0%
Total Fecuanto G0 20 a0
% del total 75, 0% 25,0% 100,0%

Fuente: tabla propia de los investigadores

Al evaluar la asociacion entre los traumatismos de cabeza o cuello con el tratamiento
recibido por dolor facial o problemas en la ATM evidenciandose que de las personas que han
tenido algun trauma (3,8%), el 1,3% de estas han recibido alglin tratamiento; se presentd un
efecto estadisticamente significativo (p= 0,050). (Tabla 16)

Tabla 16. Trauma de cabeza y cuello frente a tratamiento de ATM recibido

iHa recibido tratamiento
anteriormente por algdn dolor
facial inexplicable o algdn
problema de la ATM?

_ _ ) Mo Si Total
TRAUMATISMO Mo RecUento 76 1 77
CABEZA/CUELLO % del total 95, 0% 1,%% 96,2%
Si Fecuento Z 1 3

% del total 2 5% 1,3% 1,8%

Tuatal Recuento ia 2 a0
% del total g7, 5% 2, 5% 100,0%

Fuente: tabla propia de los investigadores
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DISCUSION

El estudio realizado por Martinez et al en 2015 se encontrd que entre los signos y
sintomas referidos por los participantes en el estudio, el mas frecuente fue el ruido en la ATM
31,6% seguido de la cefalea, dolor en cuello o dientes 30,6% y la sensacion de fatiga 21,4%,
siendo estos resultados similares a los de nuestro estudio donde el ruido en la ATM fue el de
mas prevalencia 33,8%, el cansancio o fatiga en los maxilares 15% y la cefalea o dolor en

cuello y/o dientes 13,8%.

Estos resultados difieren con los resultados de Paduano et al en el cual el habito de
mascar chicle (74,5%) report6 una alta frecuencia entre las personas del estudio, a diferencia

de solo el 15% reportado en nuestra investigacion.

Un estudio realizado en Australia por Lung et al. Concuerdan con nuestros resultados
en cuanto a la alta prevalencia de sintomatologia a la palpacion de la ATM, el dolor (48,5%)
y ruidos articulares (48,5%), mientras que en nuestro estudio el ruido a la palpacion se
encontrd en la mitad (50%) de la poblacion evaluada en el estudio. Estos hallazgos son
concordantes con los reportados por Suarez et al. En 2017 en donde el factor de riesgo
reportado con mayor frecuencia fue el ruido articular con el 43,4%, muy similar a nuestro

estudio en el cual el 33,8% de los pacientes inform¢ haber presentado algun ruido articular.

De acuerdo con el estudio realizado por Moreno et al en 2021 el sintoma mas
prevalente fue el dolor muscular con 86.4%, afectando en mayor proporcion al género

femenino; sin embargo diere con los resultados obtenidos de esta investigacion puesto que
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sintoma mas prevalente fue la presencia de ruidos articulares con 33.8%, por lo tanto se puede
decir que la presencia de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares varia

dependiendo la poblacion y sus entorno.

Segun reporta Wael et al los ruidos articulares se encuentran presente en 68.9% de
los pacientes evaluados; por otro lado el dolor tiene una prevalencia del 66.7%, de acuerdo
con otros signos y sintomas asociados que fueron evaluados el bruxismo se presenta en el
64.3% de la poblacion y la cefalea tiene una prevalencia de 51.6% siendo los factores de
riesgo mas asociados a la presencia de trastornos temporomandibulares. Dichos resultados
reportados se asemejan con los obtenidos en esta investigacion en cuanto a la presencia de
ruidos articulares en un alto porcentaje sin embargo difieren con esta investigacion respecto
a los factores riesgo mas prevalentes que fueron las ausencias dentales y estrés, los cuales
reportan una prevalencia de 51.3% y 57.5 % respectivamente, por esta razon es importante
destacar que los factores de riesgo asociados a trastornos temporomandibulares son diferentes
de una poblacién a otra; por lo que es importante tener en cuenta el tipo de poblacion a

estudiar.

De acuerdo con estudios realizados por Hernandez et al 2020, en sus reportes
establecen que la presencia de ruido articulares tiene una alta prevalencia 71.4%, siendo el
estrés el factor de riesgo mas hallado en dicha investigacion, estos resultados concuerdan con
los obtenidos en el presente estudio siendo los ruidos articulares los mas frecuentes en la
poblacion estudiada y el estrés uno de los factores de riesgo mas prevalentes. Por otro lado
Hernandez et al concluyen que las personas que padecen de bruxismo tienen 5 veces mas

probabilidades de padecer trastornos temporomandibulares, sin embargo a diferencia del
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anterior estudio, esta investigacion no encuentra una correlacion significativa entre el

bruxismo y la presencia de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares.

