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INTRODUCCION

El presente trabajo trata sobre el proyecto de investigacion realizado durante el
XI ciclo con el siguiente tema: “Propuesta y Evaluacién de Ficha de Analisis de
Articulacién Temporomandibular para ser implementada en el area dlinica de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.”

En esta investigacion estan contenidas cada una de las fases con las que
cuenta el trabajo de tesis: en la primera fase se determinan los elementos del
diagndstico para poder elaborar los objetivos generales y especificos en los
cuales se incluye la evaluacidn de fa ficha propuesta para luego sugerir su

implementacion en el area de Diagndstico de la FOUES.

Se presentan las unidades de analisis que fueron los aspectos que contempla la
ficha propuesta los que se evaluaron a través del paso de dicho instrumento en
el area de Diagndstico durante un periodo previamente establecido, asi como
también se definen los términos basicos necesarios para comprender el

desarrollo de la investigacion. Se describen las Variables e Indicadores a utilizar.

Ademds, en la segunda fase se desarrolla el Marco de Referencia que
comprende los Antecedentes, y la Discusion Bibliografica en donde se describen
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las variables e indicadores tomados para este estudio, {as que se agruparon en
dos apartados, el primero comprende los aspectos que tedricamente y de
acuerdo a los autores de bibliografia sobre A.T.M. deben tomarse en cuenta
para diagndsticar alteraciones de esta estructura, y es segundo donde se
fundamentan los fundamentos utilizados para evaluar clinicamente a los

pacientes en estudio.

La Tercera fase comprende la Metodologia de la Investigacion, que para el caso
y de acuerdo a su propdsito se clasifica como Diagnostica y se detalla la
poblacidn en estudio; las técnicas utilizadas para elaborar el instrumento, las
cuales fueron la observacion y la entrevista, y se explica como se elaboré dicho
instrumento el cual se nombrd "Ficha Evaluativa de A.T.M.". Se detalla el
proceso de recoleccion de datos donde se hace un apartado especial para
explicar la aplicacion de la ficha evaluativa de A.T.M. Se finaliza esta fase
explicando el proceso de tabulacién de datos y se describe como se realizo la
revision de los instrumentos para proceder at vaciado de los datos en la hoja de

tabulacion.

En el Capitulo cuatro se dan a conocer los Resultados de la Investigacion en
donde se presentan los Cuadros Estadisticos tanto de la entrevista como de la

observacion con sus respectivos analisis de la ficha propuesta como de la



comparacion entre ésta y la vigente Para finalizar con las Conclusiones

Generales y Especificas y Recomendaciones

Vi



iNDICE

INTRODUCCION oooooeoeeooessesseseasseeeeesesaasessssssaassssseasasansssssssnsssesassssbssmevsnssssessses v

CAPITULO I. DETERMINACION DE LOS ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO

1.1, JUSHIICACION vereerernnrrrrrnrensnsnnnnsnssnnsssssseesssssnsesnnennssssssssnnnensssssssssnensessassananns 2
1.2.  ObjetiVOS GENEIAIES 1vvierrsrsrsrrersrrmssmmnmsmrnmmnmnnmnrintrnssnnisnsssssssssssssssssssss s 4
1.3.  Objetivos ESPECIFICOS ..rrrrrrrinimriiiiiiriiniir s vissiniiisssmsnss s s sses 4

1.4. Alcances y Limitaciones

I 30 Yo T T~ JA TP PP PPPRR 5
1.4.2. LiMItACIONES ..evvvercrrmrricrmmmmmssemmmisrsss s naeseseasstissssa 6
1.5.  Variables € INAICAOIaS «.cuuueriiirriiviiirininiiiesiis s sssreraa v s 7
1.6.  UNidad de ANBIISIS....ueeeeeeermmeeumeeenesiiririnrimmmmmereemmenmimmrsssssirrsasaassssnnnann 8
1.7.  Objeto de Transformacion ... icrrecmrirrisiscsas i s censsessns 8
1.8. Definicion Real de TErmin0s BaSICOS....ccviiuuermmmmmsmnmsssnnmssnsssssenmaennnins 8

CAPITULO II. MARCO DE REFERENCIA
2.1, ANTECEAENEES . ..euuu i iereieeeerrrennssarrrremairtstbassser i e e enmmansssnrsssannassssrssissennnsssses 13
2.2, DiscusSiOn BibOGrafiCa....cccuserrsimmrsrrsmnssnssnsstssssnssissssns s e sssesssss e 17
2,2.1. Aspectos gue tedricamente deben tomarse en cuenta
en la evaluacion de ATM. ... iiiinirins et msan s nnnan e 18
2.2.2. Aspectos utilizados en la ficha propuesta para

la evaluacion clinica del Paciente. ... icecccccsiiicmmmserssr s 37



CAPITULO III. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de INVESHIGACION .ccccuriieeecirrsiaceersiaeresrimeresensseeessanneeseestneessassmnnessancesanan 66
3.2 PODIACION .eoeeireccerr s rccmnn s e s sne s e e e e e s s mn e e e 66
3.3 MUESHa ¥ SUDMUESIIA....cirveaiirerceiiisiasrranrssersnsssssesrnssssieansssrsrnmnsssssennassrrennae 67
3.4 TECNICas € INSIIUMENTO ...ccuunrmiririerrisiccrrsererere e v esssseanreesssraesecintnssassnssensnn 67
3.5 Efaboracion y descripcion del instrumento..........ceececcrnmmnnsevsssnssssnssinessesnnaas 68
3.6 Procedimiento utilizado para la Recoleccion de Datos ... erevvieccesnneceeennnns 69
3.7 Procedimiento utilizado para la tabulacion de datos.......ccccecnriiirerinceeecrinnnee 78

3.7.1. Revision y Preparacion de [0s INStrumentos. ... c..eeecssieeerrrereeeersenncana 78

3.7.2.  Elaboracidn y Descripcion de Hoja de Tabulacion .....ccavivenssasnsnssanns 78

3.7.3. Proceso de Vaciado de [0S datos .......cciiiiimmiierrresniesnesisssanaes 79
3.8 Método utilizado para el andlisis de datos .......ccceeeveceeeccccr s, 80

CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Cuadros Estadisticos y Descripcion de 105 DatoS.......cccevvvvererisnsemirssssnneessians 82
4.1.1. Cuadros Estadisticos de los Resultados de ia Entrevista........cccecveveeen. 82
4.1.2, Cuadros Estadisticos de los Resultadaos de la Observacion ................ 89

4.2 Analisis general de la problematica estudiada en base a los resultados

oL =) 1 o TP 98
4.3 Andlisis comparativo de los resultados obtenidos con la ficha

evaluativa propuesta y la ficha vigente en FOUES............cccconiimmmminnccnnntencnn 104
L B 004 o117 < 107

4.4.1 Conclusiones €SPECHICAS cuuuereiiirrceresiiannreerssrsesteeasssaaserseriessrernssnnerasnns 107



4.4.2 Conclusiones generales. ... e 108
4.5 ReCOMENUACIONES .cvvvcemenuuiirirrimmmmanunnsssissermenmsennssisrmccnmmmnsesseressnsannsssssrereenns 109
ANEXO 1: Cuadro de Indicadores, técnicas y preguntas
ANEXO 2: Ficha Evaluativa de ATM
ANEXO 3: Diagndstico vigente de la FOUES
ANEXO 4: Cuadro comparativo de los resultados del diagnostico en la ficha
vigente de fa FOUES vy la propuesta de la Ficha Evaluativa a ATM
ANEXO 5: Cuadro General Tabular

BIBLIOGRAFIA



CAPITULO I



I.

1-1'

DETERMINACION DE LOS ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO

JUSTIFICACION

El presente estudio investigd si la ficha evaluativa de la Articulacién
Temporomandibular propuesta con los elementos necesarios para

diagnosticar alteraciones de ATM.

El drea de diagnostico es el area en donde se realiza el primer contacto
con el paciente y es alli donde se recopilan los datos en cuanto a
Anamnesis, examen fisico y examen clinico del Sistema Estomatognatico,
observandose que la evaluacion de la Articulacion Temporomandibular se
aborda de una manera superficial y a criterio del operador, dando como
resultado diagndsticos escuetos ante los problemas articulares que los

pacientes presentan.

Se pretende ademas en esta investigacion verificar que porcentaje de los
pacientes que acudian al area de diagndstico presentaban alteraciones en
la Articulacion Temporomandibular, las cuales pudieron pasar
desapercibidas y determinar asi los factores que no se tomaban en
cuenta en el examen antes mencionado.
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Es muy importante reconocer que al no contar con un correcto
diagndstico, los tratamientos que se realizan no podran ir encaminados a
una rehabilitacion completa del Sistema Estomatogndtico del paciente;

sino por el contrario se ve deteriorada su salud bucal.

A partir de esto se pretende implementar una ficha evaluativa de ATM
que permita diagnosticar a través de un examen completo posibles
alteraciones de ATM, proporcionando de esta manera a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador un elemento auxiliar que

coadyuve a dar diagnosticos mas completos y precisos.



1.2. OBJETIVO GENERAL

a. Evaluar la ficha sugerida para el examen de ATM y comprobar si
retne los elementos necesarios para la deteccion de alteraciones en

dicha estructura.

b. Proponer una ficha evaluativa de ATM que ayude al estudiante a
recopilar en forma sencilla aspectos relacionados con el
funcionamiento de esta, para que sea implementada en el area de
diagndstico de la FOUES como un medio para identificar factores

predisponentes de disfunciones temporomandibulares.

1.3. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a. Identificar si los aspectos tomados en cuenta para la elaboracién de la
ficha son los adecuados segun la teoria existente sobre la ATM para

hacer un analisis de esta estructura.

b. Evaluar clinicamente a los pacientes utilizando la ficha propuesta y
medir su efectividad en la deteccion de alteraciones de ATM, tomando

en cuenta la influencia de aspectos tales como Signos y Sintomas,
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estado de fa musculatura alterada, anomalias en relaciones

intermaxilares, evaluacion estatica y funcional de la ATM.

¢. Comparar si los resultados del apartade de ATM vigente en la ficha de
la FOUES coinciden con los resultados obtenidos con la ficha

propuesta.

d. Determinar entre los resultados obtenidos al evaluar con ambas fichas
en qué aspectos no coincidieron para ver cudl fue la diferencia mas

prevalente.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances
Con esta investigacion se pretende verificar la efectividad de la ficha
propuesta para lo que se evaluara a una poblacion promedio de 50
pacientes gue acudiran al area de diagnostico en un tiempo
aproximado de tres semanas. Tomando en cuenta las variables
planteadas se hard referencia a componentes tedricos, los cuales
fundamentan dicha ficha, ademas esto servira como parametro para
la comparacién de los resultados obtenidos tanto de la ficha vigente
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como de la propuesta, y se evaluard de forma empirica signos y
sintomas de ATM, condicién de musculos y aspectos oclusales.

En cuanto a nivel de profundidad este estudio serd de caracter
descriptivo ya que a través de la ficha se describen los pasos a seguir
para su utilizacién y asi recopilar la mayor informacidn relacionada
con le tema en estudio.

Al final de este estudio se espera que los resultados obtenidos con el
paso de la ficha en la poblacion tomada aleatoriamente como
muestra, se determine su efectividad y pueda ser implementada en el
area de diagnéstico de la FOUES como parte del expediente que se

realiza a cada paciente.

1.4.2 Limitaciones
Una de las limitaciones que se presentaron en el paso de
instrumentos, fue que algunos bachilleres presentaban poca
disposicion para mostrar el diagnostico que ellos habian elaborado o
en permitir que el grupo investigador examinara a sus pacientes, a
pesar que se les explicaba que se necesitaba conocer el diagnéstico
de ellos para compararlo con el diagndstico que se obtendria de Ia

“Ficha Evaluativa de ATM” propuesta.
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Otra de las limitaciones y quizas la mas importante, fue el factor
tiempo ya que por esta razon la muestra no pudo ser mayor, se
tomaron los pacientes de los turnos de 10:00 a.m. a 12:00 m y de
1:00 a 3:00 p.m. solamente durante un mes, sumado a esto la
afluencia de los pacientes que acudieron a la FOUES durante este

periodo fue minimo.

1.5. VARIABLES E INDICADORES

1. Aspectos que teoricamente deben - Condicion de musculos
tomarse en cuenta en la evaluacion de - Habitos orales
ATM. - Aspectos oclusales
- Factores emocionales y psicolégicos
2, Evaluacion clinica del paciente - Signos y Sintomas
utilizando ficha propuesta que permita - Condicion de musculos
determinar alteraciones de ATM. - Aspectos oclusales
- Evaluacion estatica y funcional de la
ATM
3. Comparacion de los resultados - Chasquido
obtenidos de Ja ficha vigente y la ficha - Crepitacion
propuesta. - Desviacion mandibular
- Bruxismo
4. Diferencias encontradas en los - ATM sin alteracion
resultados que no coinciden en ambas - ATM con alteracién
fichas




1.6. UNIDADES DE ANALISIS
La unidad de analisis principal fueron los aspectos que contempla la ficha
propuesta, fos cuales se evaluaron a traves del paso de dicho instrumento
en los pacientes que acuden al area de diagndstico de ambos sexos

mayores de 15 afios, ya sean dentados, desdentados parciales o totales.

1.7. OBJETO DE TRASNFORMACION

El objeto de transformacion es la propuesta de ficha diagndstica para

evaluar ATM

1.8. DEFINICION REAL DE TERMINOS BASICOS

- Aspectos tedricos que deben tomarse en cuenta para la evaluacion de
ATM.
Fueron todos aquellos elementos bibliograficos que a través de
investigaciones hechas por diferentes autores que se han dedicado a
este campo, dan una fundamentacién tedrica para incorporar

elementos que se consideran necesarios y practicos para este estudio.



Evaluacion clinica del paciente utilizando ficha propuesta.

Se entendera como el procedimiento en el cual el operador realiza en
el paciente una evaluacion de la musculatura y de relaciones
intermaxilares, ademas de una entrevista en la que se indagara sobre

los signos y sintomas que el paciente presenta.

Comparacion de resultados obtenidos de ambas fichas.
Se entendera asi al proceso al final de la investigacion el cual se
compararan los resultados de ambas fichas para establecer las

diferencias.

Diferencias encontradas en los resultados que no coincidieron.
Fueron solo aquellos resultados en los que hayan discrepancias entre
ambas fichas (vigente y propuesta) y determinar asi cudles eran las

mas comunes.

Articutacion Temporomandibular (ATM)

Esta estructura es una de las partes del aparato estomatognatico y es
aquella articulacion que une la mandibula al macizo craneal y al
mismo tiempo permite el movimiento mandibular, esta situada a cada

lado de la cabeza, a nivel de la base del craneo y colocada frente al
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meato auditivo externo. Se conoceta como  disfuncion
temporomandibular a las patologias de la ATM que resulta de las

alteraciones de cualquier elemento del sistema Gnatico.

Signos y Sintomas de una disfuncion de ATM

Se entendera como signos y sintomas de disfuncion de ATM a todas
aquellas sefales percibidas por el odontdlogo o referidas por el
paciente que sean indicadoras de problemas al realizar una evaluacion

de las funciones cotidianas de la ATM.

