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RESUMEN:

Se realiz6 un estudio epidemiolégico, descriptivo y transversal para determinar el
comportamiento de los Trastornos Temporomandibulares en los estudiantes de la
ESBU “René Ramos Latour” del municipio Ciego de Avila, en el curso escolar 2011-
2012. El universo de estudio estuvo integrado por todos los estudiantes de la ESBU,
guedando la muestra conformada por los 375 adolescentes que cumplieron con los
criterios pre establecidos para el estudio. Los datos para la investigacién se tomaron
del interrogatorio, el examen clinico y los resultados del indice Anamnésico y Clinico
de Helkimo. Se encontr6 una prevalencia de Trastornos Temporomandibulares de un
37.58 %, predominando los mismos en las féminas y en la edad de 14 afos. Los
ruidos articulares fue el sintoma mas sefialado y en cuanto a los signos, la alteracion
en la funcion de la ATM y el dolor muscular palpable resultaron los mas frecuentes al
examen clinico. Segun el indice Anamnésico y Clinico de Helkimo solo el 29.87 % de
los adolescentes presentd un indice Anamnésico sintomatico, con una supremacia
en ellos de los sintomas leves, en cuanto al indice Clinico prevalecieron las

disfunciones leves y moderadas en un 53.87 % y 44.00 %, respectivamente.

Palabras claves: ADOLESCENTES / TRASTORNOS temporomandibulares/ INDICE

Anamnésico y Clinico de Helkimo.
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I- INTRODUCCION

El aparato masticatorio humano es una unidad funcional constituida por un conjunto
de estructuras como los huesos, articulaciones, ligamentos, dientes y musculos;
integradas de tal modo que permiten realizar diversas actividades funcionales bajo
un sistema de control neurologico (1 - 5).

La articulacién temporomandibular (ATM), comprende un conjunto de estructuras
anatémicas que establecen una relacién entre el hueso temporal en la base del
craneo y la mandibula. Se ubica entre el condilo de la mandibula, la eminencia y la
fosa articular del hueso temporal. Cuando los dientes entran en contacto
normalmente se establece la oclusibn céntrica. Ambas articulaciones
temporomandibulares forman la articulacion de la mandibula con el craneo. Es una
estructura que todos los humanos tienen en sus craneos, y que muy pocOS
recuerdan, ya sea como profesionales de la odontologia 0 como pacientes. La
articulacion temporomandibular, su funcionamiento y sus alteraciones disfuncionales
han sido un tema muy controvertido dentro del campo de la medicina, tema que
hasta hace poco era considerado como "la tierra de nadie" en el ambito profesional
de las Ciencias Médicas. Sin embargo, entre el 40 % y 50 % de la poblacion general
presenta algun tipo de trastorno temporomandibular, lo cual indica una elevada

prevalencia (4 - 8).

Los trastornos temporomandibulares (TTM), la disfuncion temporomandibular (DTM)
o disfuncién de ATM, es una alteracion de las estructuras que integran la articulacion
temporomandibular. Es una patologia con multiples quejas de dolor facial musculo-
esqueléticas y una variedad de trastornos de la mandibula sin causa estructural
identificada (9 - 12).

Los trastornos temporomandibulares representan una amplia variedad de
condiciones dolorosas o disfuncionales de la mandibula, que incluyen los sintomas y
trastornos de los musculos de la masticacion, la articulacion temporomandibular, el

sistema nervioso y la conducta del individuo (5, 6, 13, 14).



Los estudios realizados acerca de los trastornos temporomandibulares demuestran
una etiologia compleja y multifactorial. La articulacion temporomandibular puede ser
asiento de diferentes grupos de enfermedades, las cuales se clasifican en grupos
dependiendo de la etiologia y los cambios estructurales y funcionales que se
producen como consecuencia de procesos inflamatorios, traumaticos, neoplasicos,

mal formativos, infecciosos, degenerativos y disfuncionales (7, 8).

La mayoria de los reportes de trastornos temporomandibulares se describen como
casos de trastornos leves, auto-limitados, que normalmente se resuelven sin
tratamiento especifico; sin embargo, la gran incidencia de esta afeccidn, asi como su
desequilibrio de la salud, quebrantada en estos pacientes por los dolores faciales y la
disfuncion mandibular, son evidentes, aunque no existe gran acuerdo sobre la
valoracion de toda la sintomatologia, ya que mientras en un paciente pueden
aparecer todos los sintomas, en otros se pueden encontrar sintomas aislados (3, 6,
15 - 19).

Aunque es conocida la alta prevalencia de los trastornos temporomandibulares por
varios estudios internacionales, la motivacion por esta linea de investigaciéon no ha
sido la deseada. Son escasos los estudios epidemioldgicos de estas alteraciones en
Cuba, a pesar de la importancia de estos y su repercusion en el funcionamiento del
aparato estomatognatico. Cabe destacar la dificultad que entrafia establecer la
prevalencia e incidencia de los trastornos craneomandibulares debido a la diversidad

de criterios diagnésticos utilizados en los distintos estudios epidemioldgicos (4).

En relacién con la edad de aparicion de este sindrome hay también varias opiniones.
Algunos autores exponen no haber encontrado diferencias importantes entre los
distintos grupos de edades o encuentran una mayor prevalencia en rangos de
edades muy distintos. Otros trabajos indican que se presenta tanto en nifios como
en adultos. La presencia o no de Trastornos temporomandibulares (TTM) en nifios y
adolescentes es un tema muy controversial. Importantes trabajos de investigacion
realizados a nivel mundial apoyan la ausencia de estos en edad pediétrica; otros,

afirman su presencia en nifios y adolescentes, haciendo énfasis en que tales



desérdenes pasan desapercibidos con frecuencia por la falta de un examen clinico
completo y minucioso que incluya el estudio de la ATM como parte del sistema
estomatognatico (20 - 25).

A lo largo de la historia, se ha tratado de identificar cambios patolégicos en la ATM
del nifio, con el fin de conocer el posible efecto lesivo de las maloclusiones en estas
edades y su progreso en la edad adulta, lo cual podria ser prevenido con el
tratamiento en la nifiez. Sin embargo, poca atencién se ha prestado a la incidencia
de las patologias funcionales de la ATM en esta edad, un poco por la dificultad de
valorar la funcion articular en la infancia y el gran potencial de adaptabilidad de estas

estructuras, lo cual podria enmascarar ciertas disfunciones (22).

Estos trastornos funcionales del aparato estomatognatico pueden darse en nifios
con denticion primaria pero no son bien diagnosticados, por lo que se convierten en
TTM que suelen manifestarse en la adolescencia. Varios estudios muestran que
estos se pueden originar muy temprano en las etapas de crecimiento y desarrollo
craneo facial y que un alto porcentaje de nifios presenta muchos de los signos y

sintomas encontrados en adultos (22 - 25).

En cuanto a la etiologia de este trastorno, los autores coinciden en sefalar que es
multifactorial. Se ha hablado de factores etioldégicos generales (enfermedades
metabdlicas, infecciosas) que disminuyen la resistencia biolégica del sistema
estomatognatico, factores dentarios o desarmonias oclusales, cuando hay una falta
de relacion entre la posicion condilar ideal o relacion céntrica y la posicion oclusal de
maxima intercuspidacion (por alteraciones de la erupcidn dentaria, traumatismos,
pérdidas dentarias, tratamientos iatrogénicos, entre otras) y la tension psiquica, que
va a producir una somatizacion en el sistema estomatognatico, tratando el paciente
de eliminar mediante una hiperactividad muscular (parafuncién) su desarmonia
oclusal (26 - 29).

Hoy se reconoce que los signos y sintomas de las disfunciones mandibulares son

bastante comunes, en el caso de los nifios y jovenes son leves y en un porcentaje



pequeiio demandan necesidad de algun tratamiento, pero dicho tratamiento
generalmente es simple y de poco consumo de tiempo y solo una minoria ha
requerido tratamiento funcional activo. De su elevada prevalencia, asi como de las
repercusiones anatomofuncionales, psicoldgicas, sociales y econdémicas que conlleva

se deriva la importancia del diagnoéstico y tratamiento lo mas precoz posible (30-32).