Xie et al. en su revision sistematica hablan que existe una prevalencia de 29,1% de
TTM con diferencia significativa entre hombres y mujeres siendo las mujeres las mas
afectadas por estas entidades, establecen que los ruidos en la articulacion temporomandibular
(17.4%)son los mas prevalentes; seguidos de un movimiento anormal de la mandibula
(12.3%) y dolor (9.9%) dichos resultados son concordantes con los obtenidos en esta
investigacion donde los ruidos articulares fueron los mas prevalentes, por otra parte es
importante mencionar que ellos no establecen relacion alguna con factores de riesgo.
También mencionan que los articulos estudiados en su revision no utilizan criterios de
diagndstico uniformes y sin embargo en la presente investigacion se utiliza un indice

estandarizado.

Alp Saruhanoglu et al en su estudio realizado en un call center reportan en sus
resultados la siguiente situacion los signos y sintomas que se presentaron con mas frecuencia
fueron el dolor de cabeza (63,7%), apretar los dientes (57,3%) y ruido de ATM (49,7%),
dichos resultados difieren de la presente investigacion debido a que la cefalea se presenta en
una prevalencia baja, los ruidos articulares fue el hallazgo més prevalente con 33,8%. Por
otra parte, Alp Saruhanoglu et al. concluyen que no existe relacion significativa entre la
actividad realizada por los participantes de la investigacion y la presencia de signos y
sintomas de TTM, es importante resalta que la poblacion estudiada reporta una alta presencia
de dolor al realizar movimientos mandibulares dicho reporte difiere de esta investigacion

puesto que el dolor al movimiento no tiene un alto porcentaje de frecuencia 18,7%. Razon
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por la cual se podria relacionar la actividad laboral que se realiza con la presencia de este

sintoma; sin embargo se deben realizar més estudios para poder establecer dicha relacion.
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CONCLUSIONES

Frente a la evidencia recaudada, se concluye que la presencia de signos y sintomas de
trastornos temporomandibulares en la poblacion estudiada presenta una prevalencia del 50%,
sin embargo cabe resaltar que se trata de una muestra heterogénea razon por la cual no se
puede establecer el grupo etario con mayor predisposicion a presentar las alteraciones

anteriormente estudiadas.

Respecto a la presencia de dolor muscular es importante resaltar se presentd con poca
frecuencia con tan s6lo 18.7% en comparacion con la ausencia de dolor muscular a la
palpacion; no obstante se debe considerar que el porcentaje de dolor muscular a la palpacion
es similar a la cantidad de pacientes que refieren sentir rigidez y cansancio en los maxilares

a la anamnesis.

Se determin6 que los factores de riesgos que mas se asocian a la presencia de signos
y sintomas de trastornos temporomandibulares son el estrés y la pérdida dental con mas del
50% de la poblacion estudiada. De esta poblacion que refirid la presencia de dichos factores

de riesgo en su mayoria fue del sexo femenino.

Para concluir con esta investigacion se establece que deben realizarse mas estudios
de este tipo, utilizando una muestra de mayor tamafio, una poblacion mas homogénea y

evaluar mas factores de riesgo incluyendo los ya presentes.

Se debe motivar y educar a los futuros profesionales en la importancia de la

evaluacion articular puesto que un adecuado examen conlleva a un diagnostico correcto y un
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tratamiento oportuno. Por otra parte, también es importante generar conciencia en los
pacientes sobre los problemas articulares y como ciertos habitos y factores de riesgo pueden

llegar a ocasionar problemas no sélo a nivel dental sino también articular.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

920

INDICE DE HELKIMO MODIFICADO POR MAGLIONE

A. Limitacion En El Rango Del Movimiento Mandibular

I. Apertura 0 (>40 mm) 1 (30-39mm)
Maxima

II. Lateralidad 0 (7mm o Mas) 1 (4-6 mm)
hacia la derecha

III. Lateralidad 0 (7mm o Mas) 1 (4-6 mm)
hacia la izquierda

IV. Maxima 0 (7mm o Mas) 1 (4-6 mm)
Protrusion

Subtotal: 0 (Subtotal: 0) 1 (Subtotal: 1-4)

B. Alteraciones De La Funcion Articular

Apertura Y Cierre Mandibular Sin Desviaciones Ni Sonidos.

Desviacion Mandibular O Presencia De Ruidos Articulares
Durante El Movimiento De Apertura, O Ambas.

Traba O Bloqueo De Corta Duracion Con O Sin Sonido.