Musculos de! Aparato Estomatognatico

Conjunto de musculos que componen el complejo neuromuscular del
aparato gnatico en los que se incluyen los musculos masticatorios y
los no masticatorios, a pesar de que estos Ultimos no tienen una
relacion directa con el acto de la masticacidn pero si con otras
funciones en las que la ATM interviene, como lo son hablar, deglutir,

bostezar, etc.

Habitos Orales predisponentes de problemas de ATM
Seran todas aquellas acciones no funcionales del aparato

estomatognatico que por realizarse cotidianamente en forma

10



consciente o inconsciente por diferentes factores emocionales como
stress 0 tensiones, rutina; ponen en peligro el estado saludable de

ATM.

Relaciones Intermaxilares

Se tratan los aspectos oclusales propiamente dichos en donde se
evaliia clinicamente al paciente para observar la relacion entre la
maxila y la mandibula para ser analizada en dos momentos: el
primero en la relacién de dientes con diente antagonista y el segundo

en movimientos deslizantes de apertura y cierre.

Apreciacion psicoldgica del paciente relacionada con la ATM

Se toma en consideracion la apreciacion psicoldgica del paciente para
determinar la influencia de las ocupaciones de los pacientes, el
caracter de cada individuo, los problemas personales como un
componente al que no se ha dado la debida atencion; pero si es
importante para relacionar si una disfuncién puede ser inducida por

tension.
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CAPITULO II
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II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. ANTECEDENTES

Las disfunciones de la ATM son trastornos que se observan en la mayoria
de pacientes y a cualquier edad, incrementandose especialmente en la

edad adulta, es por esta razon que surgio el interés de investigarlos.

Los articulos sobre problemas de la ATM y su tratamiento se encuentran
desde 1880 pero los autores no hablan sobre datos obtenidos de estos
estudios sino hasta principios de este siglo, en donde se han realizado
diferentes investigaciones sobre los signos y sintomas de disfuncion de
ATM mas frecuentes en donde se encontrd que eran el chasquido y la

crepitacion.

“En un estudio se examind la prevalencia de disfuncién mandibular en
una poblacion (N=1000) de asintomaticos en visitas odontoldgicas de
rutina 31.2% mostré chasquidos articulares, 4.1% crepitacion de ATM

sola y 6% chasquido y crepitacion”.!

" Moris Mitheesfect, Neuman Mg Et al Clinicas Odontolégicas de Norteamérica Disfuncién de
ATM y Dolor Bucofacial Vol 1 1891 p 29
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En esta investigacion se pretende dar una guia mas completa que
permita reunir la mayor informacién posible sobre fa ATM. Se tomaron
aspectos que se considerd necesarios y que la mayoria de investigadores

los toman en cuenta al realizar sus estudios.

En la ficha propuesta se realizan una serie de preguntas en las gue se
indaga sobre los diferentes signos y sintomas que el paciente presenta, la
exploracion incluye fa palpacion en amplitud de movimientos asi como
cualquier dolor asociado con el movimiento mandibular. También se

evalla la presencia y tipo de sonidos articulares.

“Se debera hacer una exploracién para la deteccién selectiva de los
trastornos temporomandibulares a todo paciente; esta debe comprender
una historia breve y una exploracion. En la historia deben incluirse
preguntas sobre la amplitud de movimientos, los ruidos articulares, el
dolor, el dolor de cabeza, los cambios oclusales y los dolores

inexplicables de cabeza y cuello”.?

Otro aspecto a considerar es la apreciacion de los patrones de conducta,
actividad, ocupacion; deben revisarse también los factores sociales y
psicoldgicos que pueden desempefiar algin papel en la enfermedad del

paciente. “ES necesario apreciar su situacion personal, familiar y laboral,

2 Moris Mitheesfect, Neuman Mg Et al Clinica Odontolégica de Norteamérica Dolor Orofacial y
Transfornos Relacionados Vol 2. 1997 p 170
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interrogar sobre recientes cambios bruscos en su vida, o estados

animicos deprimidos o ansiosos”. >

A través de los anos, ha habido investigaciones extensivas de una amplia
variedad de factores psicoldgicos relacionados con los trastornos
temporomandibulares. Han sido implicados en estos trastornos diversas
alteraciones como depresion, psicosis, neurosis, ansiedad, estrés, pérdida

y conducta de dolor aprendida.

Dentro de los factores psicologicos se considerd importante tomar en
cuenta los habitos orales ya que su presencia puede ser una

manifestacion de alguna alteracion de las antes mencionadas.

"La exploracion al paciente debe realizarse de forma competente: debe
seguir a la historia clinica, y como cualquier exploracion fisica en
medicina, incluye observacién, palpacidn y auscultacién. Se debe realizar
la palpacién bimanual de los mdlsculos masticatorios y las ATM. Los
musculos que deben palparse son el masetero (profundo y superficial), el
temporal, €l pterigoideo medial, el digéstrico y el milohiodeo" 4

3 |bid,

4 Moris Mitheesfect, Neuman Mg Et ai Clinica Odontolégica de Norteamérica Dolor Orofacial y
Transtomos Relacionados Vol 2 1997 p 174
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En la ficha propuesta existe el apartado de evaluacién de masculos en los
estados de dolor, hipertrofia, flacidez y rigidez, ademas de una
evaluacion de ATM estatica y funcional, es decir, en los diferentes
movimientos y en reposo.

L as relaciones intercuspideas de los dientes incluyen grandemente en la
masticacién, degluciéon y habla. Cuando se pierden los dientes, el
restablecimiento del estado oclusal es una importante y necesaria
terapéutica que puede ayudar a regresar la funcion adecuada del

paciente.

A través de los afios la profesién dental ha debatido la importancia de la
oclusion en algunas de las terapéuticas dentales. Estos debates no se han
centrado en la importancia de la oclusion en el restablecimiento de la
funcién, sino en el papel del estado oclusal como un factor causal en la
aparicion del disfuncion masticatoria. En la evaluacion de la Oclusion y los
dientes se revisan aspectos como ausencias y fracturas de piezas,
presencia de proétesis, desgastes, sobremordidas, mal posiciones entre
otros. “Sligman y Pullinger concluyeron que las mordidas abiertas
verticales y over jet notables revelaron una notorio correlacion con

sintomas de disfuncion temporomandibulares. Los estudios que acaban
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2l 2‘

de revisarse sugieren que los contactos afectan diferentes funciones

musculares en diversas formas™

La profesion odontoldgica apunta en la actualidad hacia una necesidad
mas ligada a reconocer y tratar los problemas que afectan al aparato
masticatorio, cuando los aspectos unidos a la oclusidon dentaria son
considerados. Sin margen de dudas, se esta hoy mas consciente que en
décadas anteriores de los disturbios disfuncionales de este sistema.
Probablemente la incidencia de tales disfunciones no eran tan criticas y
constantes, como ha ocurrido dltimamente, debido a que pasaban
inadvertidas para la mayoria de los profesionales, quienes se
preocupaban por el tratamiento a nivel de la denticidn, sin prestar mucha

atencion al resto del organismo.

DISCUSION BIBLIOGRAFICA

En esta parte del capitulo se pretende explicar la importancia de estos

elementos tomados en cuenta para la elaboracion de la nueva ficha

> Moris Mitheesfect, Neuman Mg Et al Clinica Odontolégica de Norteamérica Dolor Orofacial y
Trastornos Relacionados Vol 21997 p 174
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evaluativa de ATM para 1o cual se hace una descripcion detallada de los

aspectos estudiados.

2.2.1. Aspectos que tedricamente deben tomarse en cuenta en la

evaluacion de ATM

- El Estado de la Musculatura
Es el principal aspecto a considerar, ya que €l factor etiolégico mas
importante, segin varios autores, es la fisiologia muscular, asi
tenemos que efectivamente "son los musculos los indicadores de
casi todas las patologias existentes en la mecanica del
funcionamiento del sistema masticatorio: ruidos y dolores de la
Articulacion Temporomandibular, dificultad masticatoria, y todas
las consecuencias que ésta conlleva”.® Esto anterior se refiere a
que si hay una alteracion a nivel muscular, ésta llevara implicito
problemas en la ATM, ya que como dice Ramfiord y Ash en la cita
anterior es probablemente un factor iniciador muy importante.
Ademds de esto existen signos y sintomas a nivel muscular que

denotan una alteracion en la articulacion.

® Ramfjord y Ash, Oclusion, p 77
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Considerando la importancia del estado muscutar se presenta a
continuacion, el proceso de la produccion del dolor a nivel

muscular, a través de! ciclo del Espasmo muscular.

Ciclo del Espasmo

El ciclo del espasmo se produce basicamente por la disminucion en

ta produccion de energia.

Cuando una fibra muscular se somete a una estimulacién nociva,
ya sea de orden mecanico, emocional, infeccioso, metabdlico,
nutricional 0 combinacion de estos factores, la relacién es el

acortamiento.

“Las contracciones fuertes obstruyen el flujo capilar y esto

disminuye el suplemento de oxigeno pudiendo producirse el

espasmo en un periodo tan corto como un minuto™.

[=}

19



El musculo normalmente puede pasar contraido por varios minutos
a lo que se denomina contraccion fisiolégica. Segun Ash Ramjford
"en la contraccion fuerte la miosina y la actina permanecen y para
poder separarlos y producir relajacién el organismo recurre a la
produccién de ATP (Adenosin Tri — Fosfato) por via anaerdbica ya
que se disminuye su produccién por via aerobia que es la mas
eficiente.® Pero la oxidacién por via anaerobia para producir ATP
produce acido lactico como desecho, y éste a su vez es
espasmogénico, esto hace que el dolor se perpetiie, ain después

de retirado el estimulo.

Es muy importante para el estudio mencionar y explicar estados en
los que los musculos pueden caer y como se originan, ya que
como se explicé anteriormente son los masculos por lo general los
que inician problemas de ATM.

A continuacion se explican algunos de ellos:
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Hipertonicidad Muscular

Esto sucede cuando el mdsculo permanece alargado mas tiempo
de lo normal, lo que conlleva a una alteracién de los procesos
fisioldgicos normales de éste.,

En cuanto a esto Ash Ramfjord “"sostiene que si el musculo se
elonga inmediatamente después de haber realizado la accién
correspondiente, 0 si permanece mas alargado de lo normal,
aparecera hipertonicidad muscular, con el correspondiente desecho

de acido lactico."®

Fatiga Muscular

Como su nombre lo indica en este caso el musculo pierde o
disminuye su capacidad para funcionar. Se da cuando éste a sido
sometido a un estado de contraccién sostenida por estimulos

repetitivos.

® tbid p 78
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Hipertrofia Muscular

En este caso hay un aumento en el tamafio del musculo debido a
una actividad repetitiva 0 a un sobreesfuerzo de éste; pero este
aumento se da en el diametro de las fibras musculares y no en su
numero. “La hipertrofia produce un aumento en el poder motriz
del misculo y en los mecanismos de nutricidn, y es el resultado
principalmente de una actividad forzada del musculo aunque esta

se produzca durante unos pocos minutos cada dia”™

Atrofia Muscular

Es la condicién contraria a la hipertrofia, aca si hay un incremento
o disminucion en el volumen de la fibra muscuiar. Esto ocurre
cuando el misculo entra en desuso o cuando se utiliza sdlo para

contracciones muy débiles.

Todos estos estados se pueden encontrar en los musculos del
Aparato Estomatognatico, sobre todo cuando se someten a
esfuerzos no funcionales por habitos o problemas de diversa

indole.

“lbid p 79
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- Habitos Orales

A pesar de que los habitos orales y el factor psicolégico no son
tomados como patologias propiamente dichas, hoy en dia
representan la principal etiologia de las disfunciones de la ATM
debido al estrés al que la mayoria de la poblacion estd sometida.
Por tal razdn se ha incluido en este apartado de las patologias a los
habitos orales y al factor psicoldgico ya que pueden representar un

factor predisponente potencial.

El morder los tejidos blandos y objetos extrafios crean trastornos
oclusales focalizados que conducen a contactos intercuspideos

inestables.

Como los habitos de mordida normalmente son inclinaciones
subconscientes, es muy dificl obtener una historia confiable de
estas practicas. “Los habitos oclusales con frecuencia se relacionan
con la ocupacion del paciente y pueden incluir morder objetos
comunes como lapices, lentes, pipas, bhilo, palillos dentales y

unas™*. Algunos de estos habitos, como morder las ufias son

" tbid p 327
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desaprobados socialmente y el paciente quizds dude en admitir su
practica por verglienza. El efecto traumatico de un habito oclusal de
morder suele localizarse en una o dos areas e incluye sdlo unos
cuantos dientes. A menudo existen fisuras y muescas en el esmaite

de los dientes sobre los que se acostumbra morder objetos duros.

La mordida de labio, lengua y carrillo, puede causar malposicidn de

los dientes e incomodidad muscular.

Otro habito comin entre la poblacién es el dormir boca abajo. La
colaboracion mas importante que puede prestar fodo paciente es el
hecho de dormir boca arriba. Con esta posicién al dormir, todos los

musculos estan en verdadero descanso:

"Una posicién lateral produce contraccidn del haz superior del
pterigoindeo externo o lateral de ese mismo lado durante todo el
tiempo en que el paciente permanezca asi, mecanismo iégico si
se tiene en cuenta que con esto se logra contrarrestar la presion
que la almohada causa a la mandibula y sobre la Articulacidn
Temporomandibular."?

2 pig

p 328
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Esto creard contracciones musculares no fisioldgicas y patologias
articulares respectivamente. Pocas veces nos encontramos con
pacientes que definitivamente no pueden dormir boca arriba, en
esos €asos existe una alternativa: que el paciente duerma sobre la
zona del musculo temporal, Gnico que se vera contraido, pero que

es uno de los que menos capacidad dafiina tiene para el sistema.

Otro habito muy importante de mencionar es el Bruxismo, este
consiste en el apretamiento o rechinamiento de los dientes cuando
el individuo mastica o deglute. El bruxismo puede ocurrir con
movimientos ritmicos de lado a lado o por apretamiento sostenido.
El apretamiento es el cierre continuo o intermitente de los maxilares

bajo presion vertical.

Esto lleva consigo desgaste dentario, fracturas de los dientes o
restauraciones, hipertrofia muscular, mialgia masticatoria y dolores
de cabeza. “Esta bruxomania con hipertrofia muscular es la
causante de la destruccion dental, de las erosiones dentales, de la

movilidad dental, de los dafios articulares y la fatiga muscular™>.

“1bid p 93
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Existen dos tipos de bruxomania: la diumna que generalmente se
presenta en forma de apretamiento por lo que es menos
significativa que la nocturna, ya que no produce dafios articulares.
El paciente que bruxa en forma nocturna, en cambio, lo hace casi
siempre en sentido lateral o transverso destruyendo asi dientes.

periodonto y la Articutacion Temporonmandibular

- Aspectos Oclusales

El examen de la oclusion que se ha incluido en la “Ficha evaluativa
de la ATM” comprende caracteristicas funcionales y morfologias de
los dientes, posicion y alineamiento que puedan predisponer o dar
lugar a cambios pasivos o activos inconvenientes ya sean en la
cavidad oral en si 0 en cualquier parte del sistema masticatorio.