El método de estudiar epidemiolégicamente las disfunciones debera ser Gtil no solo
para definir las oportunidades investigativas; sino, también para permitir que los
planificadores y administradores puedan proyectar programas sanitarios mas
apropiados y adaptados a problemas nacionales. Lo planteado por la OMS ha
servido como base para la puesta en practica de indices de disfunciones de la
articulacion temporomandibular como el indice de Helkimo; el cual consta de una
fase anamnésica y una fase clinica, arrojando de acuerdo con ellas el grado de
severidad de las alteraciones presentes. Este indice introdujo un grupo de sintomas
con asignaciones bien definidas de las partes del indice y una clasificacién, lo cual ha
derivado en estudios que han demostrado resultados comparables con respecto a la
presencia de un namero de sintomas en los pacientes sujetos a las investigaciones;
ademas, enriquece la exploracion de los TTM con el grupo de sintomas
estandarizados para ser medidos. No cabe duda que el conocimiento de la incidencia
de las disfunciones temporomandibulares reviste gran importancia si se quieren

instaurar medidas interceptivas y preventivas verdaderamente eficaces (32, 33).

La frecuencia de esta entidad en la poblacion cubana en general y en adolescentes,
fluctia en varios estudios. La Escuela Secundaria Basica Urbana (ESBU) “René
Ramos Latour” del municipio Ciego de Avila, es el centro educacional de esta
ensefianza que se localiza dentro del Area de Salud atendida en la Clinica
Estomatolégica Docente; por lo cual llegan con frecuencia adolescentes de esta
entidad solicitando servicios por presentar sintomas de TTM. Teniendo en cuenta lo
anterior y motivados por el tema, se decidi6 realizar esta investigacion para

determinar el comportamiento de los Trastornos Temporomandibulares (TTM) en los



estudiantes de la Escuela Secundaria Basica Urbana (ESBU) “René Ramos Latour”

del municipio Ciego de Avila, en el curso escolar 2011-2012.

Pregunta de investigacion:

¢, Cual serd el comportamiento de los TTM en los estudiantes de la Escuela
Secundaria Basica Urbana (ESBU) “René Ramos Latour” del municipio Ciego de

Avila, en el curso escolar 2011 - 20127?.



[I- OBJETIVOS

2.1General:

Determinar el comportamiento de los Trastornos Temporomandibulares (TTM) en los
estudiantes de la Escuela Secundaria Basica Urbana (ESBU) “René Ramos Latour”
del municipio Ciego de Avila, en el curso escolar 2011-2012.

2.2 Especificos:

1. Determinar la prevalencia de los TTM en la poblacion estudiada.

2. Caracterizar los pacientes con TTM segun:

» Edad y sexo.
» Signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares.

» Nivel de disfuncion temporomandibular.



l1l- MARCO TEORICO

La articulacién temporomandibular es una pequefia articulacion que esta situada a
ambos lados de la base del craneo en los huesos temporales; permite que la
mandibula pueda realizar los movimientos propios para la masticacion y deglucion de
los alimentos, ademas de los movimientos necesarios para la fonacién. Su
supervivencia y permanencia depende de la integridad de cada una de sus partes,
de producirse alguna alteracion puede llevar a una situacién complicada en el
sistema masticatorio. Se puede decir que nunca esta en reposo, porque incluso
durante la noche, se mueve con movimientos inconscientes que a veces producen
desgastes exagerados de los dientes. Es la Unica articulacion del cuerpo humano
gue se caracteriza por trabajar conjuntamente con el lado opuesto de forma
sincronica, y a la vez puede hacerlo de forma independiente, esta intimamente
relacionada con la oclusién dentaria y con el sistema neuromuscular. Su interaccion
con la oclusion dentaria hace posible las funciones de masticacion, deglucion y
fonacién (10, 33 — 36).

Componentes de la articulacion temporomandibular:

Superficies articulares: El céndilo mandibular es una eminencia ovoidea cuyo eje
mayor esta dirigido atras y adentro, unidas a la rama mandibular mediante el cuello
mas estrecho, que es mas fino en su parte anterointerna donde se inserta el musculo
pterigoideo externo o lateral. La cavidad glenoidea es una depresién profunda de
forma elipsoidal, cuyo eje mayor se dirige atras y adentro, y forma parte del hueso
temporal. Esta dividida en dos partes por la cisura de Glaser, sOlo la anterior es
articular y esta recubierta de tejido fibroso y denso en lugar de cartilago hialino, lo
cual hace a la articulacibn menos vulnerable al envejecimiento y con mayor
capacidad de reparaciéon que el cartilago. El disco o menisco articular adapta ambas
superficies articulares y posee dos caras, dos bordes y dos extremidades. Esta
formado por tejido conectivo fibroso y denso, desprovisto de vasos y nervios; se
articula en su region central con el condilo y presenta sus regiones anterior y

posterior mas engrosadas que el centro (5).



Los ligamentos discales dividen la articulacion en dos cavidades, la superior limitada
por la fosa mandibular y la superficie superior del disco; la inferior por el céndilo y la
superficie inferior del disco, ambas cavidades se hayan tapizadas por revestimiento
sinovial. La capsula articular tiene una superficie interna que estd tapizada por
sinovial y se inserta al menisco, dividiendo la articulacion en dos compartimentos:
superior e inferior. Consta de un estrato fibroneural externo (forma de manguito),
estrato subsinovial, y sinovial. Los ligamentos auxiliares son: el estilomaxilar,
esfenomaxilar, timpanomandibular, y pterigomaxilar. Al nacimiento la cavidad
glenoidea es plana, cuando se produce la erupcion dentaria va tomando su
concavidad y no es hasta los 25 afios que se completa su formacion. Sin embargo,
no adquiere su forma tipica adulta hasta que el tubérculo articular completa su
desarrollo. Se estima que a los 12 afos ya ha adquirido su forma adulta, pero no ha
completado su crecimiento. La ATM comienza a envejecer en la tercera década de la
vida, a diferencia de las otras articulaciones, que lo hacen en la cuarta y quinta
décadas (4).

Para que estas articulaciones realicen sus movimientos es necesaria la participacion
de varios conjuntos musculares. Los musculos principales de la masticacion son el
masetero, temporal, pterigoideo interno y externo y se incluyen los digastricos por su

importante papel en la funcion mandibular.

Masetero: Se origina en el arco cigomatico y se extiende hasta el borde inferior de la
rama horizontal de la mandibula, su funcion fundamental es la elevacion de la
mandibula durante el movimiento de cierre. Su palpacion se realiza bimanualmente
en su insercion superior e inferior. Se coloca el dedo indice de la mano contraria al
musculo que se va a palpar extra e intra bucalmente y la palpacion se efectia en
todo el masculo, de forma ligera en sus inserciones, borde anterior y posterior. Se
colocan los dedos indices inmediatamente por delante de los dedos mayores o del
medio, se solicita al examinado que durante el resto del examen no abra la boca, se
presiona firmemente el fasciculo profundo de este musculo y luego se corren los

dedos hacia el angulo mandibular (fasciculo superficial) (5).



Temporal: Se origina en forma de abanico en la fosa temporal, sus fibras se dirigen
hacia abajo y termina por medio de un tenddn que se inserta en la apéfisis
coronoides. Su funcion es elevar la mandibula en el movimiento de cierre. Su
palpacion se realiza de forma bimanual las fibras anteriores, medias y posteriores del
musculo, utilizando para ello los dedos indice, del medio y anular. Haciendo una
ligera presion se coloca el indice en la sien, el dedo del medio en el polo superior de
la fosa temporal y el anular por detras del pabell6n de la oreja.

Pterigoideo medial o interno: Se origina en la fosa pterigoidea y se dirige hacia abajo

para insertarse en la cara interna del angulo mandibular. Actia como musculo
elevador. Su palpacion se realiza indicando al paciente que incline la cabeza hacia el
lado que se va a palpar. Con el dedo indice de la mano contraria, se busca el angulo
interno de la mandibula por dentro de la boca. Al ser un musculo elevador se
contrae cuando se juntan los dientes. Si existe alguna alteracion en el masculo al
apretar los dientes aumenta el malestar. Cuando se coloca un baja lenguas entre los
dientes posteriores y el paciente muerde sobre él, el dolor también aumenta, puesto
gue los elevadores continian en contraccién. Asimismo, el pterigoideo medial se
distiende al abrir mucho la boca. En consecuencia, si es el origen del dolor, la
apertura amplia de ésta lo incrementa. Su palpacion es a nivel del angulo interno de

la mandibula (6).

Pterigoideo lateral o Externo: Este musculo consta de dos porciones: una inferior y

otra superior. La porcidn superior se origina en el ala mayor del esfenoides, se dirige
hacia atras y afuera hasta su insercion en la capsula, el disco y el condilo. Su funcion
es estabilizar el disco en posicion anatdbmica normal. La porcion Inferior: tiene su
origen en la [amina pterigoidea externa, luego sus fibras se dirigen hacia atras, hasta
el cuello del céndilo mandibular. Tiene como funcién producir el movimiento anterior
condilar con la mandibula abierta y es responsable de la luxacion anterior condilea.
Su palpacién se realiza a nivel del espacio retromolar. Cuando el pterigoideo lateral
inferior se contrae, la mandibula protruye y/o se abre la boca, la mejor forma de

realizar la manipulacién funcional es hacer que el paciente realice un movimiento de
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protrusion, puesto que este musculo es el principal responsable de esta funcién. La
manipulacion mas eficaz consiste, en hacer que el paciente lleve a cabo una
protrusion en contra de una resistencia creada por el examinador. Si el pterigoideo
lateral inferior es el origen del dolor, esta actividad lo incrementa. EI musculo
pterigoideo lateral superior se contrae con los musculos elevadores (temporal,
masetero y pterigoideo interno), sobre todo al morder con fuerza. Por tanto, si este es
el origen del dolor, al apretar los dientes lo incrementa. Se coloca un baja lenguas
entre éstos y el paciente muerde, el dolor aumenta de nuevo con la contraccion del
pterigoideo lateral superior. La distension del superior se produce en la posicién de
intercuspidacion maxima. En consecuencia, la distension y la contraccion de este

musculo se producen durante la misma actividad, al apretar los dientes (5, 6).

Digéstrico: Consta de dos porciones. El vientre anterior: tiene su origen en la linea
media del borde inferior de la mandibula y sus fibras se dirigen hacia atras hasta el
tenddn intermedio. La funcion del vientre anterior del digastrico es abrir o deprimir la
mandibula. El vientre posterior: se inserta en la apofisis mastoidea del hueso
temporal, sus fibras se dirigen hacia adelante para unificarse en el tendon intermedio

situado en el hueso hioides. Su funcion principal es deprimir la mandibula.

Con todos sus componentes y por la accion de la musculatura asociada se pueden
realizar movimientos de apertura y cierre, lateralidad o diduccién, protrusién y
retrusion mandibular. Es una articulacién simétrica con todos los grados de libertad
de movimiento de las diartrosis; funcionalmente serian dos enartrosis que ven
sacrificada parte de su movilidad en beneficio reciproco y de las articulaciones
interdentarias. Se utiliza al masticar, hablar, tragar y bostezar. Por ello, es una de las
articulaciones mas usadas en el cuerpo, funcionan siempre juntas conducidas por
cuatro pares de musculos que generan sus movimientos. Cuando las ATM funcionan
correctamente se puede abrir y cerrar la boca sin dolor ni molestias. Cuando no hay
ningun obstaculo en el desarrollo de estos sistemas, tenemos unas relaciones de
oclusion normal y funcionalmente equilibrada. Se puede afirmar que una buena

relacion dentaria garantiza una adecuada salud y funcionamiento del aparato
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estomatognatico. El estado oclusal es de capital importancia para la funcion muscular
correcta durante la masticacion, deglucion y fonacioén (37).

Las primeras referencias de los trastornos de la articulacion temporomandibular
provienen de Egipto 3 000 afios a.n.e. Hipocrates en el siglo V a.n.e., descubrié un
método para reducir la dislocacion de la mandibula, este método basicamente es
igual al que aun se emplea en la actualidad. El otorrinolaringdlogo Dr. James Costen,
en 1934, fue el primero que reunié un grupo de sintomas y los relaciond con estos
desérdenes funcionales; posteriormente a este conjunto de signos y sintomas se les
denomin6 como el “Sindrome de Costen”, entidad patolégica relacionada con

problemas funcionales de la ATM y los musculos masticatorios (37, 38).

Los desdérdenes funcionales de la ATM, se caracterizan por una serie de signos y
sintomas que abarcan: chasquidos o0 sonidos en la articulacidn, incapacidad para
abrir completamente la boca, dolor en la mandibula, dolores en los dientes, dolores
de oido y otros diversos tipos de dolores faciales. También se incluyen entre los
sintomas mas frecuentes: el dolor de cuello, de hombros, de espalda o la pérdida de
movilidad normal de la boca y la presencia de ruidos articulares con o sin dolor. Las
causas de estas alteraciones pueden ser muy diversas y en casi todos los pacientes
concurren multiples factores, pero lo mas comun en todos los casos es el
desequilibrio entre los componentes del sistema masticatorio. Es decir, una
desarmonia en la manera de trabajar los musculos, los dientes y las articulaciones

temporomandibulares (26, 29).

La etiologia multifactorial de estas disfunciones es reconocida por casi todos los
investigadores, se mencionan entre las posibles causas: las desarmonias oclusales,
desplazamiento posterosuperior de la cabeza del céndilo como resultado de una
disminucién de la relajacion maxilo mandibular, macro y microtraumatismos,
disfunciones y espasmos musculares, bruxismo, enfermedades artriticas, sinovitis
aguda como resultado de fiebre reumatoide aguda y terceros molares inferiores no

brotados, entre otros. Se encontraron varias referencias donde se mencionan los
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siguientes factores: el estrés, el sexo femenino, los grupos de edades entre 30 - 50
afios, apretar o rechinar los dientes, la artritis, entre otras (9, 30, 39 - 43).

A finales de los afios 40 y durante la década de los 50, se empezaron a examinar
con mayor detenimiento las interferencias oclusales como el principal factor
etiologico de los trastornos temporomandibulares. Las interferencias en la oclusion
afectan en un primer momento a los misculos masticatorios principales y mas tarde,
por un proceso de cronicidad, a las estructuras intra articulares y a los muasculos
cervicales, por ser estos musculos masticatorios accesorios (21, 38). Finalizando
1950 y entre 1960 - 1980 se hace popular la teoria psicofisiolégica, comenzandose a
estudiar estos factores psicologicos en las disfunciones. Laskin DM sefiala que los
individuos que sufren de este sindrome son aquellos que tienen dificultad de tolerar
las situaciones de estrés, o no pueden liberar correctamente sus emociones (41, 44).
Se alude a una relacion clinicamente observada entre los habitos parafuncionales
(bruxismo) y los trastornos temporomandibulares. Se plantea que la practica de estos
habitos parece propagar los sintomas ya establecidos y pueden asociarse con los
trastornos temporomandibulares como un componente de alteracion en lugar de un
factor externo (41, 45).

Gonzalez Quintana ID y otros sefialaron que también se han reportado hallazgos
contradictorios con respecto a la posible relacion existente entre las alteraciones
oclusales y los signos y sintomas de los trastornos de la articulacion
temporomandibular. Al respecto Okeson JP y otros, sefialaron que la significacion de
los factores oclusales en la causa de los desordenes craneomandibulares ha sido
cuestionada en numerosos articulos. Las maloclusiones también han sido asociadas
como causas de los trastornos temporomandibulares, aunque se ha establecido
como un factor importante, tampoco existen evidencias suficientes para pensar que
los tratamientos ortodéncicos aumenten o disminuyan la probabilidad de
desencadenar estos trastornos, ni siquiera hay evidencia de riesgo para los casos de
tratamientos ortoddéncicos con extracciones dentales. Por el contrario Méndez J y

otros, han sefialado que existen evidencias de signos y sintomas de los trastornos
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articulares que se pueden asociar con determinadas maloclusiones morfolégicas y

funcionales en los pacientes en desarrollo (41, 46-48).

En la busqueda de otros agentes etioldgicos de los trastornos temporomandibulares
el sexo y la edad han sido considerados factores de gran influencia. En un grupo
considerable de estudios la mayoria de los afectados se encuentran entre los veinte
y cuarenta afios de edad, aunque puede presentarse en cualquier edad. Soto L. y
otros, citando otros autores, en investigaciones actuales sefialan que no es

Unicamente un trastorno degenerativo y geriatrico (4, 6, 45, 49 - 54).

Excepcionalmente ha sido sefialado que los procedimientos médico-estomatologico,
en los que se requiere una apertura exagerada y prolongada de la boca, puedan
ocasionar trastorno en las articulaciones; pero no hay ninguna evidencia cientifica
donde los procedimientos dentales o médicos comunes 0 rutinarios causen estos
trastornos. En cambio si han sido incluidos como posibles agentes causales las
lesiones traumaticas, fracturas, dislocaciones, crecimientos neoplasicos y problemas

estructurales presentes desde el nacimiento (11, 55 - 57).

Con relacién a estos problemas estructurales presentes desde el nacimiento que
pueden ocasionar trastornos de la articulacion, Hischaut M sefala que son los
factores anatomicos propios de la articulacion como los cambios y alteraciones de la
forma Osea, los que impiden el funcionamiento de la articulacion como un elemento
ortopédicamente estable. Algunas posibles razones para los sonidos articulares

pueden ser variaciones morfologicas internas (17, 58 - 60).

El tipo de denticion primaria, mixta o permanente condiciona las alteraciones en el
funcionamiento de la ATM. Diferentes investigadores otorrinolaringélogos vy
odontélogos han hecho estudios sobre la relacién entre la articulaciéon y el oido,
dentro de los signos y sintomas de la disfuncion de la ATM han incorporado al vértigo
(mareos), disminucion de la audiciébn o hipoacusia, sensacion de oidos tapados,
otalgia o dolor de oido, dolor en las areas de la cara y cuello y tinnitus o zumbidos.

En un estudio publicado recientemente por Grau Leo6n | y otros, en sus conclusiones
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sefialaron que existe una alta relacion entre la sintomatologia auditiva y los
trastornos temporomandibulares. Estos autores a continuacion sefialaron, citando a
otros investigadores, que plantean sus teorias para tratar de explicar cdmo se
produce la sintomatologia auditiva en pacientes con trastornos temporomandibulares.
Al efecto plantean que el desplazamiento mandibular y el espasmo muscular
asociado, pueden causar éxtasis de los vasos sanguineos y linfaticos que irrigan y
drenan el oido medio, el externo y la region de la fosa infraorbitaria (50, 59).

El diagnostico especifico de los trastornos temporomandibulares debe incluir: los
musculos de la mandibula, las estructuras de la articulacion del cartilago y hueso, las
estructuras articulares de tejidos blandos incluyendo el disco articular y sinovia, la
funcidbn de la articulacion y la mandibula, el analisis del trastorno doloroso,
incluyendo la conducta del paciente. Con respecto a los examenes complementarios
gue pueden emplearse para el diagnostico de las patologias que afectan a la ATM se
encuentran: la laminografia, artrografia, tomografia computarizada y recientemente la

imagen de la resonancia magnética (8, 11).

Para llegar a un correcto tratamiento es necesario establecer un buen diagnostico
basado en un detallado interrogatorio y examen fisico del paciente, que incluya la
valoracion de los factores etiologicos. La multifactorialidad de la etiologia de los
trastornos temporomandibulares justifica los variados enfoques terapéuticos,
existiendo una gran dependencia entre ellos. Basicamente existen cuatro tipos de
tratamientos que en funcién del diagnéstico pueden aplicarse: tratamiento fisico,

aparatos intraorales, tratamiento farmacologico y psicoldgico (12, 31, 38).

Es conocido que el tratamiento del paciente con trastornos temporomandibulares es
a menudo dificil de establecer por su origen multifactorial. Es muy comdn que el
paciente se vea obligado a recurrir, durante periodos mas o menos largos de tiempo,
a diferentes especialidades médicas y estomatologicas sin poder resolver su
problema; ya que la sintomatologia del sindrome dolor difusién es variable, y existe
falta de unidad de criterios entre los especialistas para imponer un tratamiento

efectivo. Los desordenes temporomandibulares pueden involucrar a diferentes
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estructuras de la anatomia del paciente y es por ello que necesitan de un diagnéstico
y tratamiento multidisciplinario que incluyen otorrinolaringélogos, fisioterapeutas,
reumatdlogos, psicologos, neurdlogos, cirujanos maxilo faciales, ortodoncistas,
protesistas y estomatdlogos especializados en desérdenes temporomandibulares.
So6lo mediante un equipo de profesionales competentes pueden tratarse con éxito
este tipo de trastornos (38, 60 - 63).

La evaluacion de los disturbios funcionales del sistema masticatorio hasta el presente
estan basados en el examen clinico, este tema ha resultado de considerable interés
para diversas investigaciones cientificas. A nivel mundial se emplean numerosos test
para establecer diagnosticos de este grupo de patologias ideados por prestigiosos
investigadores del tema como por ejemplo el test de Helkimo, test de Krogh-
Paulsen, test de Pankey-Mann que establecen en algunos casos el tipo de patologia
y la gravedad segun la cantidad de signos y sintomas registrados. Muchos estudios
utilizan el test de Helkimo por sus ventajas y utilidades, siendo capaces de detectar

la prevalencia de disfuncionalidad en las poblaciones estudiadas (64 - 70).

En la provincia de Ciego de Avila se realiz6 un estudio por Gomez Gonzélez AM, en
un grupo de pacientes a los que se les aplico el Test de Krogh Paulsen, donde se
obtuvieron resultados bajos, el 17.3 % de los pacientes se clasificaron como

disfuncionados, el 28.0 % como riesgo y el 54.7 % sanos (71).

La bibliografia sugiere que el porcentaje de signos y sintomas relacionados con TTM
es bastante alto en nifios. Es interesante notar que la incidencia de signos y
sintomas generalmente aumenta con la edad (72 - 82). Okeson concluye que hay
una alta prevalencia de signos y sintomas (20 % - 74 %) reportados en la literatura.
Este porcentaje parece aumentar con la edad y es similar a la poblacién adulta.
Ademas, afirma que estudios longitudinales bien controlados son desesperadamente

necesarios en esta area (47).
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IV-MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio epidemiolégico, descriptivo y transversal para determinar el
comportamiento de los TTM en los estudiantes de la ESBU “René Ramos Latour” del
municipio Ciego de Avila, en el curso escolar 2011-2012. El universo de estudio
estuvo integrado por todos los estudiantes de la ESBU “René Ramos Latour” del
municipio Ciego de Avila, en el periodo de tiempo antes mencionado (N=998),
guedando la muestra conformada por los 375 estudiantes que cumplieron con los

criterios preestablecidos para el estudio.

Criterios Diagnhodstico:

e Diagndstico anamnésico y/o clinico de TTM segun indice anamnésico y clinico
de Helkimo (Anexol).

Criterios de inclusion:

e Deseos de participar en el estudio.

e Ser matricula de la ESBU “René Ramos Latour”, del municipio Ciego de Avila,
en el curso escolar 2011-2012.

e Estudiantes con 12 o mas afios de edad.

e Encontrarse en el centro en el momento del estudio.

Criterios de exclusion: Se excluyeron aquellos estudiantes que no cumplieron los

criterios de inclusion.

Para la realizacion del estudio se establecieron las coordinaciones necesarias con
los representantes de la Direccidn de la ESBU “René Ramos Latour” para obtener la
autorizacion (Anexo 2), ademas de que cada estudiante plasmé su deseo de
participacion en la investigacion con previa autorizacion de padres y/o tutores a

través de un consentimiento informado de ambos (Anexo 3).

Los datos para la investigacion se tomaron del interrogatorio, el examen clinico y los
resultados del indice anamnésico y clinico de Helkimo con los que se conformé un

cuestionario de datos primarios segun los objetivos propuestos por la autora (Anexo
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4), el cual fue validado en un pilotaje de 20 individuos tomados al azar y un grupo de

informantes claves.

A cada estudiante se le realiz6 examen clinico bucal, facial y funcional, EI mismo se
efectué en el centro de estudio, con luz natural y utlizacibn de un Set de
Clasificacion (espejo bucal plano con mango, pinza para algodén y explorador), regla
milimetrada, l4piz cristalografico o tinta, y materiales usados para el ejercicio
estomatoldgico como: soluciones antisépticas, torundas de gasa, rollos de algodén y
guantes quirdrgicos. El examen clinico buco-facial se realiz6 con la boca abierta 'y en
oclusion, conjuntamente con un analisis funcional de los movimientos mandibulares
mediante la observacion, auscultacion y palpacion de las articulaciones

temporomandibulares.

DEFINICIONES Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

1. Diagnostico de Trastornos Temporomandibulares (TTM): Se consideré todo

paciente que una vez realizado el indice anamnésico y clinico de Helkimo (Anexol)
fue evaluado en el indice anamnésico como Ail (Sintomatico ligero), o Aill
(Sintomético severo) y/o evaluado en el indice clinico con alguna disfuncion ya sea
ligera, moderada o severa. (Dil, Dill, Dilll (67). Variable cualitativa nominal dicotomica

medida en presente 0 no.

2. Prevalencia de TTM : Variable cuantitativa continua que se calculé teniendo en

cuenta la siguiente formula:

No. de estudiantes con TTM
Prevalencia de TTM = —---memmmm oo x 10"

No. de estudiantes examinados

3. Edad: Variable cuantitativa discreta. Se evalu6é segun afios cumplidos, teniendo
en cuenta los siguientes criterios:
e 12 afios.

e 13 afos.
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e 14 afios.
e 15 afios o mas.
4. Sexo: Variable cualitativa nominal dicotbmica. Se consideraron los siguientes

criterios: masculino y femenino segun sexo bioldgico.

5. Sintomas y signos: Variable cualitativa nominal dicotomica medida en presente o

no. Evaluada segun criterios expuestos en el indice anamnésico y clinico de Helkimo
(Anexol).
Sintomas: condiciones reportadas por el sujeto durante la evaluacién, se obtuvieron
a partir del interrogatorio del paciente, con criterios del indice anamnésico en el que
se pregunté sobre la presencia de los sintomas siguientes:

Ruidos en la articulacion temporomandibular.

Sensacion y/o rigidez en los maxilares.

Dificultad para abrir la boca ampliamente.

>
>
>
» Dolor en los movimientos mandibulares.
» Dolor y/o molestias en los maxilares.

» Luxacioén y/o bloqueo.

» Sin sintomas: Paciente sin ninguno de los aspectos anteriores referidos.

Signos: son condiciones que son identificados durante el examen del sujeto, se
obtuvieron a partir del examen del paciente, con criterios del indice clinico. Los
aspectos evaluados fueron:

» Alteracion del movimiento (indice de movilidad). Se consideré todo estudiante con

movilidad ligeramente alterada o movilidad seriamente alterada.

e Movilidad ligeramente alterada (apertura maxima 30 - 39mm y/o movimientos
horizontales = 4 - 6mm).

e Movilidad seriamente alterada (apertura maxima — 30mm y los movimientos
horizontales = 0 - 3mm).

» Alteracion de la funcidon de la ATM.: Se consider6é todo estudiante con una o dos

de estas variantes:
« Ruidos en una o ambas ATM y/o desviacion >2 mm en los movimientos de abrir y

cerrar.
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« Entorpecimiento y/o luxacion de ATM.

> Dolor muscular: Se consideré todo estudiante con una de estas variantes.

« Dolor a la palpacion en 1-3 lugares diferentes.
« Dolor a la palpacion en 4 o mas lugares.
» Dolor en ATM: Se consideré todo estudiante con una o dos de estas variantes:

« Dolor a la palpacion lateralmente.
« Dolor a la palpacién posteriormente.

> Dolor al movimiento de la mandibula. Se consider6 todo estudiante con una de

estas variantes:
« Dolor con un movimiento.
e Dolor en 2 0 mas movimientos.

» Sin signos: Paciente sin ningun signo de los anteriores.

6. Nivel de disfuncion temporomandibular: Variable cualitativa ordinal. Se

determiné teniendo en cuenta el criterios expuestos en el indice anamnésico y clinico
de Helkimo (Anexol). Evaluandose los siguientes criterios por indices.

> Indice anamnésico: Se evaluo teniendo en cuenta una sumatoria de valores de
los datos evaluados en el interrogatorio al paciente:

Ail Disfuncion anamnésica leve: 0.5 - 1.5

Aill Disfuncion anamnésica severa: mas de 1.5

> Indice clinico: El indice clinico abarco 5 aspectos con sus posibles respuestas
cada uno, segun los signos y sintomas que presentd la persona examinada. Las
respuestas de los pacientes con diagnéstico de TTM se valoraron de 1 a 5 puntos,
segun la severidad del signo o sintoma detectado, y posteriormente se sumaron
todos estos puntos. El nivel de disfuncion clinico se evalu6 en:

eDil: 1 - 4 puntos, disfuncién leve.

¢ Dill: 5 - 9 puntos, disfuncibn moderada.

¢ Dilll: 10 - 25 puntos, disfuncion severa.

El indice de Helkimo, consta de los siguientes criterios para su evaluacion:

A. Limitacién en el rango del movimiento mandibular: indice de movimiento.
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Se tomo6 partiendo de la suma de la puntuacién obtenida segun el rango del
movimiento efectuado a las diferentes posiciones, de donde se considera:

a) Movilidad normal: O punto.

b) Moderado deterioro de la movilidad: 1 - 4 puntos.

c) Grave deterioro de la movilidad: 5 - 20 puntos.

Se da un valor de Oa, 1b, 5c, en dependencia del grado de limitacion del movimiento.
a) Apertura maxima: Se determiné mediante el uso de la regla milimetrada,
colocada desde el borde incisal superior hasta el borde incisal inferior a nivel de la
linea media, sin forzar la apertura .Evaluandose los siguientes criterios:

* 40 mm 6 mas: sin limitacion o apertura normal (O punto).

* 30 a 39 mm: limitacion leve (1 punto).

* Menos de 30mm: limitacién severa (5 puntos).

b) Maximo deslizamiento a la derecha: Se consideré la medicion a partir del
deslizamiento que efectta la mandibula desde la posicion de maxima
intercuspidacion; se tomé como punto de referencia la linea interincisiva cuando esta
coincide, o la linea incisiva superior en caso de desviaciones de la linea media (esta
se determind a partir de la posicion de reposo). Se contemplaron los siguientes
criterios:

* 7. mm o mas: deslizamiento normal (0 punto).

* 4 a 6 mm: limitacion leve del deslizamiento (1 punto).

* 0 a 3 mm: limitacion severa del deslizamiento (5 puntos).

c) Maximo deslizamiento a la izquierda. Se consideraron similares consideraciones
al caso anterior (inciso b).

d) Maxima propulsion: Se determiné mediante el uso de la regla milimetrada,
colocandola desde el borde incisal superior hasta el inferior en la linea media,
cuando el maxilar inferior realiza el movimiento propulsivo hacia delante:

* 7. mm o0 mas: movimiento propulsivo normal (0 punto).

* 4 - 6 mm: limitacion leve del movimiento propulsivo (1 punto).

* 0 - 3 mm: limitacién severa del movimiento propulsivo (5 puntos).

B. Alteraciones de la funcidon articular:
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Mediante la palpacion digital, la auscultacién y la observacién se determinaron las

alteraciones de la funcion articular. Se indicé al sujeto abrir y cerrar la boca en

apertura maxima y se comprobd la existencia de sonido articular unilateral o bilateral,

asi como la presencia de desviacion mandibular en ambos movimientos. Se

incorpord la existencia de traba o luxacion mandibular, con sonido o sin él, mediante

la palpacion de la region articular durante los movimientos de apertura y cierre.

Se consideraron los siguientes criterios:

* Ruido articular: Crepitacion o chasquido. Se auscultaron por simple audicién.

 Traba: Bloqueo ocasional de corta duracion.

* Luxacién: Dislocacion del condilo con fijacion fuera de la cavidad.

Se marco6 con una X en la casilla correspondiente a Si en caso afirmativo.

Valoracion:

e Apertura y cierre sin desviacion mandibular ni sonido (0 punto).

e Sonidos articulares o desviacion mandibular durante el movimiento de apertura, o
ambas cosas. (1 punto).

e Traba o luxacion, con sonido o sin él (5 puntos).

C. Dolor en movimiento:

Esta manifestacion se determiné mediante referencias dadas por el sujeto durante el
interrogatorio.

a) Movimiento mandibular sin dolor: O punto.

b) Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto.

c) Dolor referido a dos o mas movimientos: 5 puntos.

D. Dolor muscular:

Estando el examinado en posicién de reposo, se procedido a palpar los musculos
masticatorios. Se solicitd al paciente que abriera la boca, si referia dolor a la
palpacién en algunas zonas de estos musculos y se determiné la sensibilidad:

e De los musculos masticatorios a la palpacion/manipulacién funcional (O punto).

e De los musculos masticatorios a la palpacion/manipulacion funcional en 3 sitios (1

punto).
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e De los masculos masticatorios a la palpacion/manipulacion funcional en 4 6 mas
sitios (5 puntos).

E. Dolor en la articulacion temporomandibular:

Esta manifestacion se detecté mediante el examen clinico o lo referido por el
examinado, o a través de ambos durante el interrogatorio. Mediante la colocacion de
los dedos indices por delante del tragus y presién bimanual, se comprobé la
presencia o no del dolor a la palpacion; posteriormente la presion se realiz6 con esos
mismos dedos o los mefiiques introducidos en los conductos auditivos externos.

e Sin dolor espontaneo ni a la palpacion (0 punto).

e Dolor a la palpacion periauricular unilateral o bilateral de la ATM (1 punto).

e Dolor a la palpacion via conducto auditivo externo y periauricular (5 puntos).
Finalmente se sumaron los valores adjudicados a la exploracion de las cinco
manifestaciones y se pudo alcanzar un maximo de 25 puntos, a partir de los cuales
se clasifico el indice de disfuncion en leve, moderado y severo, segun lo explicado.
Todos los datos fueron recogidos y procesados en una microcomputadora Pentium
IV utilizando la plataforma de Windows XP. La informacion fue vaciada y cuantificada
con el tabulador electronico Microsoft Office Excel 2003, los resultados fueron
llevados a tablas y graficos, expresandose en cifras absolutas y porcientos. Se
emitieron las conclusiones en correspondencia con los objetivos y se elaboré un
informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por el Departamento de
Postgrado del Instituto Superior de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

Consideraciones éticas

Para que esta investigacion estuviese sustentada en los principios de la ética la
participacion en el estudio dependié del consentimiento previo de la direccion del
ESBU: René Ramos Latour, los estudiantes y sus padres o tutores (Anexos 2 y 3),
tomandose en cuenta todos los aspectos éticos establecidos al respecto: respeto a la

persona, beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.
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V- RESULTADOS Y DISCUSION

37.5|8%

B Pacientes sin TTM
62.42% Pacientes con TTM

Grafico 1. Prevalencia de los TTM en estudiantes de la Escuela Secundaria Basica
Urbana (ESBU) “René Ramos Latour” del municipio Ciego de Avila, en el curso
escolar 2011-2012.

Fuente: Cuestionario de datos primarios.

En la poblacion estudiada se encontr6 que de 998 estudiantes examinados, 375
presentan algtin TTM segun criterios establecidos por el indice de Helkimo aplicado,

para una prevalencia de 37.58 %.

La autora considera que estos resultados pueden estar dados por la existencia de
hébitos masticatorios incorrectos, como utilizar chicle de manera abusiva, masticar
cosas muy duras, comer frutos secos o incluso morder lapices o morderse las ufias
muy comunes en estas edades. También mantener la cabeza hacia adelante todo el
dia cuando estan estudiando tensiona los musculos de la cara y el cuello. Ademas de
las particularidades de esta etapa de la vida caracterizada por el desorden y fuertes

tensiones, emociones que mantienen a los adolescentes estresados.
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La adolescencia es un periodo muy variable del desarrollo y los cambios emergen
no solo en el plano individual; sino también, producto del contexto social. Durante
este espacio de la vida se producen cambios en el suefio, hay un retraso en su fase
intrinseca, por lo que el adolescente no se siente fisiologicamente cansado hasta
muy tarde en la noche; duerme tarde y permanece dormido hasta horas muy
avanzadas en la mafiana. Esto pudiera asociarse a particularidades en cuanto a la
presentacion de parafunciones como el bruxismo nocturno. La intervencion
preventiva y terapéutica de estos trastornos debe involucrar varias disciplinas, cuyos
profesionales deben estar en capacidad de buscar y correlacionar hallazgos clinicos
y de esta manera ofrecer solucion a las necesidades de los afectado (81).

La literatura especializada sefala que los trastornos disfuncionales de la ATM son
muy frecuentes en adolescentes y existe la suposicion actual de que son mas
comunes en personas jovenes. Varios estudios muestran que los TTM se pueden
originar muy temprano en las etapas de crecimiento y desarrollo craneo facial y que
un alto porcentaje de nifios y adolescentes presentan muchos de los signos y
sintomas encontrados en adultos. Soto L y otros, citando otros autores, en
investigaciones actuales sefialan que estos signos y sintomas pueden originarse
tempranamente en el desarrollo; aunque con menor frecuencia y severidad, dado el
enorme potencial de adaptacion que experimentan las estructuras durante el proceso

de crecimiento (50, 60).

Se ha informado que durante la época de crecimiento y desarrollo craneo facial
(etapas pre puberal y de la pubertad), la capa periéstica articular de los condilos
mandibulares aumenta de espesor y la capa de cartilago del menisco se adelgaza
aun mas. Las trabéculas Oseas subyacentes a los tejidos blandos de los dos
componentes esqueléticos se van engrosando y se orientan hacia atrds y hacia
arriba, direccion del crecimiento condilar. Las variaciones en la funcion mandibular,
los traumatismos y las enfermedades pueden representar un papel significativo en el

compromiso de los tejidos de la ATM en desarrollo y por tanto en sus trastornos (50)
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Los estudios epidemioldgicos sobre estos trastornos son innumerables, la "American
Dental Association", a través de estudios realizados sefialan que aproximadamente
75 millones de personas de todas las edades en los Estados Unidos sufren algun
trastorno de la ATM. Sin incluir a muchos pacientes que aun falta por analizar y
diagnosticar, los que han sufrido durante afios de cefaleas crénicas, dolor del cuello,
oidos y otros que pudieran ser sintomas de estos trastornos. Martin-Granizo Lopez
R, sefiala que la patologia de la articulacion temporomandibular es similar a la de
cualquier otra articulacion del organismo, afectando al 25-50% de la poblacion
adolescente. Un estudio publicado por Paredes Coz G. reporta una alta prevalencia
de estos trastornos. En sus conclusiones sefialé que la prevalencia de la disfuncion

craneomandibular en las areas estudiadas alcanzo el 85.09 %. (5, 16, 63).

Los resultados obtenidos en este trabajo son similares a los encontrados por Poveda
Roda et al un 37 % y Rigoldi Bonjardim Len 36.9 %, ambos estudios realizados en la
poblacién de 12 a 18 afios de Brasil. Ademas, estos valores son aproximados a los
encontrados por Carlsson y Tapias Ledesma MA en estudios de los Trastornos
Temporomandibulares (TTM) evaluados por el indice de Helkimo, los cuales
arrojaron un 23 % y 46.7 % de prevalencia, respectivamente. También los resultados
son equivalentes a los estudios realizados por Matos y Kataoka, Gonzalez Estéfano,
Calleja Martinez y colaboradores quienes determinaron que la condicién de la
articulacion temporomandibular es alterada en la poblacién de adolescentes con un
445 %, lo que evidencia la presencia de signos y sintomas en esta poblacion.
Estudio realizado en Ciudad Habana en 1201 adolescentes, en el 47.3% de la
poblacién se evidenciaron signos clinicos sugerentes de estos trastornos, segun el
indice Anamnésico y Clinico de Helkimo (19, 30, 69, 72 - 75).

Sin embargo no se corresponden los datos obtenidos en el presente trabajo con los
referidos en la provincia de la Habana por un estudio en un grupo de 12 a 15 afios de
edad, realizado por Camejo Mesa A, donde se encontré un 12 % con disfuncion
temporomandibular (70). Martinez Brito | y otros dentro de los resultados obtenidos

sefalaron que el riesgo de padecer disfuncién temporomandibular fue detectado con



26

mayores cifras en el grupo de 12 - 17 afios de edad con un 53.94 %, notandose a
partir de esta edad la tendencia hacia la disminucion de las mismas. Resultados
elevados también fueron sefalados por Rodriguez Cariacedo EM y otros, en
adolescentes con maloclusiones, donde segun los propios autores se obtuvo una
prevalencia del 41.43 % (52, 53).
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Tabla 1. Estudiantes afectados con Trastornos Temporomandibulares segun edad y

SeXo.