C. Presencia De Dolor Al Realizar Algin Movimiento

Movimiento Mandibular Sin Presencia De Dolor.

Dolor Al Realizar Un Solo Movimiento, Como Lateralidad.

Dolor Al Realizar Dos O Mas Movimientos, Como
Lateralidad Y Apertura Méaxima.

D. Dolor Muscular

No Presenta Dolor De Los Musculos Masticatorios En
Actividad.

Presenta Dolor En Los Musculos Masticatorios En Actividad,
En Al Menos 3 De Ellos.

Presenta Dolor En Los Musculos Masticatorios En Actividad,
En 4 O Mas De Ellos.

E. Dolor En La Articulacion Temporomandibular

Sin Dolor Espontaneo Ni A La Palpacion.
Dolor A La Palpacion En Region Pre-Auricular.
Dolor A La Palpacion En Region Pre-Auricular, Y Dolor De
Oidos Relatado Por El Paciente.
Puntaje Total

No Presenta ttm 0
Presenta ttm Leve 1-9
Presenta ttm Moderada 10-19

Presenta ttm Severo

20 - 25

5
(<30 mm)

5
(0-3 mm)

5 (0-
3 Mm)

5
(0-3 mm)

5
(Subtotal: 5-20)

0

1
5

0

1
5

0

1
5

0

1
5
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ANEXO 2: ANAMNESIS DE ATM
PREGUNTA SI NO

1. (Presenta dificultad y/o dolor al abrir la boca (al bostezar, por
ejemplo)?

2. (Se le queda la mandibula «bloqueaday, «fija» o «salida»?

3. (Tiene dificultad y/o dolor al masticar, hablar o utilizar Ia
mandibula?

4. (Nota ruidos en las articulaciones mandibulares?

5. ¢Suele sentir rigidez, tirantez o cansancio en los maxilares?

6. ¢Tiene usted dolor en los oidos o alrededor de ellos, en las sienes o

las mejillas?

7. ¢Padece con frecuencia cefaleas, dolor de cuello o dolor de dientes?

8. (Ha sufrido recientemente algin traumatismo en la cabeza, el cuello
o la mandibula?

9. (Ha observado algiin cambio recientemente en su mordida?

10. ;Ha recibido tratamiento anteriormente por algin dolor facial
inexplicable o algun problema de la ATM?

Fuente:Okeson, J. (2013). Tratamiento De Oclusion Y Afecciones Temporomandibulares
(7ma Ed.; El Sevier, Ed.). Barcelona, Esparia: El Sevier
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

Yo, Identificado con C.C () CE () No

con residencia en teléfono de anos de edad

manifiesto que he sido informado del estudio que la Facultad de odontologia, tengo
conocimiento de los objetivos y fases del estudio, asi como de los beneficios de participar

en el Proyecto.

Fui informado y comprendo las molestias y riesgos de la realizacion de estos
procedimientos. Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes
y dudas al respecto. Se me explicod que no existe procedimiento alternativo (o si lo hay
describalo) y estoy informado que mi participacion en el proyecto es libre y voluntaria y
puedo desistir de ella en cualquier momento, al igual que solicitar informacion adicional de

los avances de la Investigacion.

Conozco los objetivos generales y especificos del Proyecto descritos a continuacion:
* Evaluar la presencia signos y sintomas de trastornos musculares y alteraciones del
complejo condilo disco en habitantes de la vereda la Cecilia, Villavicencio-meta
determinar en pacientes las presencia de ruidos articulares tipo chasquido
evaluar la presencia de dolor muscular a la palpacioén
establecer el género con mayor presencia de signos y sintomas de dolor muscular a la
palpacion y ruidos articulares tipo chasquido
relacionar los signos y sintomas con habitos y/o parafunciones

determinar los factores de riesgo asociados a trastornos temporomandibulares

Que los Procedimientos a realizarse seran:
* Examen clinico de ATM y su proposito es registrar la presencia de signos y sintomas de

TT™M
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e Anamnesis de ATM

A si mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y que en caso de
dafio producto especifico de estos procedimientos que me afecten, causados por la
investigacion me acoger¢ al tratamiento médico que brinde el Plan Obligatorio de Salud

( ) a la cual estoy afiliado.

Autorizo que mis fotografias y mis datos clinicos y médicos sean publicados con fines

académicos sin que sea divulgado mis datos personales.

° Manifiesto que no padezco de reacciones alérgicas conocidas a medicamentos.
° Acepto participar libre y voluntariamente en el estudio mencionado.

Firma: Firma:

INVESTIGADOR PRINCIPAL Participante de investigacion
Nombre: NOMBRE:

CC: CC:

Cadigo: Teléfono:



