UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Prevalencia de trastornos temporomandibulares en adultos
mayores del Hogar Senderito de Amor Chiquintad—-2018

TRABAJODE TITULACIONPREVIOA LA
OBTENCIONDEL TITULODE ODONTOLOGO

AUTORJ/A: Pizarro Quito, Mirian Elizabeth
DIRECTORA: Tello Larriva, Monica Priscila, Od. Esp.

AZOGUES
2018



DECLARACION:

Yo, Pizarro Quito Mirian Elizabeth declaro bajo juramento que el trabajo aqui descrito es
de mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ningun grado o calificacion
profesional; y, que he consultado la totalidad de las referencias bibliograficas que se
incluyen en este documento; y eximo expresamente a la UNIVERSIDAD CATOLICA DE

CUENCA vy a sus representantes legales de posibles reclamos o acciones legales.

La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este trabajo, segun lo establecido por la ley de propiedad intelectual,

por su reglamento y normatividad institucional vigente.

Autor/a: Pizarro Quito, Mirian Elizabeth
C.l.: 0105355077



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Dra. Cristina Soledad Dominguez Crespo
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION ODONTOLOGIA

De miconsideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado “PREVALENCIA DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN ADULTOS MAYORES DEL HOGAR SENDERITO DE
AMOR CHIQUINTAD - 2018” realizado por PIZARRO QUITO MIRIAN ELIZABETH, ha
sido inscrito y es pertinente con las lineas de investigacion de la Carrera de
Odontologia, de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la Universidad, por lo

gue esta expedito para su presentacion.

Azogues, febrero 2018

Tutor/a: Od. Esp. Tello Larriva, Ménica Priscilla



CERTIFICACION DEL TUTOR

Od. Esp. Tello Larriva Monica Priscilla
DOCENTE DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado “PREVALENCIA DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN ADULTOS MAYORES DEL HOGAR SENDERITO DE
AMOR CHIQUINTAD - 2018” realizado por PIZARRO QUITO MIRIAN ELIZABETH, ha
sido revisado y orientado durante su ejecucién, por lo que certifico que el presente
documento, fue desarrollado siguiendo los parametros del método cientifico, se sujeta a

las normas éticas de investigacion, por lo que esta expedito para su sustentacion

Azogues, febrero 2018

Tutor/a: Tello Larriva, Monica Priscila Od. Esp.



DEDICATORIA.

A mis padres, por su amor incondicional

y valores que supieron sembrar en mi

corazoOn para convertirme en una persona de bien
y apoyandome para que culminara mi

carrera y logre ser un profesional.



\

EPIGRAFE.

Tanta prisatenemos por hacer, escribiry dejar oir
nuestra voz en el silencio de la eternidad, que

olvidamos lo Unico realmente importante: jVIVIR!

Robert Louis Stevenson



Wl

AGRADECIMIENTOS:

Gracias a Dios, por brindarme salud, por regalarme una familia maravillosa, y siempre
darme fuerzas para no rendirme en los momentos dificiles.

A mis padres y hermanos, por creer en mi, en especial a mi madre, por darme su amor,
ensefiarme valores, ademas de brindarme su apoyo durante toda miformacion
académicay ensefiarme con su ejemplo a

nunca darme por vencida ante la adversidad.

A la Dra. Priscilla Tello por su disposicion, colaboracion y asesoramiento durante la

elaboracion del presente proyecto.



VI

INDICE

DECLARACION: ...ttt ettt ettt ettt ettt et e e s et e et et n et e eean s 1
CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION........c.covooiiieeiieeeeeeennns i
CERTIFICACION DEL TUTOR......eiteet ettt ettt ettt ettt n et en e v
DEDICAT ORIA . .o et e e e e e e e e s e e e e e e e ae e raeeeeeeaaaaa \Y%
EPTIGRAFE. ...ttt ettt ettt ettt et et e et e ettt VI
AGRADECIMIENTOS: ...ttt ettt et et nnae e e VII
INDICE ..ottt ettt VIHI
RESUMEN ...ttt e ettt et bt e e bt e et e e enb e e e nnb e e e nnae e e e 10
N S 2 O RS PRPPPRP 11
(07 AN o] I 116 1 O N PR PRUPRTPRN 12
PLANTEAMIENTO TEORICO.........cociiireieieeeee ettt n e 12
INTRODUCCION......cociiieieiieeee ettt s en et en et n s 13

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION. ....coooviiiiiieeeeeeee e, 15

2. JUSTIFICACION.......coiuiiiiiiieiiiieieiie ettt 16

3. OBIETIVOS.. ... 17
3.1 OBJETIVO GENERAL......ouiii s n e 17

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ciiiiiiiiiieieisiie e 17

4. MARCO TEORICO. ......oiviviieiiiiciiisieiei et 18
BLDEFINICION ..ottt ettt 18
4.1.1 Consideraciones anatomicas e histologicas de la articulacion temporomandibular (ATM)
........................................................................................................................................ 18
4.1.2 BiomecaniCa de [a ATM ..o 23

A L3 LIGAMENTOS. ..o e e e e e e e e e e e e e 22
4.1.4 Masculos que participan en los movimientos de la ATM .......cccooiiiiiiiiiie i 22
BALSETIOLOGIA. ..ottt ettt 24
4.1. 6 Trastornos Temporomandibulares (TTM)......ccooiiiiiiiiiiriee e 25
4.1.7 Signos Y SINtOMAS 08 TTIM....ciiiiiiiiiiiieiiie ettt 25
4.1.7.1 ALTERACIONES DEL MUSCULO TEMPORO-MANDIBULAR...........ccccevevnraen. 25
4.1.7.2 ALTERACIONES EN LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR............. 26
4.1.7.3 Trastornos articulares iNFIamatorios..............ovviviiiiiiiiiiee e 28

A LB TRATAMIENTO ...ttt e et e e e e snb e sna e e nnaaeeaneeas 28
4.1.9TNdICE A8 HEIKIMO ........vveeceseeieeeeee ettt ettt n st ea e eaere s 30
RS 10] 107 PR SPRPPRPPR 31
SIGNOS ..ttt e e e e e e e e e e b a bttt e e e e e e e et b bateeeeaeeeeannnneees 31
Afecta o0 no afecta a la articulacion temporomandibulares.............ccccovvveeiiieiiiie e 32

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.........ooovoieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 33



T =@ 1 =1 1R 36
(0721 I 10 ]I 1 1 OO 37
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL. ......coiviiiiieeieieeie et 37

1.- MARCO METODOLOGICO. .......cueuiieiieeee ettt 38

2.- POBLACION Y MUESTRA. ......ootitiee ettt en e 38

2.1.- CRITERIOS DE SELECCION.......cooiuieieieieeeeceeeeeeeeeeee s s s s 38
2.2.-TAMARNO DE LA MUESTRA ......oooiiiieieeeeeeeee s s e 38

3.- OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES. .......coooiiviveeeeeeeeeeeee e 39

4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

YN O 1T 40

4.1.- INSTRUMENTOS DOCUMENTALES. ..ottt 40
4.2.- INSTRUMENTOS MECANICOS........coitiiiieiieee et 40
4.3.- MATERIALES DE BIOSEGURIDAD. .......cociittiieeeseeeee e, 40
4.4.- INSUMOS DE OFICINAL. ......cooviviveieeeeeeeeee et 40
4.5.- RECURSOS........coierreteeeteeetetes ettt ettt eeeeeeens 40
5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. ....cocvivitieieieeeeeeeeeeeseeeeeeeeees 40
5.1 UBICACION ESPACIAL......coovivivieieeeeeeeeeeeeee et en s s s enenenen s s 40
5.2.-UBICACION TEMPORAL. .....cooviuieiieeitieeeeeeseetessee s sesssessnsnn s s s enenenenans 41
5.3.- PROCEDIMIENTOS DE LA TOMA DE DATOS. ...coooviiieeeeeeeees e 41

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS. ....cooviveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 42

7.- ASPECTOS BIOETICOS.......ooiviitetieeeeeeeeteeeee e 42
L. RESULTADOS: ..ottt ettt 44
2. DISCUSION.......cviieiieeeee ettt ettt s ettt n ettt en et n e, 50
N 010 N (011U 1] [0] N =3 52
BIDIIOGIaFia ... vee i 53

IV AINEXOS. et 95



10

RESUMEN

OBJETIVO: determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en adultos
mayores del Hogar Senderito de Amor Chiquintad — 2018. MATERIALES Y METODOS:
se realizé un estudio descriptivo transversal, mediante la participacion de 143 adultos
mayores de ambos sexos del Hogar Senderito de Amor de la parroquia Chiquintad, de
noviembre 2017 a enero del afio 2018; se aplicd una encuesta que consta de datos
generales del paciente como: sexo, edad, signos y sintomas. Ademas, se valord
mediante un diagndstico clinico: presencia de dolor muscular, dificultad al movimiento
de apertura y cierre, dolor articular, ruidos articulares, limitacion de la apertura bucal,
limitacion de los movimientos de lateralidad, propulsion y desviacion de la mandibula.
RESULTADOS: el 88,8% de los adultos mayores estudiados, presentaron dafios en la
articulacion temporomandibular. Segun rangos de edad las personas mas afectadas con
trastornos temporomandibulares son de 81 afios de edad en adelante (97%), los ruidos
articulares fue el sintoma con mayor presencia en ambos sexos durante los
movimientos de apertura y cierre mandibular (82,5%), seguido por el dolor muscular-
articular que se manifesté con mayor porcentaje en las mujeres (83%) que en los
hombres (74%). CONCLUSIONES: existe gran prevalencia de TTM en adultos mayores,

los signos y sintomas mas frecuentes por edad y sexo fueron: los ruidos articulares,
desviacion de la mandibula a la apertura bucal.

PALABRAS CLAVE: trastorno, prevalencia, articulacion temporomandibular.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of temporomandibular disorders in older
adults of Hogar Senderito de Amor Chiquintad — 2018 MATERIAL AND METHODS: A
sample descriptive study was made, by means of the participation of 143 greater adults
of both sexes of the Hogar Senderito de Amor Chiquintad during the months of
November 2017 to January of year 2018; Accordingly, a sample was applied where data
about sex, age, signs and symptoms of the participants were taken in addition, clinical
manifestations were valued like: presence of muscular pain, difficulty to the mandibular
opening movement and closes, articular pain, noises, limitation of the buccal opening,
limitation of the lateral movements and propulsion , and deviation of the jaw.
RESULTS: the (88.8%) of the older adults studied had damage to the
temporomandibular joint. According to age ranges, the persons most affected by
temporomandibular disorders are from 81 years of age onwards (97%); joint noises were
the most common0 symptom in both sexes during mandibular opening and closing
movements (82.5%), followed by muscle-joint pain that it was manifested with a higher
percentage in women (83%) than in men (74%). CONCLUSIONS: there is a high
prevalence of TMD in older adults. The most frequent signs and symptoms by age and
sex were joint noises, deviation of the jaw to opening are the most affected.

KEY WORDS: disorder, prevalence, temporomandibular joint.
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se definen como un conjunto de diversos
problemas clinicos que pueden involucrar la musculatura masticatoria, las articulaciones
temporomandibulares o ambas." Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
TTM son patologias que ocupan el tercer lugar entre las enfermedades bucales mas
comunes, se clasifican como un problema de salud puablica bucal; su importancia se
establece por los efectos nocivos que genera su presencia en la cavidad oral. No solo
afectan a nivel funcional y estético, pues se encuentran implicados otros factores como
aspectos psicosociales y calidad de vida de las personas, especialmente en adultos
mayores.” Los estudios sobre el estado de salud de la poblacion, basan su analisis de
hallazgos en la situacion de salud del individuo y la sociedad, necesario para el
desarrollo de una programacion, clasificacion, orientacion y control de la atencion
odontoldgica, la salud dental es un constituyente inseparable e importante de la salud
general del individuo y sus consecuencias fisioldgicas y sociales son muy complejas,
pudiendo llegar a relacionarse directa e indirectamente con la nutricion, las relaciones
interpersonales y la salud mental.® Los problemas mas frecuentes en los TTM, son los
desordenes funcionales de los musculos de la masticacion; en los cuales se encuentran
principalmente dos sintomas: el dolor y la disfuncién pero sin duda el sintoma mas
frecuente que refieren los pacientes es el dolor al nivel de los mdusculos de la
masticacion, el cual se denomina mialgia, este dolor puede ir desde una ligera
sensibilidad al tacto hasta una severa molestia; ademas este sintoma se asocia a una
sensacion de fatiga o tension muscular y consecuentemente el dolor se presenta al
realizar funciones como es el masticar y hablar. Segun la Asociacion Dental Americana,
el término de TTM se asocia a los trastornos psicofisiologicos de la articulacion
temporomandibular, con sintomas como: dolor, ruidos articulares (chasquido o
crepitacion) durante la masticacion y apertura bucal, asi como la restriccion de los
movimientos mandibulares.* El presente estudio esta dirigido a la poblacion de la
parroquia Chiquintad, perteneciente a la ciudad de Cuenca, fue planteado con la
finalidad de concientizar a la comunidad acerca de la importancia de la Articulacién
temporomandibular (ATM) y de la proteccién de la salud oral, tomando en consideracion
especialmente a los adultos mayores, por su falta de conocimiento acerca de estas
patologias, adaptando sus actividades diarias, sufriendo disminucién en la calidad de
vida. Después de realizar una revision bibliografica, se pudo observar que en Ecuador
existen pocos datos de investigaciones con respecto a esta enfermedad, a nivel
internacional varios estudios han demostrado con diferentes indices anamnésicos, como

el indice de Helkimo, considerado un Gold Estandar, han conseguido evaluar a grandes
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poblaciones en poco tiempo, mediante valoraciones epidemiol6gicas y métodos de
diagnostico. * El presente estudio tiene como principal objetivo determinar la prevalencia
de trastornos temporomandibulares en adultos mayores del Hogar Senderito de Amor
Chiquintad — 2018.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema investigado fue la prevalencia de trastornos temporomandibulares en
adultos mayores de la casa Hogar Senderitos de Amor, esta idea surge de la
continua busqueda de informacion y la necesidad de investigar acerca de los
diversos factores determinantes de la salud bucal individual y comunitaria. Los
trastornos de la articulacion temporomandibular incluyen problemas relativos a las
articulaciones y musculos que la circundan y se pueden irradiar a zonas mas lejanas.
A menudo, la causa del trastorno de la articulacién temporomandibular es una
combinacién de tensiébn muscular y problemas anatomicos dentro de las
articulaciones. A veces, también interviene un componente psicolégico.
Generalmente la aparicion de sintomas y signos se debe a la existencia de
alteraciones que superan la tolerancia fisiologica propia de cada individuo, el
paciente describe al problema como una limitacion del movimiento mandibular con
dolor y ruido articular, movilidad o desgaste de los dientes e incluso dolores de
cabeza, faciales o presentan sintomas otolégicos como dolor de oido, y vertigo. La
falta de la estabilidad oclusal se da cuando las cuspides dentales pierden su
dimension anatémica por diversos factores, como extraccion de dientes posteriores,
protesis sin contacto oclusal, entre otros; este problema desde el punto de vista
clinico, es comun en la poblacion en general, llegando a tener una prevalencia de
30% a 50%, mientras que cerca de un 10% de los casos son severos. Por este
motivo se ha tomado en consideracién a los adultos mayores para realizar un
estudio mediante diagndstico clinico y observacion de los sintomas asociados a los
trastornos temporomandibulares, debido a la falta de indicadores epidemiolégicos y
guias de tratamiento en los servicios de Salud Publica. El presente estudio esta
englobado en la linea de Investigacion Epidemioldgica, siendo la principal
interrogante: ¢ Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en

adultos mayores del Hogar Senderito de Amor, Chiquintad — 2018?
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2. JUSTIFICACION.

Los TTM son alteraciones que afectan a diferentes estructuras anatomicas de la cavidad
oral y abarcan diversos problemas clinicos que incluyen alteraciones musculares en la
articulacion temporomandibular. Estos trastornos pueden ser diagnosticados mediante
la interpretacion de un conjunto de signos y sintomas caracteristicos, entre los que
estan dolor facial, dolor en la region del oido y de la articulacion temporomandibular,
sensibilidad muscular, ruido, limitacion y desviacién de la mandibula; en la consulta
odontol6gica es comun encontrar pacientes que acuden buscando solucion a los
problemas de las piezas dentales mas no atencion para los TTM, esto podria deberse a
gue los signos y sintomas no afectan significativamente su calidad de vida diaria o
porque desconocen de esta patologia. Este tema ha sido objeto de investigaciones
internacionales, aunque en su mayor parte estos estudios fueron realizados en una
poblacion joven y no existen estudios significativos en pacientes geriatricos, por tal
motivo se da prioridad a los adultos mayores de 60 afios asilados en el hogar senderito
de amor, teniendo en cuenta que segun la OMS considera adultos mayores a las
personas mayores de 65 afos, en este estudio se hizo una excepcion y se tomé en
cuenta a todo el grupo debido que ellos también necesitan ser estudiados para poder
concebir estrategias de intervencion temprana para la prevencion y tratamiento oportuno
de los TTM en estas edades; para ello, la presente investigacion pretende obtener
informacion mediante la recoleccion de datos acerca de los signos y sintomas mas
frecuentes y su grado de severidad, empleando instrumentos eficaces que permitan
realizar un correcto diagnostico. Ademas, con estos datos recopilados se podra aportar
mayor informacion a los estudiantes, profesionales, especialistas y odont6logos en
general sobre las principales caracteristicas de la TTM para que de esta manera se
puedan diagnosticar y tratar estos casos con mayor facilidad y, por ende, ofrecer un
servicio de mayor calidad.
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3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en adultos
mayores del Hogar Senderito de Amor, Chiquintad — 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares de los pacientes

del Hogar Senderito de Amor segun rangos de edad.

Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares de los pacientes

del Hogar Senderito de Amor segun sexo.

Identificar los trastornos temporomandibulares mas frecuentes segun el indice de
Helkimo.

Identificar los trastornos temporomandibulares mas frecuentes segln sexo Yy
edad.
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4. MARCO TEORICO.

4.1 DEFINICION

4.1.1 Consideraciones anatémicas e histolégicas de la articulacion
temporomandibular (ATM)

El sistema estomatognatico (SE) es la unidad biolégica o morfofuncional localizada
anatdmicamente en el territorio craneo-cérvico-facial limitado por un plano horizontal
superior que pasa a la altura de los rebordes supraorbitarios, inferiormente pasa a la
altura del hueso hioides. Este sistema cumple varias funciones tales como: masticacion,
deglucion y fonoarticulacion; participa en la respiracion y la degustacion. Este sistema
se encuentra formado por: un componente neuromuscular, un componente esquelético,
ATM, oclusién dentaria y periodonto. Ademas existe un intrincado sistema de control
neuroldgico que regula y coordina todos estos componentes estructurales.”

Existen tres componentes esqueléticos principales que forman el sistema masticatorio:
maxilar, mandibula, y hueso temporal. EI maxilar soporta los dientes, y el hueso
temporal soporta el maxilar inferior a través de su articulacion con el craneo. ™ Los
componentes esqueléticos del cuerpo se mantienen unidos y se mueven gracias a los
musculos esqueléticos, los cuales contienen una mezcla de fibras lentas y rapidas en
proporciones variables, dependiendo de la funcion de cada uno de ellos.® Los musculos
de la masticacion son: masetero, temporal, pterigoideo medial y lateral. Aunque no se
los considera musculos masticatorios, los digastricos también desempefian un papel
importante en la funcién mandibular.' El area craneomandibular se denomina
articulacion temporomandibular (ATM): es una de las articulaciones mas complejas del
organismo, se denomina articulacién ginglimoartrodial, por permitir el movimiento de
bisagra en un plano, y al mismo tiempo, movimientos de deslizamiento. La ATM esta
formado por el condilo mandibular que se ajusta en la fosa mandibular del hueso
temporal, separados por un disco articular que evita la articulacion directa. La ATM se
clasifica como una articulacion compuesta, es decir, conformada por al menos tres
huesos, estd formada por dos huesos, no obstante se considera al disco articular,
funcionalmente, como un hueso sin osificacién que permite los movimientos complejos
de la ATM. *
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Estructuraanatémica del Articulaciéon Temporomandibular

Condilo mandibular

Se articula en la base del craneo con la porcion escamosa el hueso temporal. Esta
porcion esta formada por una fosa mandibular, concava en la que se sitia el condilo y
recibe el nombre de fosa glenoidea o articular. Por detras de la fosa mandibular se
encuentra la cisura escamotimpanica, que se extiende en sentido mediolateral. En su
extension medial, esta cisura se divide en petroescamosa, en la parte anterior,
petrotimpanica, en la posterior. Justo delante de la fosa se encuentra una prominencia
O0sea convexa denominada eminencia articular. El grado de convexidad de la eminencia
articular es muy variable, pero tiene importancia puesto que a inclinacion de esta
superficie dicta el camino del céndilo cuando la mandibula se coloca hacia delante. El
techo posterior de la fosa mandibular es muy delgado, o cuando indica que esta area
del hueso temporal no esta disefiada para soportar fuerzas intensas. Sin embargo, la
eminencia articular estd formada por un hueso denso y grueso, es mas probable que
tolere fuerzas de este tipo.*

Cavidad glenoidea

La porcion temporal de la ATM estd compuesta por la parte escamosa de dicho hueso,
gue tiene una cavidad en la parte posterior y una eminencia articular, en la anterior. La
cavidad glenoidea es coéncava tanto en sentido transversal como en sentido
anteroposterior, mientras que le eminencia articular es céncava en ambos sentidos.
Desde el punto de vista funcional, la cavidad mandibular o glenoidea, solo sirve de
receptaculo para el condilo. La parte superior esta constituida por la superficie concava
superior del menisco interarticular y el condilo de la mandibula. Funcionalmente, las
articulaciones en general, tienen superficies correspondientes (concavo-convexas) pero
es posible observar que en la ATM esta correspondencia no existe ya que el condilo
mandibular, que es convexo en todos sentidos, se relaciona con la eminencia articular
gue es convexa también en dos sentidos. Es por esta razén que se hace imprescindible
la presencia de un disco interarticular que haga congruentes ambas superficies, el
menisco. De esta forma, el menisco, ademas de dividir la ATM en una porcién superior y
otra inferior, crea superficies de manera que hace congruente la articulaciéon (asi, la
eminencia articular y el condilo mandibular se relacionan con las respectivas caras del

menisco).*
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Eminencia articular

Es el tubérculo del hueso temporal que forma el limite anterior de la cavidad glenoidea;
es convexa en sentido anteroposterior. El céndilo mandibular y el menisco, se mueven
delante de la eminencia articular cuando la apertura bucal es normal. Su forma previene

la luxacion y la subluxacion de la ATM. *

Menisco interarticular

El menisco es una placa oval de fibrocartilago que divide la ATM en una mitad superior
y otra inferior. En su parte central es mas delgado que en sus margenes, donde el tejido
fibroso es mas denso (lo que indica que esta es una zona donde se aplica presion). La
parte central del menisco esta entre las superficies articulares que soportan presion en
la articulacion (cabeza del céndilo y la eminencia articular), siendo esta parte avascular
y sin inervacion. El disco se inserta en los bordes laterales rugosos del condilo y de la
superficie posterior de la eminencia. Esta insercion es independiente de la capsula,
permitiendo que el menisco se mueva junto con el condilo. Hacia atras, el menisco es
mas blando y se continua con una zona de tejido laxo vascularizado llamado almohadilla
retrodiscal. Por delante, el menisco se conecta con la capsula, en el punto donde las
fibras del haz superior del musculo pterigoideo externo se insertan a través de la
cépsula, en su borde anterior. Basicamente, el menisco estabiliza al céndilo en reposo,
nivelando las superficies dispares del céndilo y la cavidad glenoidea. Actla también
como amortiguador de presion en las areas de contacto de la articulacion, en los
movimientos de deslizamiento cuando el céndilo se mueve. También, el menisco ayuda
a evitar el desgaste que se produce en los movimientos de translacién (rodamiento y
deslizamiento) de las superficies articulares de la ATM. Otra funcion que cumple el
menisco, es la de regular los movimientos condilares, ya que las partes anterior y
posterior contienen terminaciones nerviosas libres llamadas corpusculos de Ruffini
(sensibles al dolor). Por ultimo, el menisco también desempefia un papel en la
lubricacion del ATM. En el ATM normal, el menisco se mueve hacia delante, en armonia

con el condilo. *
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Disco articular: es una lamina de tejido conjuntivo fibroso y denso, formado por vasos
sanguineos o fibras nerviosas, sin embargo la zona mas periférica del disco esta
ligeramente inervada. Se encuentra entre el condilo y la fosa mandibular. Es convexo-
concavo en su superficie antero superior, acomodandose a la forma de la cavidad
glenoidea y eminencia articular, respectivamente. Su superficie péstero-inferior es
concava y estd en relacion al coéndilo mandibular. Sus bordes externos estan
conectados con la capsula articular, de tal forma que el disco divide la articulaciéon en
dos compartimentos: supradiscal e infradiscal." > En el plano sagital el disco articular se
puede dividir en tres regiones segun su grosor: figura 1

Zona intermedia (0,2-0,4 mm): area central del disco; en una ATM normal se encuentra
entre la vertiente posterior de la eminencia articular y el céndilo. Esta zona del disco que
es avascular y sin inervacion, soporta las presiones mas elevadas evidenciadas durante
la masticacion y apriete dentario. Los componentes de la matriz amorfa (proteoglicanos)
son los que confieren al disco la capacidad de soportar las fuerzas compresivas, por su
capacidad de capturar eléctricamente moléculas de agua. En cambio su porcion
periférica, recubierta por la sinovial esta ricamente vascularizada. **

Borde anterior (1-2 mm): llega hasta el plano anterior de la eminencia articular. En la
porcion media de este borde se inserta el haz superior del musculo pterigoideo lateral,
que es rica en vasos sanguineos y érganos tendinosos de Golgi. *?

Borde posterior (3-4 mm): esta situada en el fondo de la cavidad glenoidea, donde
forma un verdadero lomo que se curva alrededor de la parte posterior del condilo. *?

El disco articular est4 unido por detrds a una region de tejido conjuntivo laxo muy
vascularizado e inervado, lo que se conoce como tejido retrodiscal o insercion posterior,
el cual esta formado por dos diferentes estratos de tejido conectivo separados por tejido
areolar laxo, lo que indica que normalmente no esta sometido a presiones extremas. Se
encuentra limitado por:

Lamina retrodiscal superior: compuesta por muchas fibras elasticas que permiten que
el disco se desplace anteriormente hasta unos 8 mm y contribuyen al movimiento hacia
atras del disco junto al condilo, durante el cierre mandibular. *?

Lamina retrodiscal inferior: ubicada en el borde inferior, formada principalmente por
fibras de colageno y fibras que no son elasticas, que se insertan firmemente a la porcion
posterior del cuello del condilo. *? Esto permite que durante las aperturas mandibulares
amplias y extremas el disco acompafie al condilo en su movimiento de traslacion
anterior. - 2

Las superficies internas de los compartimentos supradiscal e infradiscal estan rodeadas
por células endoteliales especializadas que forman un revestimiento sinovial, el cual

produce liquido sinovial, que llena ambas cavidades articulares. Por lo mismo, se
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considera a la ATM como una articulacion sinovial. Este liquido tiene dos finalidades:
actuar como medio para el aporte de las necesidades metabdlicas de estos tejidos y

sirve como lubricante entre las superficies articulares durante su funcion. *

4.1.2 LIGAMENTOS

Cumplen un papel importante en la proteccion de las estructuras, estan compuestos por
fibras de tejido conjuntivo coldgeno de longitudes concretas y no son distensibles. La
ATM tienes 3 ligamentos funcionales de soporte que son: ligamento discal, ligamento
capsular, ligamento temporomandibular y dos ligamentos accesorios esfenomandibular
y estilomandibular.*

Ligamento discal medial: se fija al borde medial del discoy al polo medial del condilo.
Ligamento discal lateral: se fija al borde lateral del disco y al polo lateral del céndilo.
Es decir permiten una rotacion del disco en sentido anteroposterior sobre la superficie
articular del céndilo. En conclusion son los responsables del movimiento de bisagra de
la ATM que se produce entre el condilo y el disco articular. (Figura 3)

Ligamento capsular: las fibras de este ligamento se insertan, superior en el hueso
temporal a lo largo de los bordes de las superficies articulares de la fosa mandibular y la
eminencia articular. Inferior las fibras del ligamento capsular se unen al cuello del
céndilo. Su funcion importante envuelve la articulacion y retiene el liquido sinovial. *
Ligamento temporomandibular: porcion externa, se extiende desde la superficie
externa del tubérculo articular y la apéfisis cigomatica en direccion posteroinferior hasta
la superficie externa del cuello del condilo; la porcidén horizontal interna se extiende
desde la superficie externa del tubérculo articular y la apdfisis cigomatica en direccion
posterior y horizontal hasta el polo lateral del condilo y la parte posterior del disco
articular. *

Ligamento esfenomandibular: se origina en la espina del esfenoides y se extiende
hacia abajo hasta una pequefia prominencia 0sea, situada en la superficie media de la
rama de la mandibula (lingula).*

Ligamento estilomandibular: se origina en la apdfisis estiloides y se extiende hacia
abajo y hacia delante hasta el angulo y el borde posterior de la rama de la mandibula
pues limita los movimientos de protrusion excesiva de la mandibula. *
4.1.3 Musculos que participan en los movimientos de la ATM

Musculo Temporal. - ocupa la fosa temporal y en la superficie lateral del craneo s e
inserta en la apdfisis coronoides inervada por los nervios temporales anterior,

medio, posterior e inferior se encuentra la rama del nervio trigémino. Este musculo
participa en el movimiento de retropulsion y elevacion *
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Muasculo Masetero. - Se extiende desde el arco cigomatico y se extiende hacia abajo
hasta la cara lateral del borde inferior de la rama de la mandibula. Se inserta en la
mandibula va desde la region del segundo molar en el borde inferior en direccion
posterior, incluyendo el angulo. La accion de este musculo es la elevacion del maxilar
inferior. * (Figura 4)

Musculo Pterigoideo Externo. - Se extiende de la apdfisis de pterigoides hasta el

cuello del céndilo del maxilar inferior; inervado por una rama mandibular del nervio
trigémino. Este musculo determina los movimientos de propulsion y lateralidad. *

Musculo Pterigoideo medial. - se origina en la fosa pterigoidea y se extiende hacia

abajo, atras y hacia fuera para insertarse a lo largo de la superficie medial del angulo
mandibular. Este musculo interviene en la elevacion del maxilar inferior. * (figura 4)

4.1.4 Biomecanicade la ATM

La estructura y funcion de la ATM pueden dividirse en dos sistemas distintos:

1) compartimento infradiscal: constituido por el complejo céndilo-discal, responsable
del movimiento de rotacion. * Figura 2

2) compartimento supradiscal: formado por el complejo condilo-discal en su
funcionamiento respecto a la superficie de la fosa mandibular; responsable del
movimiento de traslacion. *

La estabilidad de la ATM se mantiene gracias a la actividad muscular. Incluso en
situacién de reposo, existe una leve contraccion de la musculatura (tono). A medida que
aumenta la actividad muscular, el céndilo es empujado progresivamente contra el disco
y éste contra la fosa mandibular (situandose el condilo en la zona intermedia y méas
delgada del disco) lo cual produce un aumento de la presion interarticular de estas
estructuras, es decir, la presién entre las superficies articulares de la articulacion.
Cuando la presién se reduce el espacio discal se ensancha, el disco rota para rellenar
este espacio con una parte mas gruesa. En ausencia de una presion interarticular, las
superficies articulares se separaran y se producira, técnicamente, una luxacion. El
mecanismo por el cual el disco se mantiene junto al condilo en traslacion depende de la
morfologia del disco y de la presién interarticular. En presencia de un disco articular de
forma normal, la superficie articular del condilo se sitia en la zona intermedia. Al
aumentar la presion interarticular, el espacio discal se estrecha, y con ellos el condilo se
asienta de manera mas clara en la zona intermedia. >

Durante la traslacién, la combinacion de morfologia discal con la presion interarticular

mantiene el céndilo en la zona intermedia y se fuerza al disco a desplazarse hacia
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delante con el condilo. Asi pues, tanto la morfologia del disco como la presion
interarticular constituyen un importante factor de autoposicionamiento del disco. Soélo
cuando la morfologia discal se ha alterado en gran manera, las inserciones
ligamentosas del disco influyen en la funcion articular. Cuando esto ocurre, la

biomecanica de la articulacion se altera y aparecen signos disfuncionales. *

4.1.5 ETIOLOGIA

Las causas de estos trastornos, como se mencion0 anteriormente, son muchas e incluso
puede ser la suma de varios factores, es decir, no hay una conclusion Unica que
explique la totalidad de signos o sintomas; por ende, en la practica se debe tener en
cuenta que el desarrollo de alguna alteracion en la ATM fue el resultado de uno o la
suma de varios factores patoldgicos, que pueden ser estructurales y posturales, asi
también como de aspectos psicolégicos y conductuales. °

Los factores de riesgo que pueden desencadenar en trastornos temporomandibulares,

se clasifica en: factores predisponentes, precipitantes y perpetuantes.’

FACTORES PREDISPONENTES

Se denominan comuUnmente como sistémicos, son las propias caracteristicas
psicologicas, la personalidad y el comportamiento del paciente, pero también se
incluyen dentro de esta categoria a las enfermedades sistémicas, sobremordida, la
pérdida de soporte molar, desarmonia ortopédica, entre otros; en fin, son factores
fisiologicos y estructurales que pueden determinar el desarrollo de un trastorno

temporomandibular.
FACTORES DESENCADENANTES

Se clasifican en 2: los que son ocasionados por microtraumas y por macrotraumas,
siendo la principal consecuencia el desarrollo de habitos parafuncionales debido a la
mala oclusién que ocasiona una sobrecarga en la articulacion. Estos factores se
encuentran relacionados principalmente con el estrés y la tension, cominmente se
suelen confundir con los factores etiolégicos, puesto que estos son los que inician y

manifiestan una condicion subclinica de trastornos temporomandibulares. ’

FACTORES PERPETUANTES

Son aquellos que mantienen el trastorno o complican el tratamiento. Estos factores

pueden deberse a sobrecargas mecanicas musculares, problemas metabdlicos,
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conflictos emocionales, sociales y de comportamiento, entre otros; lo cual condiciona el
inicio y el desarrollo de los TTM a la capacidad de respuesta del individuo frente a los
estimulos que se presenten. ’

4.1. 6 Trastornos Temporomandibulares (TTM)

Concepto

Los TTM se pueden definir como: “El conjunto de condiciones musculo-esqueletales

diferentes, pero relacionadas, que afectan las estructuras duras y blandas envueltas en
» 1

el movimiento de la mandibula”.
4.1.7 Signos y Sintomas de TTM

4.1.7.1 ALTERACIONES DEL MUSCULO TEMPORO-MANDIBULAR

Los trastornos dolorosos del musculo temporomandibular 0 mialgias masticatorias
pueden ser debidos a una disfuncion en los musculos masticatorios o aparecer en el
contexto de alguna enfermedad.®

El dolor por lo general es descrito por el paciente el musculo alterado, pero en
ocasiones es referido a estructuras distantes, circunstancia que confunde y complica el
diagnéstico. ®

Existen varios tipos distintos de dolor producido por la musculatura masticatoria:

v" Dolor miofascial: es la lesiébn muscular mas comun, se caracteriza por ser un
dolor regional cuya caracteristica principal es la asociacién con areas sensibles
(puntos de gatillo). La reproduccion del dolor a la palpacion del punto de gatillo
se considera diagnostico de este tipo de dolor. Aunque el dolor tipicamente
ocurra sobre el punto gatillo, puede remitirse a areas distantes, por ejemplo, el
dolor en el area temporal es referido en la region frontal y el masetero en el oido.
El dolor miofascial es la causa mas comun de dolor muscular de origen
masticatorio, representando el 60% de los casos de dolor de la articulacion
témporo-mandibular. Aunque la etiologia de dolor miofascial sea confusa,
existen hipétesis sobre macro o microtraumas producidos sobre un musculo
normal o debilitado, bien por una herida o por la contraccion mantenida del
mismo (bruxismo). ®

v' Miositis: es la lesibn menos comln y aguda que implica la inflamacién de
musculo y del tejido conectivo produciendo dolor e hinchazoén de la zona. Puede
ser séptica o0 aséptica. No existen ni punto gatillo ni actividad electromiogréfica
aumentada. El dolor se caracteriza porque se pone de manifiesto o se intensifica
con el movimiento. La inflamacion suele producirse por una causa local como la

infeccién de una pieza dental, pericoronitis, un traumatismo, o celulitis. ®
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v/ Espasmo muscular: es otro trastorno agudo caracterizado por la contraccion
transitoria involuntaria y tonica de un musculo. Esto puede ocurrir después del
sobre estiramiento de un musculo que se encontraba debilitado por diferentes
causas como por un uso agudo excesivo. Un espasmo produce un musculo
acortado y doloroso que va a limitar los movimientos de la mandibula, y se
identifica por una actividad electromiogréfica aumentada del musculo en estado
de reposo. ®

v' Contractura muscular: es una lesién crénica caracterizada por una debilidad
persistente del musculo. Esto puede ocurrir después de un trauma, infeccién, o
hipomovilidad prolongada. El dolor a menudo es disminuido con el reposo
muscular.®

4.1.7.2 ALTERACIONES EN LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR

El dolor articular o artralgia por lo general es debido a una capsulitis o sinovitis de la
articulacion, que va a producir inflamacion articular y acumulacion de liquido, lo que se
manifiesta por dolor y debilidad muscular. Tanto el liquido acumulado como la
inflamacién pueden ser detectados facilmente por RMN pero la dificultad diagndstica
radica en determinar si el dolor esta producido por una lesién sistémica, un trastorno de
la union muscular o de la superficie articular. La mayor parte de artralgias témporo-
mandibulares se manifiestan con dolor en la regién anterior al oido, dolor que se
reproduce con la palpacion de la articulacion. ®

Varias patologias articulares pueden ser asociadas con la artralgia:

v Desplazamiento discal sin reduccion con limitacion de apertura: es aquella
condicion en que el disco es desplazado de su posicion normal entre el condilo y
la eminencia articular a una posicion anterolateral o medial, asociado a limitacion
de la apertura, con las siguientes caracteristicas clinicas: a) historia de una
significativa limitacién en la apertura mandibular, b) apertura maxima no asistida
de 35 mm o menos, c) incremento de la apertura por estiramiento pasivo de 2-3
mm 0 menos en relacion a la apertura maxima no asistida, d) excursion
contralateral de 6 mm o menos, con incremento de la excursion por estiramiento
pasivo, de 2 mm o0 menos en relacion a la no asistida; y/o desviacion mandibular
no corregida hacia lateral durante la apertura, €) ausencia de ruidos articulares,
0 bien, ruidos no compatibles con criterios de un desplazamiento discal con
reduccion.’

v' Desplazamiento discal sin reduccion sin limitacion de apertura: es una
condicién en la cual el disco esta desplazado de su posicion normal, pero no se

asocia con limitacién en la apertura. Posee las siguientes caracteristicas: a)
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historia significativa de limitacién en la apertura, b) apertura maxima no asistida
mayor a 35 mm, c) excursion lateral igual o mayor a 6 mm, d) presencia de
ruidos articulares no compatibles con los criterios de un desplazamiento discal

con reduccién.*

El desplazamiento del disco acompafiado de reduccion articular: se
caracteriza por el chasquido que produce el movimiento de apertura y cierre
mandibular. El disco articular se coloca en el lado opuesto a su situacion
habitual. Este desplazamiento sélo ocurre con la boca cerrada, cuando la boca
se abre y la mandibula se desliza hacia delante, el disco vuelve a su sitio
produciendo un chasquido mientras lo hace. Al cerrarse la boca el disco se
desliza nuevamente hacia delante haciendo a menudo otro ruido. La disfuncion
momentanea del disco puede ser causa de irregularidades en la superficie
articular, degradacion del liquido sinovial, descoordinacion de la unién disco-
condilo, aumento de la actividad muscular, o la deformacion discal. Como el
disco se hace cada vez més disfuncional, comienza a interferir con el
movimiento normal del coéndilo y puede ser la causa del cierre mandibular
permanente. En ocasiones los pacientes tienen excesiva apertura por laxitud en
los ligamentos pudiendo originar una subluxacion mandibular. *

Subluxacion de la ATM: el movimiento de rotacion méaxima del disco se alcanza
antes que la traslacion maxima del condilo. Por tanto al abrir més la boca, la
tltima parte del movimiento de traslacion se produce con un desplazamiento
conjunto del condilo y el disco formando una unidad. Esto crea una pausa
momentanea, seguida de un salto rapido y brusco hacia delante y un ruido de
golpe seco del complejo condilo-disco hasta la posicién de maxima apertura. Se
produce por la anatomia de algunas ATM, en que la eminencia articular muestra
una pendiente posterior inclinada y corta, seguida de una anterior mas plana y
larga. *

Osteoartrosis de la articulacion témporo-mandibular: implica cambios
degenerativos de las superficies articulares que causan crepitacion, disfuncién
mandibular, y cambios radiograficos. La osteoartrosis puede ocurrir en cualquier
etapa de un desplazamiento de disco asi como después de un trauma, infeccion,
y otras causas que afecten a la integridad de la articulacibn como patologias
reumaticas. La osteoartritis se caracteriza porque los cambios degenerativos
articulares se ven acompariados de dolor, inflamacion y debilidad. *

Luxacidon espontanea: se produce cuando la boca se abre mas de su limite

normal y la mandibula se bloquea. El disco sufre una rotacion maxima sobre el condilo
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antes de que se produzca la traslacion completa de éste. El final de la traslacion
corresponde entonces a un movimiento subito del complejo condilo-discal formando una
unidad. *

4.1.7.3 Trastornos articulares inflamatorios

Consiste en un grupo de alteraciones en que diversos tejidos, que constituyen la
estructura articular, se inflaman producto de una lesion o una ruptura, a saber:

SINOVITIS O CAPSULITIS

Inflamacion de los tejidos sinoviales y del ligamento capsular. Para la valoraciéon del
ligamento capsular se puede palpar sobre el polo lateral del céndilo ejerciendo presion
digital, origina dolor con limitacién secundaria de la apertura mandibular. °

RETRODISCITIS

Esta alteracion corresponde a la inflamacion de los tejidos retrodiscales, lo cual se

manifestara como un dolor articular constante y limitacion mandibular. ° (figura 6)

ARTRITIS

Es la inflamacion de las superficies articulares y del hueso subyacente, cuando las
alteraciones 0seas se manifiestan ante la actividad, se denominan osteoartritis. En la
osteoartrosis se produce un remodelado 6seo, la morfologia 6sea se encuentra alterada
y se presenta una limitacion de la apertura bucal, ademas de que se puede palpar una

crepitacion articular. °

4.1.8 TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en dos etapas:

e Tratamiento conservador y correctivo.

e Tratamiento quirdrgico.

TRATAMIENTO CONSERVADOR Y CORRECTIVO

REPOSO DE LA ARTICULACION

Este tratamiento se basa en la limitacion de los movimientos de la articulacién y la
indicacion de una dieta blanda, permite que la inflamacion y el edema puedan reducirse
dolor. *° (figura 7)
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APLICACION DE CALOR LOCAL

La finalidad de esta técnica consiste en aumentar la circulacion local, disminuyendo la
tension muscular y actuando como sedativo. Para ello se puede usar: lamparas de calor,

bolsas de agua caliente, fomentos calientes himedos, entre otros métodos. *°
INYECCIONES DE CORTICOIDES INTRA-ARTICULARES

Las inyecciones de corticoides intra-articulares no se recomiendan para el manejo de
rutina de la enfermedad articular degenerativa, sino que se reserva para aquellos casos

donde se presente una inflamacion aguda. *°

EJERCICIOS MUSCULARES

Al proporcionar una resistencia durante la apertura se aumenta la relajacion refleja de
los musculos elevadores; esto se obtiene colocando la palma de la mano del paciente
por debajo del mentén y pidiendo que ejercite contra la resistencia. *°

INTERMEDIARIOS OCLUSALES

Se debe construir un plano de mordida para los pacientes con signos de bruxismo y
en aquellos con desgaste dentario, esto ayudar4d a que el paciente rompa el
habito de chocar y remover los dientes durante el suefio e incluso cuando se

encuentre despierto. *° Las placas puedes ser: organicas, distractoras, capturadoras.

Placas organicas: reduce los sintomas en el 70 a 90% de los casos, es la mas
usada reduce la actividad muscular anormal y reorganiza la actividad muscular

normal.**

Placas distractoras: genera un sistema de palanca de primer género que produzca
la distraccion del area articular, tanbién se la llama placa generadora de espacios
un disco adelantado, lo que se logra protruyendo la mandibula hasta ubicar el céndilo
debajo del disco.™

Placas capturadoras: se utiliza con el objeto de volver a capturar un disco
adelantado, lo que se logra protruyendo la mandibula hasta ubicar el condilo debajo
del disco.™

EQUILIBRIO DE LA OCLUSION

Consiste en la restauracion de la oclusion normal evitando los contactos prematuros o

interferencias. *°
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Este tipo de medidas terapéuticas esta indicado s6lo cuando han fracasado los métodos

conservadores o si existieren signos radiogréficos articulares que lo justifiquen. *°
Las indicaciones quirargicas son pocas Y las técnicas mas usadas son:
CONDILECTOMIAALTA

Reduccién quirargica de la altura de la cabeza del condilo con la finalidad de aliviar la

irritacion y la presion en la inervacion articular. *°
MENISCOPLASTIA

Consiste en la correccién anatomica de un disco desplazado hacia adelante, esto
implica la reseccion y/o el plegamiento de los tejidos retrodiscales, permitiendo al disco

reposicionarse posteriormente. *°

MENISCECTOMIA

La extraccion del disco esta indicada para casos muy particulares, especialmente para
aquellos casos en los que el disco se encuentre muy deteriorado 0 que su reparacion
sea demasiado compleja o imposible, debiendo colocarse un implante de hueso
sintético, el cual restaurara la funcion parcialmente. *°

ARTROSCOPIA

Confirma sospechas clinicas que no pueden hacerse por otros medios de evaluacion,
para establecer diagnosticos y tomar decisiones.'’® Esta indicado para desérdenes
internos, hipomovilidad secundaria a adhesiones intrarticulares con o sin dolor, sinovitis
dolorosa; rango de movimiento puede o no estar afectado, crepitacion, luxacion o

subluxacién articular. *?

4.1.9 indice de Helkimo

Para diagnosticar los trastornos temporomandibulares, se utilizé el indice de Helkimo
conformado por un examen anamneésico (examina un conjunto de sintomas) y un clinico.
Este indice esta formado netamente por un conjunto de signos y sintomas, dolor
muscular, dolor articular, dolor muscular-articular, dificultad de movimiento apertura y
cierre, ruido articular, reduccion de la apertura oral, reduccién a movimientos de

lateralidad y propulsién, desviacion de la mandibula a apertura. *
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Sintomas

Dolor muscular: (Figura 6)

Musculo Masetero. - El clinico manipula la linea muscular sobre las mejillas y le explica
al paciente que cierre su boca mientras se otorga presion en la mandibula con un

bajalenguas.”® ™

Musculo Temporal. - El clinico maniobra la linea del musculo en la porcion lateral de la
cabeza y le solicita al paciente que eleve y retraiga la mandibula mientras se le otorga
presion con un bajalenguas situado entre los dientes. El depresor de lengua se extiende

prontamente ejecutado el movimiento. % ¥

Musculo Pterigoideo lateral. -El clinico maniobra el masculo en su area de insercion
en el cuello del maxilar e indica al paciente que protruya y deprima la mandibula
mientras el clinico presiona en la parte anterior del mentén. *>**

Musculo Pterigoideo medial. - El clinico manipula el musculo internamente en el
cuello del maxilar; posteriormente pide al paciente que eleve y protruya el maxilar

inferior mientras presiona con un bajalenguas. ****

Dificultad Movimiento de apertura y cierre. - Este movimiento habitualmente es fluido

y se encuentra en la linea media. Tomando en cuenta la apertura desde los incisivos
superiores hasta los incisivos inferiores, deberia ser de 35 a 45mm, adicionalmente se
puede hacer colocando dos o tres dedos doblados internamente de la boca. Al cerrar la
boca corresponderia permanecer un espacio entre los dientes de 2 a 4 mm. ***

7)

(Figura

Dolor Articular. - La palpacion articular se forma con presion manual en el extremo
lateral antes del tragus de la oreja y posteriormente se hace con el dedo mefique

internamente con los dientes en contacto oclusal. ***

Dolor muscular-articular. - El dolor revela patologia. Si hallamos tenacidad, medir a
gué estado de apertura hallamos y puntualizar si es rigida (causa articular) o es elastica

(causa muscular o simulacion). *°

Signos

Ruido articular. - el examinador le explica al paciente que abra lo mas que pueda y

vuelva cerrar su boca, por lo que el clinico auscultara si existen ruidos o clics

articulares. Lo normal es no percibir ruido alguno. ****
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Reduccién apertura oral. - Apertura pasiva forzada: Es la que méas concierne evaluar
(de las pruebas pasivas). En situaciones estandar la apertura exigida debe ampliarse de
1 0 2 mm la apertura activa del paciente, y no debe ser dolorosa. **** (Figura 8)

Reduccién a movimiento de lateralidad y propulsion: (Figura 9)

Movimientos laterales: Se solicita al paciente que realice movimientos de la mandibula
de un lado a otro, tomando en cuenta un sitio fijo entre el maxilar superior hasta un lugar

movible entre los incisivos inferiores. 3

Propulsion mandibular: Se solicita al paciente que deslice su mandibula hacia
adelante, corresponde ser ejecutado con facilidad y que deberia ser medido desde los

incisivos superiores 5mm como sitio fijo, hasta los incisivos inferiores como sitio mavil.
13,14

Desviacion de la mandibula a apertura: El clinico le pide al paciente que habra todo lo
gue pueda su boca e inmediatamente se observara una desviacion lateral al efectuar la

apertura, que el paciente es apto de corregir en la apertura final. **** (Figura 10)

Afecta o no afecta a la articulacion temporomandibulares: mediante esta escala
demuestra los signos y sintomas al momento que se les hace el diagnéstico clinico.
Para determinar la prevalencia de los Trastornos Temporomandibulares se tuvo en
cuenta la presencia de al menos 2 0 mas signos o sintomas de los que aparecen en la
encuesta. *®
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Taboada, O. y cols. En el aflo 2004 realizé un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo en 37 ancianos de 60 a 80 afios para conocer los signos y
sintomas de los trastornos temporomandibulares que se presentan con mayor
frecuencia en este grupo etario. Los signos y sintomas valorados fueron: dolor, ruidos
articulares, bloqueos, limitacion funcional de la apertura mandibular, desgaste dental,
pérdida de dientes, dimension vertical, colapso posterior de la mordida y rehabilitacién
protésica, entre otros. El 46% de la poblacién presentd patologia dolorosa de la ATM
acompafada, por lo menos, de un sintoma por ejemplo chasquidos, bruxismo o apertura
limitada; mientras que 43.2%, tenia signos positivos de pérdida de la dimension vertical,
el 81% presentaba colapso posterior de la mordida y el 54% de los ancianos no
presentd dolor a pesar de estar expuestos a por lo menos un factor de riesgo. °

Cabo R. y cols en el afio 2009 realizaron distintos estudios epidemiolégicos en
pacientes que acuden a la consulta odontolégica en Cuba mediante una encuesta que
consta de signos y sintomas que afectan a los trastornos temporomandibulares los
mismos que dan como resultado, las personas mas afectadas en la ATM fueron del
sexo femenino y los adultos de 51 afios de sexo masculino, al diagnéstico clinico
identifican un dolor combinado musculo- articular y al examen del complejo musculo

articular el signo mas predominante el ruido articular. *°

La Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2011, Badel, T. y cols. recalcaron la
importancia de la prevencion de las enfermedades éseas y articulares, siendo de
particular importancia las enfermedades musculo esqueléticas del sistema orofacial; se
caracteriza por tener un cuadro clinico ocasionado por las alteraciones funcionales de la
ATM, las cuales pueden ser desde una variabilidad fisiol6gica del funcionamiento de las
estructuras articulares (a veces sonido articular sin dolor) hasta una condicion dolorosa
con signos clinicos pronunciados de trastorno temporomandibular. *°

Sandoval I. y cols realiz6 un estudio en la poblacion chilena en adultos mayores en el
2012, que representan un 13% de la poblacion en proceso de envejecimiento, mientras
gue a la par los tejidos orales y periorales no escapan de dicho proceso, (47%), fueron
diagnosticados con signos de tipo articular y sin una relacion significativa entre ambos

sexos. '
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El estudio acerca de los tratamientos de los trastornos temporomandibulares realizados
en el aflo 2013 por Gonzalez L. y cols. Ayudaron a aliviar el dolor mejorando su funcion
y calidad de vida. Los TTM incluyen como tratamientos: antidepresivos triciclicos (solo
en adultos); gabapentina (en adultos con dolor miofascial); fisioterapia (en trastornos
musculo-esqueléticos de cabeza y cuello); terapia cognitivo-conductual (en atencion
hospitalaria); acupuntura y puncién seca; ajuste oclusal; remisién a un especialista en
dolor; y cirugia (en el desplazamiento discal o artrosis de ATM, sin embargo, solo se
recomienda cuando no se logre respuesta al tratamiento no quirtrgico). *®

Mediante un estudio descriptivo transversal en el afio 2013, Criado, Z. y cols. Realizaron
en un grupo de 113 adultos mayores de ambos sexos, en dos hogares de ancianos de
la Habana; recopilando datos como edad, sexo, signos y sintomas de TTM, entre los
cuales se destaca la presencia de dolor muscular, dificultad al movimiento de apertura y
cierre, dolor articular, dolor muscular articular, ruidos articulares, limitaciéon de la
apertura bucal, limitacion de los movimientos de lateralidad y propulsion, desviacion de
la mandibula. Obteniendo como resultado que el 40,70 % presentaron afectacion en la
articulacion temporomandibular. *°

Segun Ibarra, N. y cols. En el afio 2013 los TTM representaron una patologia frecuente
gue afecto la calidad de vida de los individuos que lo padecen, este estudio evaluo6 la
frecuencia de signos y sintomas de TTM en 100 pacientes adultos mayores, cuyas
edades variaron entre 61 y 90 afios, obteniendo como resultado que el 81% de los
sujetos reporté dolor en respuesta al examen clinico y el 90% presenté al menos un
signo clinico. Las mujeres presentaron con mayor frecuencia de dolor en comparacion

con los hombres con significancia estadistica.”

En el aflo 2015 en la poblacion de la cuidad de Chennai realizan un estudio mediante
una encuesta realizada casa por casa en tres sectores, estos seleccionaron a 1158
individuos en donde el 53.7% tenia uno 0 mas signos y sintomas clinicos de trastornos
temporomandibulares por lo que se observd que padecen de trastornos

temporomandibulares. #
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En un estudio transversal en la ciudad de México del afio 2016 Murrieta, J. y cols.
Seleccionan a 154 adultos mayores que tenian grandes espacios edéntulos (ausencia
de dos o mas dientes) y aquellos que fueron completamente desdentados. Se obtuvo
como resultado que un 33.1% de las personas entre 60 y 69 afios tenia algun tipo de
TTM, un 14.3% reportd algun tipo de historial de trauma facial, antecedente que también
fue estadisticamente significativo. Mientras que los trastornos que ocurrieron con mayor
frecuencia fueron: desplazamiento discal con reduccion (62.8%) y desplazamiento del

disco sin reduccion (9.8%). #

En el afio 2017 Vasconez, M. y cols realizaron un estudio para determinar los factores
asociados a los trastornos temporomandibulares, fue un estudio de corte transversal
analitico, donde la muestra fue de 316 paciente, ademdas se recolectaron los datos
generales y clinicos, previo el consentimiento y asentimiento firmado, para determinar la
prevalencia se aplic6 el indice de criterios de diagndstico de trastornos
temporomandibulares, en cuanto a los resultados tenemos que el grupo de edad de 40
afos en adelante presenta mas riesgo de TTM que los paciente de 20 a 40 afios, en lo
que se refiere al grupo de sexo masculino se obtuvo 66.2% y en el sexo femenino un

65.7% lo que significa que los hombres presentan un mayor riesgo.”®



5.- HIPOTESIS.

EL presente estudio no preciso hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1.- MARCO METODOLOGICO.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, de tipo observacional y disefio
metodoldgico descriptivo, y transversal que va a determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en los adultos mayores.

2.- POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue “143” adultos mayores del Hogar Senderitos de Amor de la

parroguia Chiquintad

2.1.- CRITERIOS DE SELECCION

Para la recoleccion de datos se considero los siguientes criterios de seleccion:

2.1. a. - CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el presente estudio a pacientes mayores de 60 afios, que estén
inscritos en el Hogar Senderito de Amor, que deseen participar voluntariamente y

firmen el Consentimiento Informado.

Segun la OMS se considera adultos mayores a persona de 65 afios en adelante,
sin embargo, se incluyd a personas de 60 afios en adelante que viven en el
Hogar, la mayoria de las personas son edéntulos totales cuya situacion de
disfuncion de la articulacion temporomandibular deberia ser analizada.

2.1. b.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio a aquellos pacientes que no desearon participar o que

no fueron capaces de comprender el Consentimiento Informado.

2.2.-TAMANO DE LA MUESTRA

Toda la poblacion de estudio que cumplieron con los criterios de seleccion. Se procedio

arealizar la muestra de 143 pacientes.



3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- INSTRUMENTOS DOCUMENTALES.

Una encuesta con datos generales del paciente y como segundo punto tenemos el
indice de Helkimo que consta de un conjunto de signos y sintomas, que permitio

observar si existe afectacion de la articulacion temporomandibular.

4.2.- INSTRUMENTOS MECANICOS.

Para la toma de datos se utilizé una computadora de escritorio, procesador Core 5.

4.3.- MATERIALES DE BIOSEGURIDAD.

Se utilizaron guantes, mascarillas, gorro y campos.

4.4.- INSUMOS DE OFICINA.

Se utilizaron hojas de papel, esferos, tableros, lapices, un escritorio y una silla.

45.- RECURSOS.
Para llevar a cabo el estudio fue necesario:

1. Recursos institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca (UCACUE) y GAD
Parroquial de CHIQUINTAD.
Recursos humanos, examinadores / tutores

3. Recursos financieros, los mismos que fueron solventados por la autora de la
presente investigacion.

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1 UBICACION ESPACIAL

Chiquintad es una parroquia rural perteneciente al cantbn Cuenca, ubicada a una
distancia de 12 kilbmetros en la provincia del Azuay, en el Ecuador; esta bella parroquia
se establece como una comunidad en el aflo 1577 y se proclama como parroquia
independiente a partir de 1882. La parroquia cubre un area de 93,58 km?2 y segun el
altimo censo llevado a cabo en el 2010, por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), esta parroquia cuenta con un total de 4.826 habitantes. Se mantiene

con clima entre los 12 y 25 grados. De acuerdo a los relatos de los adultos mayores y a


https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Parroquias_de_Ecuador
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Cuenca
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Azuay
https://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
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una investigacion realizada, el nombre de la parroquia se debe a dos leyendas: la
primera menciona que se produjo un grave incendio que dej6 todo en ruinas, por el cual
se le denomina con el quechua Chiquintad, que traducida al espafiol quiere decir “ruinas
de fuego”, y la segunda leyenda cuenta que el actual centro parroquial estaba cubierto
de una nube densa que entristecia y opacaba el lugar, dandole un aspecto tenebroso y
de mala suerte, por lo cual se llama en la lengua cafiari Arucana que significa “lugar de

mal agiiero”. **

5.2.-UBICACION TEMPORAL.

La investigacion se realizd entre los meses de noviembre y enero del afio 2018,
recolectdndose datos e informacion mediante un formulario de la OMS de Evaluacion
salud buco-dental. 1997 (Modificado). 2005 que reflejan la situacion epidemiolégica de
la poblacién en esa época en concreto.

5.3.- PROCEDIMIENTOS DE LATOMA DE DATOS.

El estudio de trastornos temporomandibulares busco describir datos generales para
procesar cuantitativamente mediante un formulario de la OMS de Evaluacién salud
buco-dental. 1997 (Modificado). 2005, permite observar los signos y sintomas de los
adultos mayores de la Casa Hogar Senderito de Amor de la parroquia Chiguintad

5.3.a. -METODO DE EXAMEN UTILIZADO POR LOS EXAMINADORES

El examinador empez6 por entregar el consentimiento informado a los pacientes
explicAndoles de una manera rapida y precisa el procedimiento que se va a realizar en
ellos; ademas, en el consentimiento se detalla que la participacién en este estudio no
tendra ningun tipo de remuneracion. Al momento de realizar el examen se procedio a
preguntar a cada paciente datos personales, ver anexo (11), el mismo que consiste en
una encuesta y valoracion clinica, que indaga e inspecciona sobre hechos relacionados
con la naturaleza del dolor, es decir, una descripcién del dolor, para posteriormente
realizar una exploracion clinica muscular en el area especifica del dolor, ademas se
reviso si este es constante o desaparece al momento de palpar. Asi mismo se identifico
si el dolor es de tipo muscular, articular o si es combinado, por lo que se le pidi6 al
paciente que abra su boca lo mas que pueda para observar si es que existe dificultad
para realizar este movimiento articular. También se valoraron los ruidos articulares, la
reduccion de la apertura oral y desviacion de la mandibula, para la realizacion de esta
prueba se les pidi6 a los pacientes que hagan ejercicios como abrir y cerrar la boca,

esto con la finalidad de escuchar el caracteristico sonido de la crepitacion articular “clic”,
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esta valoracion comprende realizar movimientos de lateralidad y de protrusion. Para
sacar un diagnostico clinico final y conocer su estado de afectacion de la ATM. Los
chasquidos articulares pueden ser indicativos de adherencias articulares, alteraciones
anatdmicas intraarticulares, desplazamientos del disco articular o hipermovilidad
mandibular, las crepitaciones se asociacibn a degeneracion de la articulacion
temporomandibular, Chasquido: Al percibir un sonido similar al de un golpe seco.

Crepitacion: Al percibir un ruido arenoso o de trituracion.
5.3. b.-CRITERIOS DE REGISTRO DE HALLAZGOS

Al momento de realizar el examen los datos se consignan en las casillas

correspondientes, anotando con un visto (V') el literal correspondiente que representa el

criterio de clasificacion o denominacion del hallazgo clinico, segun los respectivos items

gue se detallan en el anexo n°11.

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Elabor6 una base de datos en Microsoft Excel 2010 con su respectivo diccionario.
Andlisis estadistico mediante el SPSS (utilizado para realizar la captura y andlisis de
datos para crear tablas y gréficas con data compleja.) para la elaboracion de tablas de
frecuencia y para sacar las variables cualitativas se aplicé la férmula del chi® para poder
observar si existe 0 no significancia estadistica el valor normal es p=0,005

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, ya que la investigadora fue la
encargada de examinar y tomar los datos a los pacientes que consintieron participar en
el presente estudio, ademas, previo a la realizacion del estudio se consultd con el
presidente de la junta parroquial de Chiquintad para indicar el propoésito de este trabajo
es netamente investigativo y sus resultados ayudaran a mejorar la calidad de la salud de
los adultos mayores del Hogar Senderito de Amor, asi mismo se indicg, tanto a las
autoridades como a los participantes, que no existira un compromiso de confidencialidad
de sus datos por parte del investigador principal y se les solicitdé que firmen el
consentimiento informado. Adicionalmente al terminar el examen clinico bucal el

participante recibié su diagnostico firmado.



CAPITULO I
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

Tabla 1.- Prevalencia de trastornos temporomandibulares en adultos mayores del Hogar
Senderito de Amor Chiquintad — 2018

AFECTADO POR TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

Frecuencia Porcentaje
NO 16 11,2
Sl 127 88,8
Total 143 100,0

Interpretacion: Al hacer la sintesis de todos los datos, se encontré que la prevalencia
de trastornos temporomandibulares se dio en el 88.8% de personas evaluadas en esta
muestra, lo que significa una alta prevalencia de la enfermedad y una importante
demanda de atencion.
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Tabla 2.- Prevalencia de trastornos temporomandibulares de los pacientes del Hogar
Senderito de Amor segun rangos de edad en el Hogar Senderito de Amor de la

parroquia Chiquintad -2018

AFECTADO POR TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

Total
NO Sli
% n %
EDAD 60 A 70 ANOS 4 14% 24 86% 28
71 A 80 ANOS 10 18% 45 82% 55
81 EN
2 3% 58 97% 60
ADELANTE
Total 16 11% 127 89% 143

Chi cuadrado p=0.035

Interpretacion: Podemos observar que segun rangos de edad las personas afectadas
de trastornos temporomandibulares muestra significancia estadistica p= (0.035), asi
pues, resaltando que los adultos mayores de 81 afios en adelante presentan un (97%)

de signos y sintomas que deterioran suATM.
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Tabla 3.- Prevalencia de trastornos temporomandibulares de los pacientes del Hogar

Senderito de Amor segun sexo en el Hogar Senderito de Amor de la parroquia

Chiquintad -2018

AFECTADO POR TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

NO S TOTAL
n % n % n %
SEXO ~ MASCULINO 8 19% 34 81% 42 29%
FEMENINO 8 8% 93 92% 101 71%
Total 16 11% 127 89% 143 100%

Chi cuadrado= 0,055

Interpretacion: La presente muestra de los adultos mayores afectados de trastornos

temporomandibulares no muestra significancia estadistica, las personas mas propensas

a sufrir dafios en su ATM son del sexo femenino (92%).
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Tabla 4. Trastorno temporomandibulares mas frecuentes segun el indice de Helkimo en

el Hogar Senderito de Amor de la parroquia Chiquintad -2018

Signos y sintomas

n %
Dolor muscular 27 18,9%
Dificultad de movimientos de apertura y cierre 50 35,0%
Dolor articular 24 16,8%
Dolor articular y muscular 35 24.5%
Ruido articular 118 82,5%
Reduccion de la apertura oral 59 41,3%
Reduccion a movimientos de lateralidad y propulsion 42 29,4%
Desviacion de la mandibula a apertura 86 60,1%

Interpretacion: Se puede determinar que el trastorno méas frecuente en los adultos
mayores es el ruido articular con mayor porcentaje de 82,5% (n=118), seguido de la
desviacion de la mandibula a apertura oral con un 60,1% (n=86), reduccion de la apertura

oral 41,3% (n=59), presenta en bajo porcentaje el dolor articular 16,8% (n=24).
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Tabla 5.- Trastornos temporomandibulares mas frecuentes segun sexo en el Hogar

Senderito de Amor de la parroquia Chiquintad -2018.

Sexo
VALOR
Masculino Femenino P=
n % n %
n=42 n=101

Dolor muscular 7 16,66 20 19,8 0,663
Dificultad ap. y cierre 12 28,57 38 37,62 0,301
Dolor articular 8 19,04 16 15,84 0,64
Combinado 11 26,19 24 23,76 0,758
Ruido articular 30 71,42 88 87,12 0,024*
Reduccién apertura 13 30,95 46 45,54 0,106
Reduccién lateralidad y
prop. 12 50,4 30 29,7 0.892
Desviacion mand. 23 54,76 63 62,37 0,397

Interpretacion: La muestra de estudio segun el sexo femenino es el mas propenso a
presentar ruidos articulares (87,12%), siendo asi el tamafio de muestra estadisticamente
significativa (p<0,024), seguido de desviaciébn mandibular (62,37%), presenta menos
afectacion de dolor articular (15,84%) en los trastornos temporomandibulares.
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Tabla 6.- Trastornos temporomandibulares mas frecuentes segun edad en el

Hogar Senderito de Amor de la parroquia Chiquintad -2018.

Edad
60a 70 71 A 80 81 EN
Afios ANOS ADELANTE
n % n % n %
VALOR

n= 28 n=55 n=60 P=
Dolor muscular 2 7,14 11 20 14 23,33 0,188
Dificultad ap. y
cierre 28,57 19 34,54 23 38,33 0,668
Dolor articular 3 10,7 12 21,81 9 15 0,392
Combinado 7 25 14 25,45 14 23,33 0,963
Ruido articular 21 75 43 78,18 54 90 0,126
Reduccion apertura 12 42.85 16 29,09 31 51,66 0,048*
Reduccion
lateralidad y prop. 9 32,14 13 23,63 20 33,33 0,489
Desviacion mand. 14 50 32 58,18 40 66,66 0,308

Interpretacion: El ruido articular es la alteracion mas frecuente y se presenta con mayor

prevalencia en personas de 81 afios a mas, sin embargo la diferencia no es

estadisticamente significativa. La Unica alteracion que demostré tener diferencia

estadisticamente significativa entre los grupos fue la reduccién de la apertura bucal, con

mayor frecuencia en el grupo de los mayores a 81 afios.
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2. DISCUSION

El presente estudio se realizo en la parroquia Chiquintad perteneciente a la ciudad de
Cuenca, con 4.826 habitantes. La muestra de estudio estuvo constituida por 143 adultos
mayores del Hogar Senderitos de Amor los mismos que fueron evaluados mediante un
diagnéstico clinico utilizando el indice de Helkimo el cual demostraba 2 o 3 signos o
sintomas son considerados con afectacion de trastornos temporomandibulares. Con
respecto a la pregunta de investigacion fue ¢Determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en adultos mayores del Hogar Senderito de Amor, Chiquintad —
2018? La misma que fue investigada mediante una anamnesis donde se pregunt6 datos

personales del adulto mayor seguida de un diagnéstico clinico.

Ibarra, N. y cols en el afio 2015, Criado, Z. y cols en el afio 2013, Cabo R. y cols en el
aflo 2009. Coinciden con el estudio realizado, por orden de frecuencia para ambos
sexos aparecen: el dolor muscular (52,17%), y la dificultad movimiento de apertura y
cierre con un 28,26 %. Sin embargo no es estadisticamente significativo. Los ruidos
articulares estuvieron presentes en las mujeres 72,41 % que en los hombres con el
82,35 %. Coincide con este estudio segun el sexo femenino es el mas propenso a
presentar ruidos articulares (87,12%), seguido de dolor muscular (20%) presenta menos

afectacion de dolor articular (15,84%). ** %2

Almagro Céspedes y cols en el afio 2011 realiz6 un estudio para valorar y relacionar los
sintomas de disfuncién temporomandibular (DTM). Los sintomas mas prevalentes
fueron: la dolor muscular 26.6%, los ruidos 21.3%, algia Temporomandibular (TM)
14.9%, molestias en los musculos masticatorios 13.8% y limitacion en la apertura
mandibular 8.5%. ** En nuestro estudio no existe coincidencia con la presencia de
signos y sintomas que fueron evaluados: el dolor muscular 18.9%, dificultad de

movimientos de apertura y cierre 35%, dolor articular 16.8%, ruido articular 82.5%.

Rojas C, en el afio 2013 en Peru realizé un estudio empleando el indice de Criterios de
Investigacion Diagnéstica / Trastornos Temporomandibulares (CDITTM) llegando a la
conclusion que el trastorno mandibular 5.3%, desplazamiento del disco muscular 39% y
trastornos musculares y condiciones articulares 2.6% en el sexo femenino, y
condiciones articulares 23.7 % en el sexo masculino mientras en nuestro estudio
obtuvimos, del dolor muscular 19.9%, dolor articular 37.6% en el sexo femenino.™
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Sandoval, I. y cols. Mediante el estudio realizado en el afio 2012 coincide en que existe
una alta prevalencia de TTM en los adultos mayores estudiados, principalmente
diagnosticos de tipo articular y sin una relacion significativa entre ambos sexos.*’

Murrieta, J. y cols. Realizan un estudio en 154 adultos mayores, tanto a personas
edéntulos parciales es decir que presentan la perdida ya sea de dos o mas dientes los
cuales pueden alterar la estética y la calidad de vida del adulto, también tomaron en
cuenta a los pacientes edéntulos totales, los resultaron fueron 33.1% de las personas
entre 60 y 69 afios tenia algun tipo de TTM, este estudio fue estadisticamente
significativo a comparacion del estudio realizado con este autor coincidid con la
desviacion articular de la mandibula a apertura con el 60% seguido del ruido articular
con 55% .*

Asitambién tenemos el estudio de Taboada O, México en el afio 2004 realizo un estudio
sobre la prevalecia de signo y sintomas de los trastornos temporomandibulares en
cuanto a la reduccién de la apertura mandibular se consideré 35 mm como un valor
confiable para establecer un limite funcional, el nUmero de personas que presentaban
una apertura bucal por debajo de 40 mm constituyen el 2%; en nuestra poblacion, en el
51.3%, la apertura bucal oscil6 entre 22 y 58 mm, la desviaciébn mandibular estaba
presente en el 62% de los casos. Mientras que en nuestro estudio también se considerd
el valor de 35 mm para medir la reduccion de la apertura bucal, (51,66%)

estadisticamente significativa. °
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3. CONCLUSIONES

Segun la prevalencia de trastornos temporomandibulares la poblacién del hogar
senderito de amor tienen gran afectacion de la articulacién temporomandibular.
Segun la afectacion por trastornos temporomandibulares de los pacientes del
Hogar Senderito de Amor por rangos de edad, se determiné alta prevalencia en
las personas adultos mayores de 81 afios en adelante.

Segun la afectacion por trastornos temporomandibulares de los pacientes del
Hogar Senderito de Amor por sexo, existe mayor prevalencia en mujeres que
varones.

Segun el estudio realizado las personas que presentan 2 0 mas signos o
sintomas son considerados como afectados en la articulacion
temporomandibular, por esta razén segun el indice de Helkimo el signo mas
prevalente son los ruidos articulares seguidos de limitacion de apertura oral y
desviacion de la mandibula, asi mismo el sintoma menos frecuente es el dolor
articular.

Los signos y sintomas que afectan a la articulacion temporomandibular
frecuentemente son los ruidos articulares en ambos sexos.
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IV. ANEXOS.

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues

Investigador: Pizarro Quito Mirian Elizabeth

Titulo: Prevalencia de trastornos temporomandibulares del adulto mayor en el Hogar
Senderitos de amor, de la parroquia Chiquintad - 2017

Proposito del estudio

Este formulario de consentimiento esta dirigido a los adullos mayores de la casa hogar
Senderitos de amor

Mediante el llenado del presente cuestionario se investigara la prevalencia de los
trastomos temporomandibulares. Los trastornos temporomandibulaces son problemas
con la articulacion de la mandibula, I3 cual sirve para abrir y cerrar la boca, y que
origina diferentas sintomas. como molestias para masticar, dolor de cabeza. dolor de
oido, dolor de cuello. rudos al abrir y cerrar la boca, etc

Procedimientos:

Si Ud decide participar en esle estudio debera realizar lo siguiente: Como pnmer
punto tendra que rellenar un cuestionario de 5 preguntas posteriormente se le hara
una evaluacion de su ATM y el tiempo de duracion sera de 5 a § minutos mientras
espera ser atendido por su doctor. La informacién que usted nos brinde sera
estrictamente confidencial, no sera compartida con nadie ajeno a la investigacion

Riesgos:
Para este estudio no existen riesgos para el encuestado,
Beneficios:

No existira beneficios directo por participar en el estudio, lo mencionado cofrespande a
beneficios indirectos

Costos & incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, Igualmente no recibird ningun
incentivo economico ni de otra indole. dnicamente |a satisfaccion de colaborar a un
mejor entendimiento sobre los trastornos mandibulares

Confidencialidad;

Nosotros guardamos la informacion de su persona con codigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permida la identificacion de las personas que participan en este
estudio Los archivos de su persona no seran mostrades a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Derechos def paciente:

Si usted decide participar en este estudio se le agradece su colaboracion, ademas
podra retirarse de este estudio en cualgquier momento. o no participar en una parte del
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estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte o llamar
a' Minan Elizabeth Pizarro Quito al tel. 0997233007

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprando que cosas le pueden
pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar
aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento
Recibiré una copia firmada de este consentimento

Nombre

Nombre:
Ci:

56



57

ANEXO 2. Encuesta sobre salud buco-dental. Formularios OMS de Evaluacio
salud buco-dental. 1997 (Modificado). 2005 lon de la

Anexo. Encugsta sobre salud buco-dental Formulanos OMS de Evaluacion de la
salud buco-dental 1997 (Modificado) 20058

Provincia: HOGAR: Senderito de amor
Encuestador:

Fecha: EncuestaNo. [ / J{ / )L/ 0 /]

Area de salud: CMF No.

Informacion general

Nombres y apellidos

Direccion:

Fecha de nacimiento: [ _J{_J1_]Edaden Anos: Sexo:F___M____
Evaluacion clinica; Examen del complejo musculo-articular
Sintomas

1 Nopresenta

2. Dolor muscular _____

3. Dificultad Movimiento de abertura y cierre

4. Dolor Atticuiar _____

5. Dolor muscular-articular ____

Signos

1 Nopresenta

2. Ruido articular _____

3 Reduccion abertura oral

4 Reduccitn a movimiento de lateralidad y propulsion ___

5 Desviacion de la mandibula a abertura

Evaluacion diagnostica

1. Afeciado por trastomos temporomandibulares

2. No afectado por trastornos temporomandibulares

MoraZ y ools Prevalencia de trastomos tempommandibul—ares en al adulte mayor msmuaonarﬁzado Rewvista
Cubana de Estomatologia. 2013, 50(4): p. 343-350.
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ANEXO 3. DOCUMENTO PORPARTE DEL GAD PARROQUIAL DE CHIQUINTAD

GAD

‘ CHIQUINTAD

Ab. Manuel Jesis Quito Zhagui en calidad de PRESIDENTE DEL GAD
PARROQUIAL DE CHIQUINTAD, a peticion verbal de parte interesada;

CERTIFICO: *

Que la senorita Mirian Elizabeth Pizarro Quito, portador de la ceédula No.
010535507-7, quién desde el dia 27 de noviembre del afio 2017, realizd con éxitos
su trabajo de investigacion con fines de titulacion con el tema de “PREVALENCIA
DE TRANSTORNOS TEMPOROMANIBULARES EN ADULTOS Y ADULLTAS
MAYORES DEL CLUB “SENDERITOS DE AMOR"

Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad, por lo que autorizo a la
interesada, hacer uso del presente en lo que creyere conveniente y necesario.

7 Z ¢
-~ Ab-Mdnuel Jesas Quito = -
PRESIDENTE DEL GAD PARROQUIAL DE CHIQUINTAD

' s
- J
Coh /€

Chiquintad, febrero 9 del 2018
RPT

’

Dir.: Chiquintad Centro Parroguicl e-mail: jpchiguniadiiyahoo com - gadchiquinfad@yahoo.corr

Telf: 417 90 34 - 417 92 73 - 2453519 facebook: Gadp Chiquintad
www, Chiguintad,gob.ac twitter: EchiauintadGan
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Anexo 4. FIGURAS

Figura 1.- articulacién temporomandibular

Fuente: Netter F. Atlas de anatomia humana. 2011

Figura 2.-componentes anatomicos de la articulacion temporomandibular

Fuente: Netter F. Atlas de anatomia humana. 2011



Figura 3.- Ligamentos de la articulacion temporomandibular

L Lateral Externo

L. Pterigomandibular _
L Esfenomandibular

L Estilomandibular

UGAMENTOS INTERNOS LIGAMENTOS EXTERNOS

Fuente. Netter F. Atlas de anatomia humana. 2011

Figura 4.- Masculos de la articulacion temporomandibular

Fuente: Neumann, D. Kinesiology of the musculoskeletal system: foundations for
rehabilitation.2013
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Figura 5.- Trastornos de la articulacién temporomandibular

Fuente. Latarjet M. & Ruiz A. Anatomia Humana. 2010

Figura 6.- RETRODISCITIS

b Fgo. Joge A DeLa Barrera

Fuente: Barrera, J. World Orofacial Myofunctional Sciences Day. 2017
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Figura 7.- Dolor muscular

Fuente: Pérez, B. y cols. Propuesta de una metodologia de exploracién y de valoracion

de las secuelas de la articulacion témporomandibular (ATM).2007

Figura 8.- Dificultad Movimiento de apertura y cierre

Fuente: Pérez, B.y cols. Propuesta de una metodologia de exploracion y de valoracion

de las secuelas de la articulacién témporomandibular (ATM).2007
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Figura 9.- Reduccién a movimiento de lateralidad y propulsion

Tubérculo articular del temporal

Fuente: Ricard, F. Tratado De Osteopatia Craneal. ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR.2005

Figura 10.- Desviacion de la mandibula a apertura

Fuente: Ricard, F. Tratado De Osteopatia Craneal. ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR.2005
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Figura.11l - Criterios de clasificaciéon de hallazgos clinicos de la articulacion

temporomandibular

Sintomas No presenta__

Dolor muscular__

Dificultad movimiento de apertura y cierre___
Dolor articular__

Dolor muscular articular__

No presenta___

Ruido articular__

Reduccién apertura oral__

Reduccién movimiento de lateralidad y
propulsion__

Desviacion de la mandibula a apertura__
Evaluacion Afectado por trastornos

diagnéstica temporomandibulares

No afectado por trastornos
temporomandibulares

Signos

APoONDPRO~ONE

ol

=

N




Anexo 12. FOTOGRAFIAS
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