Femenino Masculino Total
Edad
No % No % No %

12 49 21.49 32 21.77 81 21.60

13 73 32.02 47 3197 120 32.00

14 78 34.21 50 34.01 128 34.13

15 28 12.28 18 12.25 46 12.27
Total 228 60.80 147 39.20 375 100.00

En la tabla se puede apreciar que el 60.80 % de los adolescentes con TTM
pertenecian al sexo femenino y sélo el 39.20 % al sexo masculino. En cuanto a la
edad prevalecio la de 14 afios con un 34.13 % de representatividad, seguida en
orden decreciente de frecuencia por los 13 afios (32.00 %), 12 afios y 15 afios con
un 21.60 % y 12.27 % de adolescentes afectados, respectivamente. La edad de 14
afos fue la mas representada en ambos sexos con un 34.21 % en las féminas y un
34.01 % en el sexo masculino. La autora considera que el predominio en el estudio
del sexo femenino puede estar dado por la proporcion de estudiantes matriculados
en la ESBU.

Un aspecto analizado por los diferentes autores ha sido el rol del género en el
desarrollo de los TTM. Se ha observado que estos trastornos son 1,5 a 2 veces mas
frecuentes en la mujer que en el hombre y que el 80 % de los pacientes tratados por
estos trastornos son mujeres. Las diferencias entre los sexos son mas marcadas

entre los 20 y los 40 afos, y menores en los nifios, adolescentes y ancianos (81).

Existen muchas evidencias que el sexo femenino y determinados rangos de edades

se asocian a los trastornos temporomandibulares. Grau Leén | y otros, como
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resultado de sus investigaciones afirmaron que los trastornos de la ATM afectan con
mayor frecuencia al sexo femenino en una relacion de 4:1y 2:1 (4).

Larena Avellaneda y Casanova-Rosado preconizan que existe un claro predominio
de trastornos temporomandibulares en las mujeres, en una proporcién aproximada
de 3:1 con respecto a los hombres. Diversas explicaciones se han aplicado para
justificar esta diferencia sexual de la patologia, destacando entre otras la ubicacion
mas posterior del condilo mandibular en el sexo femenino (que explicaria una mayor
tendencia a los chasquidos), la existencia de factores estrogénico-dependientes en
las articulaciones temporomandibulares de las mujeres, o la mayor sensibilidad de
estas ante el cotejo signo-sintomatologico que acompafia a los trastornos

temporomandibulares (76, 77).

En estudio realizado por Aguilar M, precisa que las mujeres entre los 25 y 35 afos
presentan estas alteraciones con mas asiduidad, al parecer, por su condicion
estrogénica asociado a otros factores (6).

Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con los resultados de un
estudio realizado en el Departamento de Ortodoncia en la Clinica Estomatolégica
Docente “Manuel Angulo Farran” de Holguin; donde se muestra un incremento
gradual del padecimiento hasta los 14 afios registrandose la mayor cantidad de
afectados (34,58%) (53).
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Tabla 2. Estudiantes afectados con Trastornos Temporomandibulares segun

sintomas y signos de la enfermedad.

No

Sintomas (n=375) %
Ruidos en la articulacién temporomandibular. 109 29.06
Fatiga y/o rigidez en los maxilares. 74 19.73
Dolor en los movimientos mandibulares. 20 0.53
Dificultad para abrir la boca ampliamente 25 6.66
Dolor y/o molestias en los maxilares. 48 12.80
Sin Sintomas. 263 70.13
Signos

Alteracion del movimiento. 53 14.13
Alteracion de la funcion de la ATM. 201 53.60
Dolor muscular. 198 52.80
Dolor en ATM. 184 49.07
Dolor al movimiento de la mandibula. 25 6.67

Nota: No se encontraron pacientes que refirieron bloqueo y/o luxacion

adolescentes sin signos clinicos de la enfermedad.

ni

En la tabla se puede observar que el mayor porciento de los adolescentes estudiados

presentaron una anamnesis asintomatica (70.13 %), es decir, no refirieron ningdn

sintoma de la enfermedad. Los ruidos en la ATM fueron el sintoma mas sefialado por

la poblacion reportandose en el 29.06 % de los casos, seguidos en orden decreciente

de frecuencias por la fatiga, y/o rigidez de los maxilares (19.73 %), dolor y/o
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molestias en los maxilares (12.80 %), la dificultad para abrir ampliamente la boca
(6.66 %) y la presencia de dolor en el momento de realizar los movimientos
mandibulares. En cuanto a los signos encontrados al examen clinico la alteracion de
la funcion de la ATM, caracterizada por ruidos audibles y/o desviacion mayor a 2 mm
prevalecio en el estudio con un 53.60 % seguida del dolor muscular a la palpacion y
en la ATM con un 52.80 % y un 49.07 %, respectivamente. Solamente se
encontraron 53 adolescentes (14.13 %) con alteraciones del movimiento y 25 con

dolor en los movimientos mandibulares, para un 6.67 %.

Los signos y sintomas de los TTM son comunes en la poblacion de adultos, nifios y
adolescentes. Los TTM no constituyen una enfermedad simple y pueden llevar a la
confusion si no se saben diagnosticar y manejar. La etiologia de sus signos y
sintomas son un tépico que aun permanece sin aclarar, ha generado controversias y
conflictos, existiendo multiples hipotesis que pretenden explicar su aparicion. Se
acepta que es multifactorial, con un fuerte componente biopsicosocial. Las razones
para esto son complejas, e indudablemente, son el resultado de muchos factores
incluyendo la historia natural de la enfermedad misma. Los sonidos articulares son
comunes en pacientes con TTM de cualquier edad y frecuentemente son asociados

con eventos intracapsulares. (17, 58 - 60).

Segun la Asociacion de Pediatria de Atencion Primaria aproximadamente el 75 % de
la poblacion en edad pediatrica tiene al menos un signo clinico de esta disfuncion
como ruidos, desviacion mandibular o blogueo y alrededor de un 33 % tiene

sintomas como dolor o limitacion funcional (78).

Se establece concordancia entre los resultados del presente estudio y otro realizado
en Holguin al encontrar que las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron los
ruidos articulares (81.4 %) y el dolor muscular (66.7 %), no concordando en que la
limitacion en los movimientos (37 %) fuera el tercer signo en orden decreciente de
frecuencia (79). También en una investigacion realizada por las Dras. Ayala Pérez Y
y Carmona Vidal en la Clinica Manuel Angulo de Holguin reportaron que los signos y

sintomas de trastornos temporomandibulares encontrados con mayor frecuencia
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fueron: el ruido articular en el 10 % de la muestra, seguido del dolor muscular 8 %y

por ultimo la restriccion en la apertura oral con un 6,5 % (80).

Los resultados de la presente investigacion son similares a los observados en
estudios realizados en la Facultad de La Habana por la Dra. Frias Figueredo LM vy
colaboradores al encontrar que la alteracion de la funcion de la ATM estuvo presente
en el 66.3 % de los individuos estudiados por el indice Clinico de Helkimo; no
coincidiendo en el orden de incidencia de los deméas signos y sintomas, donde la
sintomatologia relacionada con la alteracién del movimiento aparecieron en un 65.1%
y el dolor en la ATM en un 64 % (81).

En un estudio realizado por Soto L y cols, titulado "Trastornos de la Articulacion
Temporomandibular en escolares de 5 a 14 afios de un centro educativo de Cali", se
agruparon nifios segun el tipo de denticion y se les practicO un examen estatico y
funcional del sistema estomatognatico para demostrar signos y sintomas de
alteraciones en las ATM. En ellos se pudo descubrir desviacion mandibular y
limitacion durante los movimientos de apertura, cierre y lateralidad de la boca en una
proporcion considerable. En algunos de los nifios con denticion mixta y denticion
permanente se encontraron ruidos articulares variados y severos durante tales
movimientos. Al palpar la musculatura masticatoria principal (musculos temporales,
maseteros y pterigoideos) y de la musculatura suprahioidea, aparecio dolor en un
namero minimo de los nifios. Las alteraciones de movilidad de las ATM y sus tejidos
integrantes suelen comenzar a edades muy tempranas, por eso es importante
observar las posibles anormalidades de crecimiento y desarrollo craneomandibular
(50).

Estudios epidemioldgicos de la poblacién en general indican una alta prevalencia de
sonidos de ATM tanto en nifilos como en adultos. Los signos y sintomas mas
frecuentes son chasquidos y ruidos articulares, sensibilidad a la palpacion lateral y
posterior de la ATM, sensibilidad de los muasculos masticatorios al palparlos,
limitacion de los movimientos mandibulares, el rechinar nocturno y el apretar

exagerado e involuntario de los dientes, cefaleas, desgaste dental (no funcional), las



32

interferencias en posicion céntrica, el dolor periodontal y / o la dificultad durante la
masticacion. Pero, son menos comunes aunque mas representativos el dolor facial
difuso, la otalgia, el tinnitus y la hipermovilidad mandibular (19, 24, 60).