En este examen de oclusion ademas de influir lo antes mencionado
(caracteristicas, posicion y alineamiento de los dientes) se
examinara las relaciones de buen contacto dental: interferencias,
relacion de lineas medias, ausencias dentales, presencia de
protesis asi como la relacion molar, sobreposicion horizontal y

vertical de los paciente presentes.
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A continuacion se detallaran los aspectos que se tomaran en

cuenta en la valoracion clinica de la oclusion.

Ausencia de Pliezas

En este apartado el primer paso es contar y anotar las piezas
faltantes.

Cuando un paciente tiene ausencia de todos los dientes posteriores
se pierda la efectividad de una de las principales funciones del
Sistema Gnatico ya que estos dientes son los encargados de
soportar la fuerza del cierre al masticar y del acto de la

masticacion propiamente dicho. (Ver figura 1)

figura 1
Ausencia de Pieza
Fuente: Odlusion. Ash Ramfjord

Ademas de la falta de soporte posterior los condilos presionan al

hueso temporal y sobrecargan sus dos superficies articulares.
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De aqui la importancia de restituir estas piezas dentarias lo antes
posibles; incluso una protesis mucosoportada dard algo de
estabilidad al sistema restando un poco de sobrecarga a sus partes
afectadas. Con respecto a los dientes anteriores, la mayoria de los
pacientes se preocupan mas por la estética y estos por naturaleza
no estdn hechos para suplir los posteriores, ya que sus area
periodontales son menores y tienen una inclinacién que es util
para las desoclusiones posteriores, este traeria como consecuencia

malposiciones dentales o movilidad por problemas periodontales.

Fractura de Piezas

Las causas de las fracturas dentales pueden ser multiples; entre
ellas se puede mencionar: traumatismos, enfermedades sistémicas
(deficiencias de calcio, osteoporosis), habitos orales como el
rechinamiento de dientes, tratamientos de conductos radiculares
sin restauraciones protésicas y causas iatrogénicas. Este al igual
que la ausencia de piezas alteran la oclusion del paciente

produciendo un sobre esfuerzo a nivel de la Articulacion.
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Presencia de Protesis

La incidencia o el dafio causado en la ATM por una oclusidn
inadecuada debido a la presencia de prétesis removibles y
parciales fijas asi como completas, es grande.

En el caso de las protesis removibles los componenetes como
descansos oclusales y conectores pueden producir contactos
oclusales que impiden €l cierre en oclusion céntrica o causar
desplazamiento de la protesis con el objeto de alcanzar tal
posicidén, asi como pueden presentarse estas interferencias tanto
en excursiones laterales como protrusivas. “Es imposible que estas
interferencias causen o no sintomas como dolor e incomodidad ya

sea en los dientes, cara ATM, musculos o encia™*,

En el caso de las prétesis fijas al estar mal adaptadas, causa
también interferencias oclusales al igual que las protesis

removibles.

* Ibid, p 118
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Desgaste o Facetas

El desgaste en las superficies oclusales o incisales de los dientes
puede ser causado por varios factores, entre los cuales se pueden
mencionar tension emocional, oclusion defectuosa (interferencias
oclusales), asi como un desgste fisiologico por envejecimiento.
Generalmente este proceso esta asociado al bruxismo o
bruxomania “en donde el sistema nervioso cental es el que inicia el
proceso, mientras que el instrumento escogido por €l para

desencadenar el problema es la maloclusion™>.

Relacion molar

La relacion molar es un factor de transtornos
temporomandibulares, en la cual debe tomarse en cuenta ademas
el aspecto o configuracion esquelética, es por ellos que se dice que
los pacientes con relacion molar clase I tendrén un tipo de mordida
mas funcional que los clase II que reproducen mordidas abiertas y

los clase III que son pacientes con tipo de mordida prognatica.

' Enrique Echeverri Guzman, Neurofisiologia de la Oclusi6n. p 91
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Sobremordida vertical

Muchos pacientes con sobremordida vertical tienen una funcién
oclusal excelente en céntrica y excursion lateral, puede no haber
cambios patoldgicos en el periodonto, Articulaciones

Temporomandibulares y musculos.

Sobremordida horizontal

Al haber sobremordida vertical es importante que haya una
sobremordida horizontal suficiente para que [as excursiones
laterales no tengan limitantes y evitar asi dolor en ATM y

musculos.

Mordida Cruzada

En mordidas cruzadas, las cispides bucales de dientes superiores y
las chspides lingliales de los dientes inferiores actian como
cdspide de trabajo para la dimensién oclusal vertical, en este cargo

existe una descarga adicional sobre los musculos de la masticacion
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va que se tienen que acomodar a este tipo de mordida que no es

la ideal.

Lineas Medias

En la evaluacion de las lineas medias es muy importante observar
la simetria facial, la cual se puede valorar utilizando €l plano medio
sagital. Por lo general en asimetrias menores el paciente pasa
desapercibida esta situacion, en otros casos el paciente se
preocupa mucho por su asimetria, pero en cualquiera de los dos
existe siempre asimetria oclusal. La asimetria facial significativa
puede relacionarse con trastornos de los dientes, relaciones

oclusales, huesos, musculos, articulaciones y tejidos blandos.

Interferencias

Este término se refiere a una relacion de contacto oclusal que

interfiere de manera importante con la funcion o parafuncion.

Debe haber evidencia de que cuando existe una interferencia ésta
contribuye a una disfuncion en el Sistema Masticatorio.
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Las interferencias oclusales pueden surgir por causas naturales
tales como el crecimiento y desarrollo de la mandibula, maxila y
dientes; 0 pueden surgir por causas adquiridas, traumatismos y
iatrogénicas tales como restauraciones, extracciones y

ortondoncia.

Las interferencias se dan en cualquiera de los movimientos
mandibulares ya sea en relacion céntrica, lado de trabajo, lado de

balance, protrusion, asi como la relacion céntrica.

Interferencias en relacion céntrica: puede ocurrir algunas veces
durante la funcién o parafuncion. La demostracion de la
adaptacién a estas interferencias naturales o iatrogéncias en
relacion céntrica no se hace de forma practica sino que se deduce

por las facetas de desgaste.

Interferencias en lado de balance: un contacto en el lado de
balance puede impedir el contacto en cualquier parte de la
excursion lateral del fado de trabajo, pero quizd no afecte ia
funcion o la parafuncion si la interferencia se evita. Un contacto
del lado de balance no es una interferencia del lado de balance si
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no interfiere con la funcién ni causa disfuncion, pero cuando puede

eludirse la interferencia causa sintomas de ATM y/o musculares.

Interferencias en protrusiva: ocurre cuando hay contactos
posteriores que causan desoclucion en dientes anteriores y esto
interfiere con la funcion de incision. Un principio general en
restaurativa es hacer que la guia anterior produzca desoclusion

posterior, lo que ve alterado al existir contactos.

Interferencias en Oclusién Céntrica: los contactos oclusales que
impiden la maxima intercuspidaciion en oclusién céntrica son mal
tolerados por los pacientes en especial sin son altos, e interfieren
con las masticacion y deglucion y causan dolor por oclusion

traurnatica.

Con un contacto prematuro en oclusion céntrica que incluye los

incisivos superiores, e movimiento posterior de elusién puede

ocasionar un trastorno de la ATM y muscular.
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Factores Psicolégicos y Emocionales

“Con base en numerosos reportes se ha sugerido que es
posible que un 72% de los pacientes con disfuncion de ATM
tenga lo que podria describirse como disfuncién del sistema

misculo esquelético inducida por tensién”. 16

Muchos pacientes con trastornos de ATM y musculares sufren
depresion que quiza sea de naturaleza compleja y usualmente
no tratable de forma segura por el odontdlogo; asi mismo estan
bajo algin tipo de tensibn mental pero no significa que

necesiten psicoterapia u otro tratamiento de este tipo.

A los pacientes debe explicarseles que las preocupaciones y la

tension tienden a incrementar sus sintomas.

“A menudo los problemas de tensidn no pueden eliminarse por
completo; es posible que estén relacionados con la vida familiar,
la economia, o problemas graves de salud; pero a medida que el
padiente comprenda el impacto de la tension sobre sus trastornos
y sintomas, éstos se reducen™’.

' Ash Ramfjord, op cit p 129

"7 Ibid, p 272
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Aunque existe una conexion obvia entre tension psicolégica y
alteraciones y tension muscular que afecta el sistema
masticatorio, estos pacientes no forman un grupo bien definido

con respecto a caracteristicas de personalidad.

“Las personas con variedad de rasgos de personalidad y
caracteristicas emocionales son mas susceptibles a trastornos de
ATM, pero se desconoce cuanto y a qué grado, pero se sabe que
fos factores emocionales como ansiedad y frustracion pueden
producir actividad aumentada en los masculos masticadores y
que esta hiperactividad puede causar dolor, por ello debe
hacerse lo posible para disminuir la actividad muscular como
tratamiento del dolor disfuncional ™,
El aspecto psicoldgico esta intimamente relacionado con la
percepcion del dolor. Los cambios que ocurren en el estado
emocional incluyen cambios de humor y conductuales
relacionados con depresion, tales como desmoralizacion,
desamparo y aislamiento social.
“Varios factores se relacionan con la experiencia del dolor y la
conducta e incluyen ansiedad, depresion, atencion, dafio

histico, experiencias dolorosas pasadas, cultura, personalidad y

antecedentes con profesionales de la salud”.’
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2.2.2.

ASPECTOS UTILIZADOS EN LA FICHA PROPUESTA PARA LA

EVALUACION CLINICA DEL PACIENTE

- Signos y sintomas de las disfunciones de la Articulacion

Temporomandibular.

Dichos signos y sintomas pueden ser sonidos, movimientos o aun
sensaciones extrafias que muchas veces el paciente no puede expresar, y
es entonces cuando el odontdlogo debe guiar al paciente para obtener la

mayor informacion que le permita concluir en un buen diagnostico.

Sonidos

Esta respuesta audible podra ser categorizada tanto como una sefial o
sintoma, ha sido descrita como uno de los sintomas mas comunes de la
articulacion. Puede 0 no estar acompaiiado de dolor. El profesional no

podra auscultarlo, a menos que sea usado un estetoscopio.

Los ruidos articulares quiza representen un factor de riesgo, pero no
necesariamente indican un problema. También Se encuentran ruidos
articulares en pacientes gue tienen interferencias oclusales, este signo se
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diagnostica frecuentemente con estetoscopio. Clinicamente puede ser

reconocido como:

a. Chasquido (dlicking)
Se conoce como el ruido seco y repentino de la apertura mandibular.
El chasquido se sefiala como el signo y sintoma mas comin de
trastorno de la ATM, ocurre en mas del 50% de la poblacidn adulta y
a menudo es indicativo de alteracion interna de la ATM. Se considera

signo de modificaciones patoldgicas definitivas dentro de la ATM.

Etimoldgicamente puede estar relacionado con las siguientes

condiciones:

¢ Subluxacién anterior o lateral del condilo durante las aperturas

0 movimientos excéntricos externos.

« (Coordinacion neuromuscular perturbada en pacientes con

bruxismo.

o Adhesion de las superficies articulares debido a inadecuada

Jubricacion del liquido sinovial.
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Degeneracion del complejo condilo menisco.

El click es un ruido caracteristico: un pequefio o fuerte golpecito en la

articulacion es parecido a un ruido hecho con los dedos, este presenta

tres patologia diferentes:

El desplazamiento del disco hacia la parte anterior: cada vez
que el paciente lleva ei condilo hacia delante y se logra hacer
que el disco se cologue entre los dos huesos de la articulacion,

se oye el click. Aqui se ha descrito tres posibilidades:

i Que se oiga al principio de la apertura desde o hasta

unos 13 o 16 mm de trayectoria.

ii. Que el ruido se produzca a la mitad del recorrido de
apertura y cierre antes de los 13y 16 mm, y los 16y 32

mm aproximadamente,

jil. El click en el final de la apertura y/o el comienzo del

cierre,
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o Desplazamiento parcial del disco: una de las primeras fases del
proceso por el cual se termina en el desplazamiento anterior
del disco es el desprendimiento de algunos ligamentos, lo cual
hace que el disco intente desplazarse sin lograrlo del todo.
Este mecanismo también puede producir el clicking, al hacer
ruido el disco contra una de las superficies dseas, 0 mejor
fibrocartilaginosas. Este es el mecanismo que mas ruidos

produce.

» Edema hidartrosis: El edema al aumentar la presion interna,
ayudada por los movimientos condilares y por las presiones
que elios crean producen un pequefio despiazamiento discal, lo
cual, hace aparecer un ruido que, aunque pequefio, no debe
considerarse nunca normal. Para que esto suceda debe haber

algin dafio en la articulacién.

b. Crepitacion

Esta condicion se presenta en forma impresionante para el paciente

como para el profesional.
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Puede ser descrita como un sonido semejante al producido cuando se
aprieta y parte una bolita de ping pong. Etioldgicamente podria

constituirse en:

o Una aspereza en el menisco o superficies articulares.

o Perforaciones de! menisco debido a degeneraciones en las

articulaciones.

« Por la pérdida prematura de los molares, y la consecuente falta

de soporte céntrico o la supraoclusion de los arcos.

¢ Una correlacion entre las ausencias dentarias y lesiones de las

articulaciones.

s Posicionamiento inadecuado de un condilo o de ambos céndilos
en las cavidades articulares, especiaimente cuando ocurre un
distocamiento o apifiamiento meniscal en la porcién anterior de

la articulacion.
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Se denomina crepitacién al ruido que se presenta en la Articulacion
Temporomandibular y que se parece al que se produce al arrugar
un papel celofan. Su etiologia se trata de osteofitos (crecimientos
Oseos pequefios) en las superficies articulares que rozan contra

las estructuras produciendo el ruido caracteristico.

C. Popping
“Es un ruido de la Articulacion Temporomandibular causado por
hipermovilidad del condilo. En movimiento de apertura, el condilo se

posiciona en el tubérculo articular y en ocasiones crea ruido”.?

Resaltos

Se percibe por palpacidon, y se describe como un movimiento

distorsionado del condilo hacia el lado de trabajo de la mandibula.

Subluxacion

%0 TMJ Disorders, A guide to managing your Temporomandibular joint problem Folleto
proporcionado por el Dr Miguel Arévalo, Docente de la FOUES
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Es el entrampamiento de la articulacidon, que se asocia a alteraciones
propias de ésta, a un dislocamiento del menisco 4 a una
supraextension de los ligamentos, como resultado de un trauma, una
apertura muy amplia debido a un bostezo 0 a un procedimiento
quirtirgico. La subluxacion puede perpetuarse si no es tratada a

tiempo.

Dolotes

“El dolor no es un signo diagndstico definitivo sing que hace parte de
todo el acerbo de ayudas con las que puede contar el profesional para
realizar el diagndstico diferencial”.”

El aspecto de mayor importancia en la definicion del dolor, en el caso
de que lo haya, es que el paciente determine con precision el lugar de
origen. “Como es también de conocimiento general, el sintoma es uno
de los aspectos que mas dificilmente se puede medir: el dolor es uno
de los mas complicados, el estrés emocional interfiere

enormemente”. Es de vital importancia que el Odontdlogo sepa

2! Enrigue Echeveri Guzman op cit p 75
*2 Ramfjord y Ash op cit p 140
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evaluar la incidencia del factor psicoldgico en cada uno de sus

pacientes.

El odontologo debe tener conocimiento del cuello y parte superior de
la espalda para saber hacer un verdadero y certero diagndstico

diferencial en sus pacientes.

En cuanto al dolor relacionado con la ATM existen tres tipos que se
encuentran en la mayorfa de los pacientes, estos son:

- Dolor de cabeza y cuello

- Dolor miofacial

- Dolores articulares

Estos sera descritos continuacion:

- Dolor de cabeza
El dolor trata de irradiarse cefélicamente. Pero en algunas
ocasiones el cuello se ve muy afectado. Se encuentran casos en
que el dolor de la Articuiacidn Temporomandibular yfo de los

componentes musculares refieren su dolor al cuello.
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“Los musculos que recben mayor sensibilidad son:
esternocleidomastoideo que se hace sintomatico en presencia de
interferencias oclusales en el lado de trabajo opuesto; el fasciculo
posterior del misculo diagastrico es més sintomatico siempre en
el lado afectado; el trapecio, que suele ser el final del siguiente
recorrido doloroso: comienza en la zona artficular afectada, se
iradia hacia amiba pasando por el ojo, lega a la cabeza,
desciende por la zona occipital hasta el trapecio del lado
OpuEStO".ZS

Dolor miofacial

El dolor miofacial es de responsabilidad exclusiva del Odontdlogo y
estd asociado con problemas craneomandibulares, es un dolor
débil, cronico, el paciente muchas veces, apenas se entera de que
estdA alli acompafandolo incluso dia y noche y mas
frecuentemente en horas de la mafiana, repitiéndose a veces por
la tarde. Ademds se presenta de tal forma que algunos lo
catalogan como cansancio o como una ligera sensacion de presion
sobre las estructuras estimuladas. Todo esto dificulta
enormemente la capacidad de diagndstico acertado ya que el
paciente, algunas veces, presenta un dolor verdaderamente fuerte;
pero muchas otras ha convivido con el dolor y lo ha aceptado

hasta el punto que se le dificulta advertirlo como tal, por eso el

“ |bid p 56
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examen clinico debe ser lo mas suspicaz posible de manera que

puede recibir la informacién adecuada y completa.

Este dolor, “en el 90% de los casos es de origen muscular:
espasmos O fatiga de los componentes musculares y se puede
llegar a afirmar que casi siempre su causante es el pterigoideo
superior®. Esto se puede comprobar clinicamente al reproducirio
en el consultorio ya que se encuentra con espasmos, el solo hecho
de estimular su contraccion, lo desencadena, ademas se puede
aliviar con ayuda de calor himedo u otro tipo de terapia.

Dolores Articulares

Los dolores articulares constituyen la queja principal de los
pacientes, que puede ocurrir en el reposo de la mandibula, en los

movimientos o0 en ambos ¢asos.

Fi dolor en una articulacion es tipicamente difuso, mal ubicado y
localizado por el paciente; usualmente acompafiado por efectos

como pulsaciones, nauseas y vomitos.

# Echeverri Guzman op cit p 177
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En general, cuando un dolor es provocado en la Articulacion
Temporomandibular, debido a las caracteristicas de las
terminaciones nerviosas de las porciones sensibles al dolor
{(capsula, zona bilaminar y menisco) fa cualidad del dolor es como

una especie de ardor ocasionado por una quemadura.

- Desviaciones en Apertura y Cierre

Debe estudiarse la posibilidad de que la mandibula se desvie en
movimientos de apertura y cierre. Un cambio en este patrén significaria
que en el trayecto hay algo que obstruye su direccion normal. La
desviacién propiamente dicha, es el alejamiento de la mandibula de su

linea media inicial para terminar claramente apartado de la misma.
Apertura Maxima y Lateralidades Maximas Limitadas
El hecho de que el paciente no puede abrir su boca hasta los criterios que

se consideran normales, es algo que no debe escapar de los ojos del

Odontdlogo.

BIBLIOTECA CENTRAL

UNIVERBIDAD DE EL SALVADOR
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En los paciente exentos de patologias hay un promedio de apertura
maxima de 46 mm. Si el paciente puede abrir mads de 40 mm y no hay

signos o sintomas, se puede considerar normal.

Pero también debe tomarse en cuenta que una apertura exagerada

puede representar daiios articulares o musculares.

Con respecto a las lateralidades maximas o extremas también hay
parametros: se hable de 12 a 14 mm en los paciente normales y
efectivamente ese es el valor promedio en los pacientes que carecen de
dafios musculares o articulares. Si se encuentra que hacia un lado hay
menor capacidad de desviacion clara, se podra concluir que, casi siempre
en el lado contrario habra patologia, ya sea de la articulacion o del

musculo.

Rigidez en la Articulacion

Las limitaciones o restricciones del movimiento son los signos y sintomas

mas destacados; dentro de sus causas podemos evidenciar entre otras:
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a. Espasmos musculares: es la causa mas comun, el dolor esta asociado
al problema, frecuentemente precedido por los chasquidos, por la
presencia de sublujaciones y dislocaciones articulares. Cuando el
espasmo envuelve un musculo elevador de la mandibula, el

profesional tiene delante de él un caso de trismus.

b. “Inmovilizaciones musculares: en este caso el dolor puede no formar
parte del cuadro clinico en los estado iniciales del problema. Sintomas
subagudos podran ser detectados durante la palpacion”.® Estas
condiciones ofrecen una limitacion o restriccién a los movimientos

funcionates de la mandibula.

¢. Contracturas musculares: donde existen alteraciones de compresion y
de fibras musculares en reposo con el consecuente acortamiento y
resistencia pasiva al estiramiento. El dolor no esta presente siempre y

no existe tendencia a la disfuncién.

2 Estado de Articulacién Temporomandibular en paciente ortoddnticos quirtigicos del post
grado de ortodoncia y ortopedia maxilofacial de la Universidad Mariano Gélvez de Guatemala
Dr Douglas Escobar p 37
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Condicion de misculos

Se palpan las Articulaciones Temporomandibulares en busca de
sensibilidad, dolor e inflamacion. La palpacion se realiza sobre las
caras anterior, posterior, inferior y superior de ellas, durante apertura,
cierre y movimientos laterales; también deben palparse en el meato
auditivo externo.

La sensibilidad muscular es un sintoma comun en pacientes con
disfuncion de ATM; no obstante también pueden encontrarse cambios
en la consistencia y firmeza de los musculos, incluyendo inflamaciones
pastosas vy suaves, nudos duros o resistentes y puntos

desencadenantes.

Debe tomarse en cuenta en el examen muscular: la presién digital
que es un medio de provocar el umbral del dolor a la presién y
palpacién que consta de toques suaves de la piel que cubre un
musculo esquelético con objeto de detectar cambios de consistencia y

firmeza.

La fuerza gue se aplica en pruebas de presién digital debe estar entre
dos a cuatro kilogramos.
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ZComo Realizar Palpacion?

El examen de los musculos puede hacerse en el siguiente orden:
a. Musculos masticadores
Se palpan en busca de susceptibilidad y dolor
e El musculo masetero se palpa mediante presion digital para
areas de sensibilidad, puntos desencadenantes y cambios de
consistencia. La parte superficial del musculo se palpa en su
insercidn, origen y vientre. En la parte profunda, la palpacion se
realiza tanto intrabucal como extrabucalemente, lateral a los
segundos y terceros molares superiores. EI musculo debe
palparse con los dientes apretados y la mandibula en reposo.

(Ver figura 2)

figura 2
Palpacion del musculo Masetero
Fuente: Oclusion. Ash Ramfjord
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El misculo temporal debe palparse en sus partes anterior,
media y posterior. Debe incluirse la parte anterior del vientre
anterior hacia el arco cigomatico e intrabucalmente a lo largo
de la cara superior de la rama ascendente. La palpacién debe
hacerse con los misculos en reposo y durante contraccion. (ver

figura 3)

figura 3
Palpacién de musculo Temporal
Fuente: Qclusion. Ash Ramfjord
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e FEl musculo pterigoideo medial o interno se describe con una
parte superficial y una profunda. La palpacion de la insercion
del musculo se hace en la cara profunda del angulo de la
mandibula. En algunos pacientes la insercion puede palparse
intrabucalmente deslizando un dedo distal a los molares a lo
largo del borde lateral de la lengua, esto se hace si el paciente

no es propenso a vomitar.(ver figura 4)

figura 4
Palpacion del muasculo Pterigoideo medial o interno
Fuente: Oclusion. Ash Ramfjord

e El musculo pterigoideo lateral o externo, no es posible un

palpacion directa.
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Los musculos digastricos constan de vientre anterior Yy
posterior. El vientre posterior es dificil de palpar con precision
puesto que el esternocleidomastoideo se inserta en la misma
area de dicho vientre. Su localizacion es mas distal de lo
usualmente pensado. El vientre anterior del digéstrico se palpa

cuando la mandibula se abre contra resistencia. (ver figura 5)

figura 5
Palpacion de musculo Digastrico
Fuente: Oclusion. Ash Ramfjord

Masculos del Cuello
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Es necesario palpar diversos musculos del cuello, asi como un sitio
de control. La medicion del grado de sensibilidad o dolor puede ser
la misma que para los musculos masticadores.

El dedo limita con el misculo trapecio y se extiende sobre el
vientre inferior det musculo omohioideo. Siguiendo el borde del
trapecio hacia arriba y a lo largo del borde posterior de la cabeza
clavicular del misculo esternocleidomastoideo, es posible paipar
los musculos escalenos. Los misculos posteriores del cuello,
incluso el trapecio, suboccipital y cervical posterior, deben

palparse. (Ver figura 6)

figura 6
Puntos de referencia para palpacion del cuelio
Fuente: Neurofisiologia de la Oclusion. Enrique Echeverry Guzman
Aspectos Oclusales y Evaluacion estatica y funcional de la

ATM
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La relacién entre la maxila y la mandibula puede ser analizada como
poseedora de dos aspectos clinicos: el primero se refiere a la relacion de
diente con diente antagonista y el segundo los movimientos deslizantes

de apertura y cierre de la mandibula.

“Para facilitar la comprensidn, se pude estudiar la oclusion de los dientes
antagonistas segin las relaciones de contacto de la maxila con la
mandibula, en una accidon funcional aunque en algunos casos haya

algunos contactos para funcionales™®

Posiciones Céntricas

a. Oclusién Céntrica

La relacion maxilomandibular llamada “oclusion céntrica” corresponde
a la intercuspidacion maxima. En ella se efectta el ciclo masticatorio.
Siendo una; posicion funcional, los movimientos masticatorios
terminaran siempre en este contacto céntrico y cerca de él. (Ver

figura 7)

* Enrique Echeverri Guzméan op cit p 65
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Se cree que esta posicion representa el punto donde se desarrolla la

mayor parte de la fuerza de contraccién muscular.

Desde el punto de vista fisioldgico, la oclusion céntrica podria ser una
posicién definida; no obstante, diversos factores clinicos como
trastornos  oclusales, sintomas musculares vy alteraciones
temporomandibulares pueden hacer que su localizacion se desvie de

la norma.

En el contacto en oclusion céntrica se supone que los condilos no

producen fuerza sobre las superficies articulares.

figura 7
Qclusidn céntrica
Fuente: Oclusion. Ash Ramjford

b._Relacion Céntrica
Manipulada correctamente, la mandibula puede ser colocada en una

posicién de relacién céntrica en la que los respectivos condilos estén
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en el lugar mas superior y posterior con relacién a sus superficies

articulares.

Tedricamente, en esta posicibn la mandibula se hamacara
pasivamente hacia arriba y hacia abajo con un movimiento de bisagra

alrededor de un eje que pasa por ambos condilos.

Un factor importante en la relacién céntrica es el habito de bruxismo,
hay otros signos vinculados con la relacion céntrica entre ellos se
pueden mencionar trismus, zumbidos, dolor dentario, reabsorciones

Oseas, artritis, formas tipicas de atrision dentaria y otros.
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figura 8
Relacion céntrica
Fuente: Qclusion. Ash Ramfjord

Posiciones Excéntricas

a..lLado Activo

Cada vez que el condilo tienda a pivotar en su respectiva superficie
articufar, los arcos opuestos de este lado, lateral de la cabeza estaran

en relacion activa o de trabajo.

El movimiento real aparece como un peguefio movimiento externo y
la mandibula es acomodada por los musculos masticatorios de modo

tal que queda en posicién de trabajo. (ver figura 9)
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figura 9
{ ado Activo o de Trabajo
Fuente: Oclusién. Ash Ramfjord

b. Lado de Balanceo

El contacto en balanceo es por naturaleza, leve o incluso no hay. {Ver

figura 10).

Los contactos oclusales en el lado de balanceo han de ser
considerados como interferencias cuando impiden el movimiento
armonico maxilar inferior hacia el lado activo. A veces este contacto
es tan grande que desvia la mandibula impidiendo todo contacto en el

lado activo.
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Figura 10
Lado de Balanceo
Fuente: Oclusién. Ash Ramfjord

¢. _Protrusion lateral

Es una posicion que usa el operador mas durante el diagndstico
oclusal para procedimientos restauradores que el paciente en su
funcion masticatoria. Pero existe la probabilidad de que durante
habitos parafuncionales (como bruxismo o habitos oclusales) una
persona pueda hasta ejercer fuerzas de torsidn sobre su hueso
mandibular en posiciones forzadas para alcanzar contactos dentarios,

especialmente en caninos y dientes anteriores (Ver figura 11).
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figura 11
Protrusion lateral
Fuente: QOclusion. Ash Ramfjord

d. Oclusién borde a borde

Desde oclusion céntrica, la mandibula puede ser proyectada hacia
delante alcanzando una relacion borde a borde de los incisivos
antagonistas (Ver figura 12). Esta posicion cuando se le alcanza, suele
producir un espacio entre los dientes posteriores antagonistas
(fenémeno de Christensen) debido a la angulacidn de las eminencias

articulares y la guia incisiva. Cuando aparece una tendencia a ampliar
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la zona funcional de la ociusién céntrica en la direccidn de esta
posicién surgen algunas disfunciones. Tales disfunciones pueden ser
la falta de suficientes topes en céntrica en los anteriores o hasta una
guia anterior deficiente, que exigird correccion protésica u

ortodontica.

Figura 12
Oclusion Borde a Borde
Fuente: Oclusidén. Ash Ramfjord

e. Protrusion maxima

Es una posicién excéntrica gobernada por el paciente con oclusién

normal, en la cual al final del movimiento hay resaltos de los incisivos

inferiores en relacion con los superiores. (Ver figura 13)
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El Onico interés del profesional por esta posicion es conocer la
cantidad de movimientos que el paciente puede efectuar sin sentir

sintomas de su ATM.

Figura 13
Protrusién maxima
Fuente: Odusién. Ash Ramfjord

Con un contacto prematuro en oclusion céntrica que incluye los
incisivos superiores, el movimiento posterior de oclusién puede

ocasionar un trastorno de la ATM y muscular.
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CAPITULO III
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3.1.

3' 2.

III. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se clasifica como Diagndstica Descriptiva, ya
que este tipo es la que recoge, enumera y agrupa partes o caracteristicas
para describir conceptos cientificos, ademas no exige la formulacién ni
verificacién de hipotesis y a través de ella se recopilaron datos que
permitieron demostrar los aspectos que debe contener una ficha

evaluativa de ATM.

POBLACION

La poblacién que se tomara son todos los pacientes mayores de quince
afios y de ambos sexos que se presentan a consulta a las clinicas
intramurales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, especificamente al drea de Diagndstico, sean estos dentados,

desdentados parciales y totales.
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3.3-

3I4l

MUESTRA Y SUBMUESTRA

Se evalué al total de pacientes que acudieron al area de Diagnéstico en el
petiodo comprendido entre el 7 al 30 de octubre de 1998(tres semanas);
mayores de quince afios y de ambos sexos. En este estudio no hay

submuestra.

TECNICA E INSTRUMENTO

Las técnicas utilizadas fueron la observacion y la entrevista, ambas en un

solo instrumento gque es la ficha propuesta.

Se tomo la técnica de entrevista para recolectar la informacién del
paciente, que no es posible obtener al examinar clinicamente se entabla
un didlogo entre el operador y el paciente en donde el operador
preguntaba sobre signos y sintomas de la ATM, habitos orales, asi como
también al factor psicoldgico. Es un complemento de la anamnesis que ya
se ha hecho previamente la historia clinica.
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3.5.

La técnica de observacion se utilizd al examinar al paciente durante los
ejercicios que se le indicaba que realizara y poder asi observar el estado
de la musculatura y los cambios en los diferentes movimientos en las
relaciones intermaxilares. (Ver anexo 1: Cuadro de Relacién de

Indicadores, Técnica e Instrumento).

ELABORACION Y DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

Para la elaboracidn de la Ficha Evaluativa de la ATM se partio de las

variables e indicadores establecidos previamente al inicio del estudio.

La Ficha comienza con el encabezado de identificacion; luego se plantea
el objetivo de la ficha y las indicaciones que deben seguirse para el paso
de la misma; a continuacion ef apartado para colocar los datos personales
del paciente (nombre, edad, sexo, No. de expediente) y la fecha en la

gue se realizo.

El instrumento consta de preguntas cerradas y abiertas; las primeras seis

corresponden a la técnica de entrevista, los aspectos del siete al nueve
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3.6.

corresponden a la observacién y los numerales diez y once son de

complementar a criterio del operador.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el procedimiento de recoleccidn de datos como primer paso se envié
una carta dirigida a la Dra. Victoria de Veldzquez (Directora de Clinica) y
a la Dra. Olivia Garay de Serpas (Coordinadora Area de Diagndstico)
solicitando la autorizacion para ingresar a dicha area, a la cual se tuvo

respuesta afirmativa.

El primer dia del paso de instrumentos fue el miércoles 17 de octubre de
1998, con previa presentacidn en el area realizada por la Dra. Ivania
Castro y el Dr. Gomez Ruano (Docentes colaboradores del Area de
Diagndstico), en esta presentacién se le pidié la colaboracion a los
estudiantes de VII y IX ciclo para que facilitaran la entrevista con el
paciente y proporcionaran el diagndstico y asi poder examinarles con la

“Ficha Evaluativa de la ATM",
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El grupo se dividid en 2 parejas, para trabajar alternadamente: una
pareja asistia al turno de la mafiana y la otra al turno de la tarde. Se
realizé un promedio de 3 a 4 evaluaciones diarias realizandose al final 50

evaluaciones.

Al momento de evaluar al paciente se realizaba una presentacién de la
pareja como grupo de trabajo de investigacion y se le pedia al paciente la
colaboraciéon para responder a las preguntas y luego ser examinados.
Mientras una persona de la pareja escribia, la otra examinaba. Se
contaba aproximadamente con un tiempo de 10 a 15 minutos por
paciente. Debe hacerse la aclaracién que en ninglin momento se veia el
diagndstico hecho con la ficha vigente sobre ATM antes de la evaluacion
con la ficha propuesta, para no cometer el error de que se evaluaran
basandose en el antecedente encontrado, sino por el contrario la
comparacién se hacia hasta después de haber evaluado con la ficha

propuesta.

Se contd con Recursos Materiales tales como guantes, baja lenguas, seda
dental, regla milimetrada, campos, un estetoscopio, instrumentos de

diagnostico.
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Los horarios de recoleccion de datos fueron: por la mafiana de 10:00 a
12:00 m. los lunes, miércoles y viernes, y por la tarde de 1:00 a 3:00

p.m. los mismos dias.

Cada pareja trabajaba alternadamente mientras un miembro de la pareja
evaluaba al paciente mediante la entrevista o la observacion, el otro

miembro anotaba los datos y proporcionaba el material a utilizar.

APLICACION DE LA FICHA EVALUATIVA DE ATM

De la pregunta uno a fa seis son respuestas en base al dialogo operador -

paciente; y puede dar respuestas afirmativas en una o mas alternativas.

Se pudo observar que si se toma en cuenta la ATM, pero se deja a
criterio de! operador preguntar sobre signos y sintomas, siendo la
pregunta mas comun si presenta dolor en la articulacion, pero no se
detalla en gue parte o movimientos, por lo que se elaboré la pregunta
ndmero uno de la ficha propuesta donde se especifica si se extiende a

oidos, cuello, hombros e incluso espalda.
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Siendo esta una articulacion bicondilea resulta importante saber si el
dolor se presenta en los diferentes movimientos que esta realiza,
movimientos que se efectian diariamente. Se formuld la pregunta dos
para evaluar el dolor en apertura y cierre, masticacion, bostezo, al tragar
0 girar la cabeza; y es en cualquiera de estos movimientos en los que se
pueden presentar los diferentes signos y sintomas mas frecuentes (como

se plasmé en la pregunta 2).

Es importante también conacer si el paciente ha advertido sintomas como
entrampamiento de mandibula, ruidos al abrir o cerrar, mandibula

cansada, para lo que se elaboré la pregunta 3.

En ocasiones, las patologias de la articulacién no son desencadenadas
por factores internos o propios del sistema, sino por factores externos
que pueden llegar a ocasionar un dafio, se creyd conveniente realizar la

pregunta nimero cuatro orientada al tratamiento ortoddntico.

No solo los elementos anatémicos y su funcionamiento son responsables
en las alteraciones del sistema masticatorio sino que el factor psicolégico
desempefia un papel importante en la aparicion de desérdenes
temporomandibulares. Este aspecto es pasado inadvertido al momento
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de evaluar al paciente siendo un factor predisponente y a la vez
precipitante; por lo que se creyd conveniente crear un apartado en donde
se interroga al paciente sobre la situacion, es por eso que la pregunta

cinco recoge la apreciacion psicoldgica del paciente.

Tomando en cuenta la incidencia que tienen los habitos orales en las
disfunciones de la ATM se formul6 fa pregunta niimero seis en la que se
exploraba cuales y cuantos habitos presentaban los pacientes en estudio;
debe recordarse que la presencia de habitos esta relacionada con el

estado emocional del individuo.

A partir del aspecto siete se evalian los aspectos clinicos que
corresponden a la observacion en la cual es necesaria la destreza del

operador.

En el aspecto siete se evallia el estado de la musculatura mediante la
palpacién intra y extra oral de los muisculos de la masticacion, esto se
hizo ejerciendo presién en cada una de las zonas musculares. Se le pidio
al paciente que se coloca boca arriba y se procedié primero a palpar los
musculos: Temporal, Masetero, Digastrico, Trapecio, Escaleno vy
Pterigoideo Interno{cabe hacer la correccion de que en la ficha sugiere
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palpar el Pterigoideo Externo lo cual es imposible); primero los del lado
derecho y luego €l izquierdo para al final hacerlo bilateralmente, en busca

de Dolor, Hipertrofia, Flacidez, Rigidéz.

Es importante la evaluacion de la AT.M. en sus formas estatica y
funcional para indagarse sobre algln tipo de dolor, por lo que en el

numeral ocho se examino este aspecto.

Primero se realizd la palpacién lateral en la zona del condilo asi como
intrauditiva: colocando los dedos mefiques en la parte interna del
pabelién del oido. Luego se le pedia al paciente que realizara
movimientos de apertura, cierre, lateralidad y protusion, como se
muestra en el figura 14. Después se utilizaba baja lengua y se le pedia al
paciente que mordiera en sus bordes laterales durante 10 segundos y se

esperaba la respuesta del paciente.
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figura 14
Palpacién Intraauditiva
Fuente: Oclusidn. Ash Ramfjord
Se utilizaba luego el estetoscopio v se colocaba en la parte lateral externa

de cada condilo articular para escuchar los ruidos articulares en el

paciente. (Ver figura 15)

figura 15
Auscultacion para diagnosticar Ruidos Articulares
Fuente: Oclusion. Ash Ramfjord
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En los problemas de ATM no solo estén involucrados como ya dijimos los
componentes anatémicos de ésta, intervienen ademas otros factores
dentro de los cuales estan los oclusales, ya que es importante conocer el
estado de los dientes no sélo en forma aislada sino las relaciones
intermaxilares que incluyen: ausencias, mal posiciones, desgastes,
presencia de prétesis, interferencias sobre mordidas; y esto se aprecia en

el aspecto observado No. S.

Con la regla milimetrada se procedié a medir la apertura maxima, la
sobremordida horizontal y vertical (Ver figura 16). Se le pidio luego al
paciente que mordiera como lo hace normalmente para observar si
habian mordidas abiertas o cruzadas tanto en anterior como posterior y si

coincidian en las lineas medias.

Después de esto se le pidié al paciente que realizara el siguiente
ejercicio: colocar la punta de la iengua en lo mas posterior de su paladar
y que cerrara su boca. Se observd cdmo concluia en esa posicidn v luego
que mordiera como lo hace normalmente. Esto es para observar si la
relacién y oclusién céntrica coincidia y si existia cambio se anotaba hacia

donde.
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En el apartado de Interferencias, se le colocaba al paciente la seda dental
y se le pedia que realizara diferentes movimientos. Asi, se colocaba la
seda dental en la zona retromolar de un lado y se le pedia que mordiera

del lado contrario.

Esto se hacia para descubrir las interferencias en Balance de ambos

lados.

lLuego se le colocaba papel de articular en el lado que va a morder para

descubrir las interferencias en trabajo de ambos lados.

Para las interferencias en protrusion se colocaba el hilo en la retromolar

de ambos lados y se le pedia al paciente gue deslizara hacia delante.

En el literal diez que corresponde al examen radiografico solo si el caso lo
amerita, como problemas serios de rigidez, entrampamiento, sublujacion
etc. y quedara a criterio del operador y/o docente.

En el aspecto once correspondiente al diagndstico, debe entenderse que
es acorde al nivel para el cual este instrumento se ha elaborado, ya que
la Facultad es una escuela, se limita a diagnosticar signos o patologias
simples.
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3.7. PROCEDIMIENTO UTILIZADO PARA LA TABULACION DE LOS

DATOS

3.7.1. Revision y preparacion de los instrumentos

Al haber finalizado la fase del paso de instrumentos se procedié a revisar
cada uno de ellos para verificar si se recolectd la informacidn de una

forma completa.

A cada uno de los instrumentos se le asignd un ndimero correlativo del 1

al 50 para facilitar su vaciado.

El grupo investigador se dividio en 2 subgrupos para revisar y analizar los
datos obtenidos en cada uno de los instrumentos para conciuir su

diagndstico.

3.7.2. Elaboracién y descripcién de Hoja de Tabulacion

La Hoja de Tabular se elabord detallando la respuesta a cada aspecto o
evaluar por cada uno de los 50 pacientes que forman parte de la
investigacion.
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En la primera columna se colocd la numeracion correlativa del 1 al 50 que

fue asignada previamente a cada instrumento.

La segunda columna se elabord para colocar el No. De expediente de

cada uno de los 50 pacientes.

La columna No. 3 corresponde al sexo y la No. 4 a la edad del paciente.

De la columna No. 5 a la No. 13 corresponde a los aspectos evaluados

por la ficha subdividiendo cada uno en sus respectivos literales.

Cada fila corresponde a cada uno de los instrumentos aplicados a los 50

pacientes.

3.7.3. Proceso de Vaciado de los datos

La Metodologia utilizada para el vaciado de los datos a la hoja de tabular

general fue la siguiente:
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Un miembro del equipo investigador estaba a cargo de el llenado de la
hoja tabular y los otros 3 miembros se dividieron los instrumentos, luego
se procedio a dictar una pregunta a fa vez, por ejemplo para el caso la
pregunta No. 1 de los 50 instrumentos y asi hasta legar al aspecto

evaluado No. 9.

3.8. METODO UTILIZADO PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

El método de andlisis que se utilizé fue cuantitativo. De cada cuadro que
corresponde a cada pregunta del instrumento se realizd un analisis
explicando en porcentajes los resultados obtenidos, se explica al final de
cada cuadro el nimero de pacientes o el porcentaje en el que se observé

las diferentes variables.
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CAPITULO 1V
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IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Cuadros Estadisticos
4.1.1 Cuadros Estadisticos de los Resuitados de Entrevista
CUADRO 1

VARIABLE: Evaluacidn clinica del paciente utilizando ficha propuesta que permita determinar
alteraciones de ATM.

INDICADOR: Signos y sintomas

PREGUNTA N° 1 Padece o ha padecido dolor de:

CUADRO 1

OPCIONES F %

Cabeza 30 80.00%
Cara 10 20.00%
Qidos 9 18.00%
Cuello 21 42.00%
Hombros 15 30.00%
Espalda 31 62.00%
A.T.M. 14 28.00%

DIAGRAMA DE BARRAS No. 1

r
i ‘gipl {EE

f. & & ;* \-';’ j &

El Cuadro 1 muestra que en 50 pacientes, los mayores porcentajes los presentan aspectos como
dolor de cabeza, espalda y cuello: el 62% dolor de espalda; 60% dolor de cabeza; 42% dolor de
cuello; 30% dolor de hombros. Dichos porcentajes son relevantes ya que anteriormente se dijo que
dolores en estas zonas son importantes para determinar una disfuncidn. En caso contrario puede
ser diagndstico diferencial de distenciones temporomandibulares.

El 28% refiere dolor en Articulacion Temporomandibular; 20% dolor de cara y un 18% dolor de
oidos. '

Cabe mencionar que no se presentan totales porque las diferentes zonas fueron evaluadas en cada

* uno de los 50 pacientes,
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CUADRO 2

VARIABLE: Evaluacién Clinica del paciente utilizando ficha propuesta que permita determinar
alteraciones de ATM.

INDICADOR: Signos y sintomas

PREGUNTA No. 2: Siente dolor en la ATM

CUADRO 2
[ OPCIONES | F %
Al masticar 11 22.00 |
Al bostezar 15 30.00
Al hablar 1 2.00
|AI %irar ia cabeza 2 4.00
Al tragar 0 0.00

Al albrir o cerra fa i
Al girat Ja cabeza

El cuadro 2 muestra que de 50 pacientes el 32% presenta dolor en los movimientos de apertura y
cierre mandibular; el 30% dolor al bostezar; el 22% dolor articular al masticar. Dichos porcentajes
son significativos ya que estos son movimientos en los que se cbserva Ja funcidn de fa Articulacién
Temporomandibular, siendo movimientos importantes en las actividades diarias de un individuo
mayor. El 4% de fa poblacién presenta dotor articular al girar la cabeza; el 2% dolor al hablar y
ningn paciente presenta dolor al tragar. Estas acciones no son menos importantes que las
anteriores, pero asi mismo no son movimientos en los que la Articulacion Temporomandibular
demuestra toda su funcidn. _

En este cuadro no se presentan totales porque cada movimiento fue evaiuado en cada uno de los
50 pacientes.
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CUADRO 3

VARIABLE: Evaluacién Clinica del paciente utilizando ficha propuesta que permita determinar
alteraciones de ATM.

INDICADOR: Signos y sintomas

PREGUNTA No. 3: Tiene o ha tenido algung de los siguientes sintomas:

CUADRO 3
OPCIONES F %
Ruidos 32 64.00%
IMareos 14 28.00%
Mandibula ¢cansada 11 22.00%
Subjuxacion 5 10.00%
Rigidez 8 16.00%
Entrampamiento 13 26.00%

Ruidas Mareos Mandibulz tensada Sublseacién Rigidez Enframpamisnia

El cuadro 3 muestra que de 50 pacientes, el 64% refiere oirse ruidos al abrirfcerrar ta boca, al
masticar por si solo ya es indicador de disfuncion mandibular y es uno de los signos mas comunes.
El 28% refiere sentir mareos o vérigo, e 26% de la poblacién refiere haber sentido
entrampamiento de la mandibula; el 22% refiere sentir la mandibula cansada después de comer
y/o despertar; el 16% refiere sentir rigidez mandibular y el 10% refiere haber sentido la sensacion
de que la mandibula se le cae (Subluxacion).



CUADRO 4

VARIABLE: Aspectos que teoricamente deben tomarse en cuenta en la evaluacién de ATM.

INDICADORES: Aspectos oclusales

PREGUNTA No.4: Ha recibido tratamiento ortodédntico

CUADRO 4
ALTERNATIVAS F %
Isi 1 2.00%
No 49 98.00%
Total 50 100.00%

En el cuadro 4 se muestra que de 50 pacientes, el 98% no usa ¢ ha usado aparatos de ortodoncia
y el 2% los usa o usd, por lo que este aspecto es significativo.
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CUADRO 5

VARIABLE: Aspectos que tericamente deben tomarse en cuenta en la avaluacion de ATM.
INDICADOR: Factore emocionales y psicolégicos
PREGUNTA No.5: Apreciacién Psicoldgica

CUADRO 5
OPCIONES F %

SI NO SI NO
Padece o ha padecido de aiguna enfermedad de ios nervics. 19 31 38 62
Ha recibido atencidn o ayuda psicoldgica o psiguiatrica. 9 41 18 82
Considera estar bajo tensidn nerviosa emocional 24 26 48 52
Se considera irritable 0 nervioso 33 17 66 34
Dificuttad para conciliar el suefio 22 28 44 56
Tiene problemas laborales o econdmicos 30 20 60 40
Esta atravesando por alguna situacidn tensional como 28 22 56 44
separacidn, divorcio, deudas, enfermedad u otros

El cuadro 5 muestra que de 50 pacientes, el 66% se consideran a si mismos como irritables o
nerviosos; el 60% de la poblacidn tiene problemas laborales o econdmicos; el 56% estd
atravesando actualmente por alguna situacion tensional y el 44% refiere tener dificultad para
conciliar &l suefio,

El resto de las alternativas de esta apreciacién psicoldgica no se detallan por no tener una relacidn
tan directa con esta investigacidn, sin embargo, se presentan los resultados obtenidos.

No se presentan totales en este cuadro porque cada aspecto psicoldgico fue evaluado en cada uno
de los 50 pacientes.
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CUADRO 5A

VARIABLE: Aspectos que tedricamente deben tomarse en cuenta en la evaluacién de ATM.

INDICADOR: Factores emocionales y psicolégicos.

PREGUNTA No.5.8: Tipo de actividad a la que se dedica

CUADRO 5A
OPCIONES F %
Ama de casa 14 28.00
Estudiante ' 10 20.00
CosturerafSastre 4 8.00
Comerciante 4 8.00
Obreros 6 12.00
Otros* 12 24.00
Total 50 100.00

* Otros: profesor, jubilado, doméstica, zapatero, tortillera, etc.

En el cuadro 5A se presenta la ocupacion u oficio de las 50 personas examinadas con la finalidad de
ver como el tipo de actividad a la que se dedican influye a desarrollar en ellos situaciones
tensionales que deterioren su salud mental y fisica en este caso especificamente como repercuten
dichas tensiones producidas por la ocupacién en la Articulacion Temporomandibular.

Las ocupaciones mas frecuentes son: ama de casa con 28%; estudiantes 20%,; obreros 12%;
costurera o sastre 8%; comerciante 8% y 24% se subdivide en otros que se detallan en el cuadro.
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CUADRO 6

VARIABLE: Aspectos que tedricamente deben tomarse en cuenta en fa evaluacion de ATM.
INDICADOR: Habitos orales.
PREGUNTA No.6: Tiene algunc de los siguientes habitos

CUADRQ 6
OPCIONES : F %
Morder ufias 14 28.00
Morder labios o cormillos 12 24.00
Masticar chicle 22 44.00
Dormir boca abajo 25 50.00
Fumar 3 6.00
Masticar un solo jado 28 56.00
retar dientes 25 50.00
Rechinar dientes [ 12.00
Morder lapices u ofros objetos 18 36.00
e .
P l
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More: uhias Morder labics  Masticar  Dormy boca Aprotar Rechinat
 coritios dhide disntas dientes

otros obietos

En el cuadro 6 se muestra que de 50 pacientes el 56% mastica de un solo lado ya sea porque presentan dolor
en alguna pleja, tienen ausencia de las mismas, o que sea una accion propia del individuo, pero dicha accion
de masticar de un solo lado causa sobre esfuerzo en la articulacién de ese mismo lado y asi mismo causa
hipotension de! lado que no se usa, pero en ambos casos se aea deterioro en la articulacion tanto por sobre
esfuerzo como por hipofuncion; el 50% de los pacientes aprieta los dientes, este apretamiento de dientes es lo
que se conoce también como bioxismo céntrico, este apretamiento sostenido como se explico anteriormente
conlleva a desgaste dentario, fractura de los dientes, hipertrofia muscular, mialgia masticatoria, dolores de
cabeza, por lo que se considera ser un habito bastante perjudicial al aparato Estomatogndtico y a la
articulacion en particular. Asi mismo de los 50 pacientes un 50% duerme boca abajo siendo otro hdbito
bastante comin y dafiino sobre la articulacicn debido a 1a presién que la almohada causa sobre la mandbula y
sobre la Articulacion Temporomandibular aeando contracturas musculares no fisioldgicas. De los 50 pacientes,
un 36% muerde ldpices u olros cbjetos; un 28% se muerde las ufias; 24% se muerde los labios o corrillos; un
12% rechina los dientes; y el 6% de los pacientes fuma.
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4.1.2 Cuadros Estadisticos de los Resultados de Observacion

CUADRO 7

VARIABLES: Aspectos que tedricamente deben tomarse en cuenta en la evaluacion de ATM y
Evaluacién Clinica del paciente utilizando ficha propuesta que permita determinar alteraciones de
ATM,

INDICADOR: Condicién de misculos

ASPECTOS OBSERVADOS: Identificar cual de los misculos fue el mas afectado con dolor,
hipertrofia, flacidez y rigidez

| mor‘comcg]

CUADRO 7
DOLOR HIPERTROFIA FLACIDEZ RIGIDEZ
OPCIONES] 1 % = % 5 o = 72
Temporal 9 18.00 1 2.00 0 0.00 1 2.00
Masetero 13 26.00 2 4.00 5 10.00 8 16.00
Pt_interno 8 12.00 0 0.00 0 0.00 4 8.00
Digastrico 4 8.00 0 0.00 0 0.00 4 3.00
Trapecio 28 56.00 3 6.00 0 0.00 18 36.00
|[Escaleno ] 18.00 0 0.00 0 0.00 15 30.00

Trapocio

WDOLOR EHIPERTROFIA BFLACIDEZ BRIGIDEZ|

En el cuadro 7 se muestra el estado de la musculatura en general, se puede observar que €l misculo irapecio
es uno de los mas afectados ya que de los 50 pacientes un 56% presenta dolor a la palpacion, 6% de
Hipertrofias y 36% de rigidez, sin embargo, este misculo no tiene una relacion directa con la masticacién pero
no deja de ser importante ya que estd dentro de |a topografia del Sistema Estomatognatico y es uno de los
mésculos del cuerpo donde se reflejan més los problemas de estrés emocional el aual es un aspecto
importante en esta investigacion.

Es entonces, que de los musculos de la masticacion o masticadores el mas afectado fue el masetero ya que de
los 50 pacientes e 26% presento dolor a la palpacidn, 4% Hipertrofia, 10% flacidez y 16% rigidez.

Se considera el masculo méds afectado ya que es el (inico mdsaulo que presenta valores en los cuatro aspectos
evaluados. Siendo porcentajes significativos por la funcidn e importancia de este masaulo en los movimientos
mandibulares.

Los demds misculos presentaron valores importantes para determinar la presencia de distenciones para cada
caso en particular, sin embargo, no son tan importantes dichos valores como los que se presentan para el
muisculo trapecio y el masetero.

89



CUADRO 8

VARIABLE: Evaluacion clinica del paciente utilizando ficha propuesta que permita determinar
alteraciones de ATM.

INDICADOR: Evaluacion estatica y funcional de a ATM.

ASPECTOS OBSERVADQS: Identificar en qué momento es mas prevalente el dolor en la A.T.M.

CUADRO 8
A la palpacién Al movimiento Maxima intercusp. Morder contralt.
ALTERNATIVA 3 m 3 % 3 o 3 e
Con dolor 24 48.00 37 74.00 4 8.00 1 2.00
Sin dolor 26 52.00 13 26.00 46 092,00 49 98.00
Total 50 100.00 50 100.00 50 100,00 50 100.00

S s e el e i T O T

Ala palpacién Al movimiente  Maxima intercp. Morder contraft.
& Con dolor £ Sin dolor
En el cuadro 8 se muestra que de 50 persona, un 48% presento dolor a la palpacién en A.T.M. ya
sea de lado derecho, izquierdo o bilateral, esta palpacion se realizd de dos manera: lateral, que es
la que generalmente se realiza, y una nueva técnica gue es la palpacion, intrauditiva que se realiza
en busca de dolor en la zona posterior de la Articulacién Temporomandibular.

De las 50 personas, un 74% presentd dolor al movimiento ya sea izquierdo, derecho o bilateral, se
sugirieron los movimientos de apertura y cierre, lateralidades derecha e izquierda y movimientos
protusivos siendo el movimiento mas significativo el de apertura (Ver cuadro tabulador general).

As{ mismo de {as 50 personas, solo un 8% presentd dolor en maxima intercuspidacion. Del total de
la poblacidn, sdlo un 2% presentd dolor al morder contralateral con baja lengua por 1o que estos 2
ultimos movimientos no resultaron ser tan significativos.
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CUADRO 8A

VARIABLE: Evaluacion clinica del paciente utilizando ficha propuesta que permita determinar

alteraciones de ATM.

INDICADORES: Signos y sintomas.
ASPECTO OBSERVADO: Identificar ruido articutar mas frecuente.

CUADRO 3A
| Chasquido Crepit. Popping Sin Ruido
OPCIONES F % F % F % F %
Derecha 9 18.00 1 2.00 0 0.00 0 0.00
lzguierda 10 20.00 3 6.00 0 0.00 0 0.00
Bilateral 12 24.00 4 8.00 1 2.00 10 20.00
Total 31 62.00 8 16.00 1 2.00 10 20.00

En el cuadro 8A se muestra que de las 31 personas que presentaron ruidos articulares ya sea
izquierdo, derecho o bilateral, un 62% presentd chasquido o clicking lo cual confirma Io
anteriormente expuesto que es el signo y sintoma mds comin de trastorno de fa AT.M.

Otro 16% presentd Crepitacion; y solo un 2% presentd un no tan conocido ruido articular llamado

Chasquido

Crepit. Popping Sin Ruido

Popping, el cual no ha sido incluido dentro de la ficha propuesta por no ser un sintoma comdn.

9




CUADRO 9

VARIABLE: Evaluacidn clinica del paciente utilizando ficha porpuesta que permita determinar
alteraciones de ATM.

INDICADOR: Aspectos oclusales.

ASPECTOS OBSERVADOS: Identificar qué tan prevalentes es la ausencia de piezas, la presencia de

prétesis, los desgastes o facetas y malposiciones dentarias.

CUADRO 9
L LTERNaTvas | Ausencia de piezas Presencia de prétesis -'f)esgastes o facetas | Malposiciones dentarias
F % F % F % F %
Si 41 82.00 16 32.00 37 74.00 35 70.00
No 9 18.00 34 66.00 13 28.00 15 30.00
{Total 50 100,00 50 100.00 50 100,00 50 100.00

B Si
ENo

Fresencia de
protesis

Ausencia de
pigzas

Desgastes o
facetas

Malposiciones
dentarias

En el cuadro 9 se muestra que de 50 personas, un 82% presenta ausencia de piezas y un 8%
presenta su denticién completa.

De las 50 personas, un 32% de fa poblacion presenta protesis ya sean fijas, parciales, removibles 0
protesis completas, es de hacer notar que este porcentaje no corresponde al presentado en piezas
ausentes, siendo una buena parte de la poblacién que carece de rehabilitacidn oral lo cual
repercute en alteraciones de la Articulacién Temporomandibular.

Asi mismo, de las 50 personas, un 74% presenta desgaste dentario y/o facetas. Dicho porcentaje
se relaciona con el habito de apretar los dientes ya que un 50% de la poblacién lo presenta (ver
cuadro 6).

Y finalmente de las 50 personas, un 70% presenta malposiciones dentarias.
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CUADRO 9A

VARIABLE: Evaluacion clinica del paciente utilizando ficha propuesta que permita determinar

aiteraciones de ATM.

INDICADOR: Aspectos oclusales.

ASPTECTOS OBSERVADOS: Identificar qué tan frecuentemente es la desviacion mandibular en

intercuspidacion maxima y la desviacion de relacidn céntrica a oclusidn céntrica.

CUADROQ 9A
{Lineas medias Qclusion céntrica
ALTERNATIVAS F 1 % F (73
Coinciden 10 20.00 10 20.00 |
No coinciden 40 80.00 40 80.00 |
Total 50 100.00 50 10000
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De las 50 personas el 80% tienen lineas medias que no coinciden al igual que la relacién céntrica.
(Aunque estos dos aspectos no tienen una relacién tan estrecha, so indicadores de desviaciones
mandibulares). En este caso el porcentaje es bastante significativo ya que una desviacion

Odlusion céntrica
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mandibular es un signo que puede indicar alteraciones o patologias en la A.T.M.
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CUADRO 9B

VARIABLE: Evaluacién clinica del paciente utilizando ficha propuesta que permita determinar
alteraciones de ATM. |

INDICADOR: Aspectos oclusales

ASPECTO OBSERVADQ: Identificar en que movimiento hay interferencias oclusales

CUADRO 9B
OPCIONES F %
[Balance Derecho 26 52.00
[Balance Izquierdo 25 50.00
Trabajo Derecho 32 64.00
Trabajo lzquierdo 27 54.00
|Protrusion 25 50.00
|Céntrica 28 56.00

i
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Derecho  lzquierdo  Derecho  izquierdo

En el cuadro 9B se muestra que de las 50 personas, un 64% presentan interferencias en el lado de
trabajo derecho, un 56% en céntrica, un 54% presenta interferencia en el lado de trabajo
izquierdo, un 52% presenta interferencia en el lado de balance derecho y un 50% presenté
interferencias en el lado de balance izquierdo y este mismo porcentaje se presentd en
interferencias en protusion.

Cabe mencionar que en este cuadro no se presentan totales ya que cada interferencia fue evaluada
en cada uno de los pacientes,
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CUADRO 10

VARIABLE: Comparacién de los resultados obtenidos de la ficha vigente y la ficha propuesta.
INDICADORES: Chasquido, Crepitacion, Desviacién mandibular y Bruxismo

CUADRO 10
ALTERNATIVAS F %
Coinciden 7 14.00
No coinciden 43 86.00
Total 50 100.00

|& Coinciden & No coinciden

En el cuadro comparative de los resultados de ambas fichas puede observarse que de 50
diagndsticos, solamente 7 coinciden, es decir un 14%; y el 86% restante no coinciden. Corroborar
con el anexo N° 4 donde se presentan en detalle los diagndsticos proporcionados por ambas fichas.
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CUADRO 10A

VARIABLE: Comparaci6n de los resultados obtenidos de la ficha vigente y la ficha porpuesta.

INDICADORES: - Desviacion Mandibular

- Bruxismo
CUADRO 10A
ALTERNATIVAS FICHA VIGENTE FICHA PROPUESTA
F % F %
Pacientes con Bruxismo 1 2 21 42
Pacientes con Desviacion Mandibular 1 2 34 68

En el cuadro 10 A al hacer la comparacién se observd que al utilizar la ficha propuesta, el 42% de

los pacientes examinados presentaron bruxismo y un 68% desviacion mandibular, contrastando con

los resultados de la ficha vigente en la cual solo se detectaron ambas condiciones en el 2% de la

poblacion total.
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CUADRO 10B

VARIABLES: Comparacion de los resultados obtenidos de la ficha vigente y ia ficha propuesta y
diferencias encontradas en los resultados que no coinciden de ambas fichas.
INDICADORES: Chasquido, crepitacion, ATM sin alteracion, ATM con alteracién.

7 CUADRO 10B

FICHA VIGENTE FICHA PROPUESTA F %
ATM sin alteracion ATM con alteracion 28 65.10

0 Crepitacién Chasquido 2 4.66
P Chasquido Crepitacién 2 4.66
C Chasquido unilateral Chasauido bilateral 1 2.32
I Chasquido unilateral Chasquido unilateral+otro Dx 3 7.00
O Chasquido unilateral Chasquido unilateral 1 2.32
N | Chasquido bilateral Crepitacion bilateral 1 2.32
E Hipertrofia muscular Chasquido derecho 1 2.32
S Crepitacién unilateral 1 Crepitacion bilateral 1 2.32
Chasquido bilaterat Chasquido derecho 2 4.66
Chasquido derecho Chasquido izquierdo 1 2.32
TOTALES| 43 100

En el cuadro 10 B se desglosa el 86% de Diagndsticos obtenidos con ambas fichas que no
coincidieron asi se observé que un 65.10 % divergen en que la ficha vigente se
encontraron sin ATM, sin alteraciones y la propuesta indicaba con alteracion, las demas
discrepancias se dieron en la diferenciacion de ruidos articulares.
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4.2, ANALISIS GENERAL DE LOS DATOS OBTENIDOS EN BASE A

LOS RESULTADOS DE LA FICHA PROPUESTA

En este capitulo se han mostrado los resultados obtenidos del paso de la
ficha propuesta a través de cuadros estadisticos los cuales se dividieron
en Cuadros Estadisticos de los Resultados de Entrevista y de la
Obse_rvacidn debido a que se utilizan estas dos técnicas en un mismo

instrumento.

En el cuadro nimero uno que se refiere a la pregunta niimero uno, en el
que se evalia la prevalencia de diversos tipos de dolor en zonas
importantes para determinar una disfuncidn se pudo ver que el dolor de

cabeza, espalda y cuello fueron los mas comunes.

La pregunta nimero dos que se refiere a: siente dolor en A.T.M., en los
diferentes movimientos de rutina se observd que de los cincuenta
pacientes evaluados, dieciseis, quince y once presentaron dolor al abrir -
cerrar la boca, al bostezar y al masticar. Resultados importantes ya que
estas son actividades diarias de un individuo en las que se observa la

funcion de la A.T.M..
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estas son actividades diarias de un individuo en las que se observa la

funcion de la A.T.M..

Fn el cuadro nimero tres que corresponde a la pregunta "tiene o ha
tenido alguno de los siguientes sintomas" se observo que una frecuencia
de treinta y dos pacientes presentaron ruidos articulares al abrir o cerrar

la boca.

Un dato curioso fue que el 28% de los pacientes (catorce) presentaron
mareos, no siendo este un sintoma indicador de problemas de A.T.M.
especificamente decidio incluirse ya que segun Ash Ramfjord “El dolor en
una articulacion es tipicamente difuso mal ubicado y localizado por el
paciente, usualmente acompanado por efectos como pulsaciones,

nauseas, mareos y vémito"%’

Es posible refacionar la A.T.M. con trastornos del oido ya que al haber un
empuje posterior de la mandibula, se puede atrapar el aparato auditivo
externo produciendo presion sobre las terminaciones nerviosas dando

como resultado mareos, vértigo y sensacion de plenitud en los oidos.

7 Ash Ramfjord, op. cit. p. 176
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Al observar los resultados obtenidos de la pregunta nimero cinco se
puede decir que estos fueron satisfactorios para el grupo investigador ya
gue a través de ello se comprobé la importancia de conocer la
apreciacion emocional de los pacientes; aspecto que no es tomado en
cuenta por la mayoria de los profesionales en Odontologia. Se decidié
incluir este apartado ya que " el 72% de los pacientes con disfuncion de
A.T.M. tienen lo que podrl’a. describirse como Disfuncidn del Sistema
Musculo esquelético inducido por tensién”.

La tension se relaciona con los problemas familiares, econdmicos y
laborales que los pacientes presentan y en la medida que ellos

comprendan el impacto de la tension sobre sus sintomas estos

disminuiran.

Al evaluar los habitos orales en la pregunta numero seis los mas
encontrados fueron masticar de un solo lado, apretar los dientes, dormir
boca abajo y masticar chicle'. Se presentaron ademas otras opciones
como morderse los labios, fumar, morder lapices.

De estos resuitados lo importante de hacer notar es que en estas
actividades no funcionales es en las que se producen daiios en la A.T.M,,

ya que si se mastica de un solo lado se causa sobreesfuerzo de la

% \bid p. 129
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articulacion de ese lado e hipofuncion del otro. Al apretar los dientes se
producen dafios a nivel dental y muscular, "esta bruxomania con
hipertrofia muscular es la causante de la destruccidn dental, de las
erosiones dentales, de la movilidad dental, de los dafios articulares y de

la fatiga muscular™®

En el cuadro numero siete el cual se refiere al aspecto observado sobre la
condicion de los misculos, los resultados obtenidos fueron satisfactorios
ya que se comprobd que es uno de los aspectos mds importantes a
considerar siendo uno de los principales factores etioldgicos de
problemas de A.T.M.: "efectivamente son los muisculos los indicadores de
casi todas las patologias existentes en la mecanica det funcionamiento del

sistema masticatorio”.*

Se evaluaron seis musculos, los mas relacionados con la A.T.M. donde se
observo que el trapecio fue el musculo mas afectado. De los musculos
propiamente de la masticacion fueron el masetero y el temporal en los

gue se observaron mas alteraciones.

# Enrique Echeverry Guzman. op. cit. p. 170
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Con respecto a cual ruido articular es mas frecuente, resulta facil
justificar €l por qué se decidio incluir en la ficha propuesta, ya que los
resultados estan acorde a las investigaciones realizadas sobre ruidos
articulares; como lo dice Clinicas Odontoldgicas de Norteamérica: "en un
estudio se examind la prevalencia de disfuncién mandibular en una
poblacion de asintomaticos y los ruidos mas frecuentes fueron el

chasquido y la crepitacién.™!

Para presentar los resultados del literal nimero nueve de la ficha
propuesta se hicieron tres cuadros: €l cuadro nueve, nueve "A" y nueve
"B" que corresponden a la misma variable e indicador en donde cambia
solamente el aspecto a observar. En el cuadro ndmero nueve los
resultados obtenidos en cuanto a mal posicion, desgastes y ausencias
fueron que el mayor porcentaje se encontré en la ausencia de piezas
observandose que los pacientes no tienen rehabilitacion oral después de
sus extracciones. El cuadro nueve "A" muestra que cuarenta de los
cincuenta pacientes evaluados no coinciden sus lineas medias ni relacion
con oclusidn céntrica. Y en el cuadro nueve "B" al observar los resuftados

se notd que mas de la mitad de la poblacion en estudio presentd

30 50:
ibid. p. 170

3 Moris Mitheesfect, Neuman Mg. Et. al. Clinicas Odontol6gicas de Norteamérica. Disfuncion de

ATM y dolor hucofacial. Volumen 1. 1891. p. 29
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interferencias en el lado de trabajo derecho, en céntrica y en el lado de
trabajo izquierdo; interferencias que son de mucha importancia ya que un
contacto en balance puede impedir un contacto en la excursion lateral del

lado de trabajo.

En el cuadro de comparacion de las dos fichas y las diferencias
encontradas en los resultados que no coincidieron se observd que

cuarenta y tres diagnésticos no coincidieron y siete si.(Ver anexo cuatro)

En la pregunta nimero uno de la ficha propuesta la cual se refiere a la
presencia de dolor en cabeza espalda y cuello, se decidié incluirla ya que
como o dice Ash: "se hén reportado relaciones entre cefalea, dolor de
cuello y disfuncion de A.T.M., por ello se recomienda que los musculos
pericraneales se incluyan en el examen clinico y que €l dentista conozca
las enfermedades que afectan e cuello y hombros".*

Con respecto a la pregunta niimero cuatro en la que se hace referencia al
tratamiento ortodéntico no presentd resultados significativos ya que de

los cincuenta pacientes examinados solo uno presentd este tipo de

tratamiento.

2 Ash Ramfjord. op. cit. p. 20
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4.3. ANALISIS COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS CON LA FICHA EVALUATIVA PROPUESTA Y LA

FICHA VIGENTE EN LA FOUES

Basandose que en la ficha vigente de la FOUES, sdlo se hace mencién de
la ATM en el apartado de examen clinico extraoral incluido en el
expediente de cada paciente y la ficha propuesta incluye 6 preguntas y 2
apartados con diferentes aspectos a observar. Se realiza a continuacién
un recuento de las diferencias encontradas en los resultados al evaluar

con ambos instrumentos.

Se considera importante mencionar primero las diferencias en los 2
instrumentos en lo que se refiere a contenido para poder entender la

diferencia en cuanto a resultados.

La ficha propuesta contiene en su inicio una serie de preguntas sobre
dolor, signos y sintomas asi como aspectos emocionales y psicol6gicos de
este (ltimo que comprendan aspectos relacionados, con la vida familiar,

laboral, econémica o estrés de cada paciente.
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Ademas de esto se incluyen aspectos a examinar en lo que a oclusion,
interferencias y funcionamiento de ATM en movimiento, asi como el
estado de la musculatura del sistema gnatico; elementos gue en la ficha

vigente no se encuentran.

Algo i:ﬁportante de mencionar es que la ficha utilizada actualmente en la
'FOUES no es en si una “ficha” sino que es un apartado que se incluye
dentro de 5 aspectos mas para ser descritos todos en un espacio de 2
renglones, en donde es el operador quien utiliza su propio criterio, ya sea
o sblo preguntando o sélo examinando, esto Ultimo sin contar con los
recursos materiales adecuados (estetoscopio, baja lengua, seda dental,
etc.) que si se utilizan en la ficha propuesta (Ver anexo 3). Como dltima
observacion y utilizando lo anterior como justificacién la ficha propuesta
se realiza en un promedio de 15 minutos a diferencia de la vigente de

FOUES gue se hace en 2 a 3 minutos.

En cuanto a la comparacion de los resultados obtenidos la discrepancia
que se encontrd fue que se concluia en la mayoria de los casos en una
ATM sin alteracion, cuando resultaba ser que si se presentaban
alteraciones; los 43 pacientes examinados en los diagndsticos que no

coincidian, se encontré que 28 de ellos en la ficha de la FOUES el
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diagnéstico era sin alteracion y al evaluar con la ficha sugerida el
diagndstico era con alteracién. El resto de los pacientes examinados (15)
se observd que se diagnosticaba en forma incompleta, ya que se llegaba

a alteraciones equivocadas.

En cuanto a las semejanzas que se obtuvieron fueron en los 7

diagndsticos restantes en donde 4 de ellos era ATM sin alteracion.
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4.4.

CONCLUSIONES

4.4.1. Especificas

A través de la investigacion se observé que los aspectos
tedricos tomados para la elaboracién de la ficha propuesta son

los adecuados segin [a teoria existente sobre la ATM.

Se determind que al evaluar clinicamente a los pacientes con la
ficha propuesta ésta es efectiva para la deteccion de
alteraciones de ATM en lo que se refiere a signos y sintomas,

estado de musculatura y aspectos oclusales.

Se observd que ambos diagndsticos en su mayoria no
coinciden, asi mismo mediante la ficha propuesta se determind
que todos los pacientes presentaron al menos un signo o
sintoma de patologia de ATM, lo cual no concordaba con los
resultados obtenidos en el apartado de ATM de la ficha vigente

de la FOUES.
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e Dentro de las diferencias mas prevalentes encontradas al
evaluar con ambas fichas se encontré gue en el apartado de la
ATM de Ia ficha vigente fue sin alteracion y al evaluar con la
ficha propuesta se determind que si tenia alteracion. Es de
mencionar que ademas hubo discrepancia en el diagndstico de

Ruidos Articulares.

4.4.2. General

Se comprobd que con la ficha sugerida si se relne la informacién

necesaria para la deteccion de alteraciones en ATM.
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4.5. RECOMENDACIONES

Partiendo de los resultados satisfactorios obtenidos en la “Ficha
Evaluativa de ATM " en al cual se pudo comprobar que contiene todos
los aspectos mas importantes a considerar para llegar a un
diagnostico de dicha estructura, se recomienda la implementacién de
la misma en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador en el drea que se crea pertinente, siguiendo las indicaciones -
y métodos sugeridos en el capitulo III de este estudio, con la finalidad
de obtener mejores diagndstico de los pacientes que se abocan a las
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
e identificar factores predisponentes de  disfunciones

temporomandibulares.

Se recomienda, ademds, que se promueva una capacitacion a los
Docentes de las areas donde se implementara la “Ficha Evaluativa de
ATM', ast mismo se impartan Laboratorios a los Estudiantes para una

mejor comprension de la misma.



e Se recomienda continuar con este estudio en una segunda etapa en
donde se proponga y compruebe una hipdtesis para detectar si existe

alguna deficiencia en la ficha propuesta.
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ANEXO 1

CUADRO DE RELACION DE INDICADOR — TECNICA — INSTRUMENTO

Observacién
o Habitos orales Entrevista 6
o Aspectos oclusales Observacion 9
» Factores emocionales y Entrevista 5
psicologicos
¢ Signos y sintomas Entrevista 3
¢ Condicion de musculos | Observacion 7
e Aspectos oclusales Observacion 9.
s Evaluacion estitica y Observacion 8

funcional de la ATM

¢ Chasquido Observacion 8
» Crepitacion Observacion 8
o Desviaciéon mandibular Observacion 9
¢ Bruxismo | Entrevista 6

+ Dolor Entrevista 1,2




ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
“FICHA EVALUATIVA DE LA A.T.M.

Objetivo: Examinar el funcionamiento de la A.T.M.
indicaciones: Explore minuciosamente todos los aspectos que a continuacion se detalian

Nombre: Fecha:
Edad: N° de Exp.;
Sexo:

1. Padece o ha padecido dolor de:

8i NO

1.1 Cabeza

1.2 Cara

1.3 Oidos

1.4 Cuello

1.5 Hombros

1.6 Espaida

1.7ATM.

2. Siente dolor en la AT.M.

Sl NO

2.1 Al abrir o cerrar la boca

2.2 Al masticar

2.3 Al bostezar

2.4 Al hablar

2.5 Al girar la cabeza

2.8 Al tragar

3. Tiene o ha tenido algunos de los siguientes sintomas:

St NO

3.1 Ruidos al abrir o cerrar la boca, al masticar

3.2 Mareos o veértigo

3,3 Mandibula cansada después de comer y/o despertar

3.4 Sublujacion

3.5 Rigidez mandibular

3.6 Entrampamiento

4. Ha recibido tratamiento ortodéntico

ss [_—_—] wn [ ]

5. Apreciacion Psicolbgica
5.1 Padece 0 ha padecido de alguna enfenmedad de los nervios

st [ 1 N [T



5.2 Ha recibido orientacién o ayuda ya sea _psicolé%ica 0 psiquiatrica

Sl

5.3 Considera estar bajo tension nerviosa 0 emocional
st

5.4 Se considera irmitable o nervioso(a)

s [ ]

5.5 Dificultad para conciliar el sueiio

s [ ]

5.6 Tiene problemas laborales o economicos
sl

L ]
L ]

5.7 Esta atravesando por alguna situacién tensional como separacién, divorcio, deudas,

enfermedad, problemas familiares u otros
|

5.8 Tipo de aclividad a ia que se dedica

1

6. Tiene alguno de los siguientes habitos:

6.1 Morderse ias ufias

6.2 Morderse labios o carrilos

6.3 Masticar chicle

6.4 Dommir boca abajo

6.5 Fumar

6.6 Masticar de un solo lado

8.7 Apretar los dientes

6.8 Rechinar los dientes (durante suefio)
6.9 Morder tapices u otros abjetos

7. Evaluacion de misculos

8l NO

DOLOR HIPERTROFIA

FLACIDEZ

RIGIDEZ

Der lzq Bilat

7.1 Temporal

7.2 Masetero

7.3 Pig. Externo

7.4 Digéstrico

7.5 Trapecio

7.6 Escaleno

Observaciones:




8. Evaluacion de A.T.M. (estatica y funcional)

8.1 Dolor a la palpacion

DERECHA

IZQUIERDA

BILATERAL

Lateral

Intrauditiva

8.2 Dolor al movimiento

DERECHA

IZQUIERDA

BILATERAL

Al abrir

Al cerrar

Lateral derecha

Lateral izquierda

Protrusion

8.3 Maxima intercuspidacion

8.4 Al morder contralateral con baja
lengua

8.5 Chasquido

8.6 Crepitacion

Observaciones:

9 Evaluacion de la Oclusion y los Dientes

9.1 Ausencia de piezas

9.2 Fracturas de piezas

9.3 Presencia de protesis
9.4 Desgastes o facetas

9.5 Relacion molar: Clase
9.6 Apertura Maxima

9.7 Sobremordida Horizontal
9.8 Sobremordida Vertical

9.9 Mordida abierta
96.10 Mordida cruzada Anterior
9.11 Lineas medias Coinciden
9.12 Malposiciones Si
9.13 Oclusion Céntrica/Relacion Centrica
Coinciden
9.14 Interferencias

Anterior

9.14 1 Lado Balance Derecho
9.14.2 Lado Balance lzguierdo
9.14.3 Lado Trabajo Derecho
9.14.4 Lado Trabajo lzquierdo
9.14.5 Protrusion

Observaciones:

| No coinciden

Sl

NO

mm
mm
mm

Posterior

Posterior

No coinciden

L1
1

Presente

NO
Cambio

Ausente

[
1




10. Examen Radiografico (si el caso io amerita):

11. Diagnéstico




ANEXO No. 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

NO. EXPEDIBNTE:

NOMBRE. FECHA.
SEXO: __ FECHA NAC. ___EDaD: ESTADC CIVIL:
ORIGEN.- OCUPACION: NIVEL EDUCATIVO:
DIRECCION: )

TEL.
'DIRECCXON DE TRABAJO: THE.

1.- MOTIVO DE CONSULTA

.- HISTORIA DE I-A PRESENTE ENFERMEDAD:

3.~ HISTORIA ODONTOLOGICA (-rz REALIZADOS, ULTIMA VISITA Al OPONTOLOGO, EXPERIENCIA,
REACCIONES ADVERGAS, USO DE T™O) .

-4'. ~SIGNOS VITALES {eresron awrentan, pvigo, RESPIRACION)

5.~ HISTORIA MEDICA {nospIrTALIZACION,ULTIMA CONOULTA, RRCIBE TX. MEDICOD, TOMA ALGUR
MEDICMRNTO, ALERGIAS, REVISION SISTEHICA U OTROS RALLAZG0S) .

6. EXAMENES DE LABORATORIO

7.-EXAMEN FISICO: (conrexruma, szn.:), oTRoA)

- 8.-EXAMEN CLINICO EXTRAORAL {A.7.M. oANGLIOB, PERFIL, CONPIGURACION FACIAL, LABIOS
SIHETRIAS FACIALES) .

9.- EXAMEN CLINICO INTRAORAI.

- EXAMEN DE TEJIDOS BLANDOS (mxoa, CARRILEON, PALADAR DURO, PALADIR BLANDO, ORCPARINGE,
LERGUA, PISC DE LA BOCA)

~ENCIAS (cotor aseEcro, compisteRcIa, TRIARD, POBICION) 3

-

-INCERSIONES DE MUSCULOS Y EFRENILLOS:

~SECRESION SALIVAL (carivan 'r CONAISTENCIA) ©




14. EVALUACION PROTESICA

HOTA: COMN LA PRESENTE EVA‘LUhCION. SE PRETENDE ESTAHLECER LA CONPICION DE CADA PIEZA FILAR -

A UTILIZAR PH SU TRATAMIENTO DE RESTAURATIVA: LA FORMA CORRECTA DB HACEALO ES EN PRIMER LUGAR.
LOLOCAR B1, HUMERD DE CADA PIRZA ¥ BH LA RESTANTES CASILLLAS IR PONIERDO TODA AQUELLA CONDICIOR -
DUE_PRESENTE DICHA PIBZA. - o : : i

Ro . PLE SVITALTRAD] PRESEWCIE JERESERCIA AR-E B ¥.0. ) PRESENCIA .m:; wles isctt | spcroion BILEL xmocion we
TIIAR Qfr 4 -] camips ) opvomaCion) BRECTOANO 1 ocowows ] woviLivae | wnmsson § macaca FENIOOORTAL | IXDECATA 12

OBSERVACIONES ~{CONDICIONES. DESFAVORABIES)

15.~ AMALISIS DE LA FUNCION OCLUSAL

=~ A

- beLysroN: RPERTURA AAXTHA :

~ AELACION {ENTRICA: cOTNCIDE -CAMRIO  ADELANTE
' FOBICYON i . HACTA DERECHA

- OCLUSIO¥ CENTRICA: - MO COINCIDR 1ZQUIEPDA

CONTACTOS EN EL LADO DE THABAJO:

INYERFERENCIAS

LTQUITBRIA | DERECUR

LEVASTAMIEETO
CUSPIDED

ORUPO PUNCIORAL

COMBINACION

AVBENCIA

"BXCURSION IATE.RAL IZOQUIBRDA: INTERFERENCIA EN BALANCE
PRECEXIR
PUBESTE

S

EXCURSION LATERAL DERECHA: INTERFERENCIA EN BALANCE

PREAENTE
AUTENTE

BXCURSION PROTUSIVA:
CONTACTOS POSTERIONSS: PREJENTES AugENTES
DESVIACION MANDISULAR: TZQUIERON _____DIRECHA
BORDR A BORDE. T2QUINRDA



ANEXO No, 4

DIAGNOSTICO

‘ICHA VIGENTE

FICHA EVALUATIVA ATM-

CHASQUIDO BILAT. CON DESVIACION MAND. DER. BRUXISMO C. _

ATMLSINALT. BRUX. CY EX.

CHASQUIDO 1ZQ. DESY. MAND. DER. BRUXISMO CENT. Y EXC.

TH. SIN ALT. CHASQUIDO BILAT. DESV. MAND, 1IZQ. BRUXISMO C Y EX.
REPITACION DEL LADO DER. CHASQUIDO DER. DESV. MAND. DER Y BRUXISMO C.

TM SIN ALT. CHASQUIDO BILAT. DESV. MAND. DER. -

HASQUIDO 1ZQ, CHASQUIDO 1ZQ. CREPITACION DER. DESV. MAND. iZQ. BRUXIS. C.
TM SIN ALT. POPPIN BILATERAL, DESV. MAND., IZQ. BRUX. C. YEX.

TM SIN ALT. ATM SIN ALT.

HASQUIDO BILAT. CHASQ. BILAT., DESV. MAND. 12Q. BRUXISMO c.

TM SIN ALT. T

CHASQ. IZQ. DESV. MAND. DER. BRUXISMO C.

‘HASQUIDO BILAT. AL CIERRE Y CHASQUIDO DER. EN APERTURA

CREPITACION BILAT., DESV. MAND. 1ZQ.

TM SIN ALT.

ATM SIN ALT.

IPERTRCFIA DEL. M. MASETERO

CHASQ. DER. DESC. MAND. DER.

 TMSINALT. DESV. MAND. DER.
HASQUIDO DER. CHASQUIDO DERECHO, DEV. MAND. 1ZQ. BRUX. C. Y EX
'HASQUIDO DER. CHASQUIDO DERECHO.
TM SIN ALT. DESV. MAND. 1ZQ. BRUXISMO CENTRIGO
" TM SIN ALT. DESVIACION MAND. 1IZQ.
TM SIN ALT. - CHASQUIDO BILAT. DESV. MAND. 1ZQ Y BRUXISMO CENT.
TM SIN ALT. CHASQUIDG 1ZQ., '
TM SIN ALT. CHASQUIDO BILAT. Y DESV. MAND. 1IZQ.
TH SIN ALT. DESVIACION MAND, 1ZQ.
TM SIN ALT. CHASQUIDO UNILAT. IZQ. Y BRUXISMO CENT.
© REPITACION DERECHA CREPITACION BILAT. CON DESVIACION MAND. A DERECHA.
HASQUIDO BILATERAL CHASQUIDO DERECHO Y BRUXISMO C. Y EX.
TMSINALT. CHASQUIDO BILATERAL Y BRUXISMO CENTRICO
ESVIACION MAND. 1ZQ. DESVIACION MAND. 1ZQ. ' '
. TM SIN ALT. CHASQUIDO UNILAT. 1ZQ. CON BRUXISMO C. Y EX.
M SINALT. CREPITACION 1ZQ. CON DESVIACION MAND. IZQ. Y BRUXISMO C.
M SIN ALT. CHASQUIDO BILAT. Y BRUXISMO CENT.
TM SIN ALT. CHASQUIDO BILATERAL
. HASQUIDO BILAT. CHASQUIDO BILATERAL CON DESVIACION MAND. A I1ZQ.
M SIN ALT. DESVIACION MAND. A LA |zo/’
" TMSINALT. ATM SIN ALT.
" [M SIN ALT. CHASQUIDOD IZQ.
™M SIN ALT. . CHASQUIDO ZQ. POR DESWIACION MAND. 1ZQ.
M SIN ALT. DESVIAGION MAND. A LA 17Q. CON BRUXISMO CENT.
M SIN ALT. CHASQUIDO DERECHO CON DESVIAGION MAND, 12Q,
" 4ASQUIDO BILAT. CHASQUIDO DER . DESVIACION MAND. DER. Y BRUXISMO C.
‘"M SINALT. CHASQUIDO BILAT. DESVIACION MAND. 1ZQ. Y BRUXIMO C.
- 4ASQUIDO DER. CHASQUIDO UNILAT 1ZQ.
" 1ASQUIDO 1ZQ. CHASQUIDO 1ZQ. CON DESV. MAND. DER. Y BRUXISMO.C.
4ASQUIDO DER. CREPITACON BILAT. Y DESVIACION MAND. DERECHA.
‘M SIN ALT.

CHASQUIDO DERECHO CON DESVIACION MAND. DERECHA.

- REPITACION DER; CGHASQ. IZQ.

CREPITACION BILATERAL

{ASQ. DER. DESV. MAND. 1ZQ.

CHASQUIDO i2Q, DESVIACION MAND, DER.

1ABOUIDG DER, CHASQUIDO BILAT, DESVIACION MAND. DER. Y BRUXIEMO .

M 8IN ALT. CHASQUIDO DERECHO CREPITACION IZQ. DESVIACION MAND. DER.
3 RUIDOS ARTICULARES CHASQUIDO 12Q. CON DESVIACION MAND. 1ZQ. '

MSINALT.

ATM SIN ALT.




ANEXO 5
HOJA TABULAR

Sexo

Edad

‘No. Exp.

1.1

1.2

1.4}1.5

1I6

1.7

2.1

2.2

2.3|12.4

2.5

2.6

3.1

3.2

3.3

34

3'5

SN RWN R
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