La disminucién en la amplitud de los movimientos mandibulares, se debe a que el
paciente al tener dolor en los musculos limita los movimientos para no tener
molestias. Se observa con mayor frecuencia al explorar la articulacion
temporomandibular, los sintomas son semejantes a los desdrdenes funcionales de
los musculos; es decir, el dolor y la disfuncién. El dolor de la articulacion se
denomina artralgia, este puede ser agudo o crénico; la disfuncién en los trastornos
funcionales de la articulacion temporomandibular se manifiesta en una alteracion del
movimiento condilo-disco, lo cual produce ruidos articulares que pueden ir desde un
clic hasta una crepitacion. Otro sintoma de la disfuncion es la sensacion de rigidez,
cuando el paciente abre la boca en ocasiones la mandibula puede quedar
bloqueada; los TTM estan intimamente relacionados con el movimiento mandibular
(66, 73).

La autora considera que la presencia de un signo o sintoma de los trastornos
temporomandibulares en la poblacion infantil y adolescente, da la voz de alerta para
profundizar en el diagndstico individual de cada caso y correlacionarlo con el estado
oclusal y habitos orales nocivos. El reconocimiento temprano de un trastorno de la
articulacion temporomandibular permite realizar un tratamiento acertado, para

devolver la armonia al sistema masticatorio y favorecer un adecuado desarrollo.
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Tabla 3. Estudiantes afectados segun nivel de disfuncion temporomandibular. (indice
Helkimo)

indice Niveles de disfuncidn No. %
Asintomatico (Ai0) 263 70.13
Anamnésico
Sintomaticos* 112 29.87

Asintomatico (Di0) - -
Clinico

Signos clinicos de disfuncion** 375 100.00

* Sintomas leves (Ail) + Sintomas severos (Aill).

** Disfuncion leve (Dil) + Disfuncion moderada (Dill) + Disfuncion severa (Dill).

En la tabla 3 se puede apreciar que el 70.13 % de la poblacion estudiada presentd un
indice Anamnésico asintomatico, mientras que en el 100 % de los casos se encontro
al menos un signo clinico de disfuncion ya fuese leve, moderado o severo segun

criterios establecidos en el indice de Helkimo.

El indice de Helkimo incluye un interrogatorio a través del cual se conocen los
sintomas sugeridos por el paciente y la posible mejoria de ello, incluye rangos
numéricos dentro de cada categoria de la disfuncién permitiendo tener una idea
mayor de la evolucion de los pacientes en tratamiento. Ademas, utiliza la via
intrabucal y por tanto desde el punto de vista anatdmico es mas confiable, esta via
también permite el uso de las maniobras bimanuales y la palpacién del borde anterior
del masetero (33, 67).

La autora considera que los resultados obtenidos en el estudio pudieron estar dados
porque los nifios y adolescentes no reportan o no reconocen los sintomas de la

enfermedad. Por desconocimiento no se consideran enfermos y estas sefiales pasan



34

inadvertidas hasta que causen una limitacion para sus funciones. Ademas también
influye la capacidad biolégica adaptativa desarrollada a esta edad.

Los autores coinciden acerca de que la demanda de atencién es mucho menor que
la necesidad real de tratamiento, por parte de la poblacion afectada. Por otra parte,
las personas reaccionan al dolor bucofacial de diversas formas: algunas sufren
mucho y quedan virtualmente incapacitadas, por lo que parece ser una ligera
molestia muscular. En otras, la palpacién no produce dafio tisular o indica sintomas
dolorosos; sin embargo, comunican el dolor y adoptan una conducta compatible con
este. Por otra parte, estan los sujetos con lesiones graves que informan que el
dolor es solo “molesto”. Estos ultimos pacientes pueden continuar ejerciendo sus
faenas cotidianas, disfrutando de la vida y no se ven enfermos o con la necesidad de
solicitar atencion meédica. Algunos estudios reportan que solo el 2 % de la poblacién
solicita tratamiento por algun sintoma en relacion con los trastornos

temporomandibulares (69).

Campos M sefiala que los signos y sintomas de las disfunciones mandibulares son
bastante comunes. La mayoria de los estudios dan la impresion que los signos
clinicos son tan prevalentes en nifios y adolescentes como en adultos, pero lo que
sucede en realidad es que estos no los expresan. Estudios transversales y
longitudinales de poblaciones especificas muestran que aproximadamente el 40% de
la poblacion adolescente tiene, al menos, un signo de TTM y de éstos, uno de cada 4
sujetos con signo de disfuncién, estara consciente y lo informara. Segun estos
autores la prevalencia de sintomas fluctia de un 16 % a un 50 % y los signos de un
33 % a un 86 % (60, 80, 82).

En un estudio realizado en 116 adolescentes mexicanos entre 11 y 14 afios de
edad, con igual método al empleado en la presente investigacion, encontraron que
un 85,3 % presentaba al menos un sintoma clinico de las TTM, a pesar que el 79,7%

habia sido clasificado como anamnésico asintomatico (77).
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Se considera que la gran adaptabilidad biolégica, la resistencia tisular y la psicologia
especial propias de la edad infantil y juvenil, hacen que las alteraciones anatémicas o
funcionales de la articulacion se desarrollen con frecuencia asintomaticas. Con
relacion a la gran adaptabilidad biologica, existen evidencias comprobadas a través
de estudios en cortes histologicos realizados por Montenegro MA y otros, que los
tejidos de la ATM se modifican por cambios funcionales, debido a los cambios en la
estructura de los tejidos que recubren la superficie articular del céndilo de la
mandibula en relacion a las caracteristicas de las piezas dentarias. Las
observaciones realizadas por estos investigadores demuestran que los tejidos que
revisten la superficie articular del condilo de la mandibula, tiene gran capacidad para

adaptarse a nuevas condiciones funcionales (50 - 54).

Los datos referidos en este estudio son similares a los de Paredes Coz, quien reporto
gue ninguno de los pacientes estudiados manifestd sintomas de disfuncién, sin
embargo, todos presentaron signos segun el indice anamnésico y clinico de Helkimo
(63). También son semejantes a los obtenidos por la Dra. Frias Figueredo LM y
colaboradores en estudio realizado en la Facultad de La Habana y por Soto L,
Hernandez JA y Villavicencio JE en su estudio Trastornos de la articulacion
temporomandibular en escolares de 5 a 14 afios de un Centro educativo de Cali
(50,81).

Estudios nacionales como el realizado por Jiménez Quintana Z y otros, sefalaron
gue la prevalencia de trastornos temporomandibulares en la poblacion de 15 afios y
mas de la Ciudad de La Habana, atendiendo al indice de disfuncion de Helkimo, fue
del 31,89 % de los examinados segun indice anamnésico y del 47,33 % segun indice
clinico, resultaron mas representativos los indicadores por los pardmetros clinicos

gue los sintomas subjetivos (69).
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Tabla 4. Estudiantes afectados segln grados de severidad de la disfuncién. (indice
de Helkimo).

indice Niveles de disfuncién No. %
Ai0 Asintomatico 263 70.13

Anamnésico Ail Sintomas leves 64 17.07
Aill Sintomas severos 48 12.80
Dil Disfuncion leve 202 53.87

Clinico Dill Disfuncion moderada 165 44.00
Dilll Disfuncion severa 8 2.13

Nota: No se encontrd ningin adolescente clasificado por el indice Clinico como Di0

Asintomatico.

Enla tabla 4 se observa como en los adolescentes estudiados predominé el indice
Anamnésico asintomatico con un 70.13 %, seguido de la presencia de sintomas
leves en 64 pacientes para un 17.07 %. En cuanto a los resultados obtenidos por el
indice Clinico prevalecieron las disfunciones leves y moderadas con un 53.87 % y un
44.00 %, respectivamente. Solamente en 8 adolescentes para un 2.13 % se

encontraron manifestaciones severas de TTM.

La autora considera que este comportamiento de los signos y sintomas de la
disfuncion en el estudio se considera logico para estas edades, si se tiene en cuenta
gue el desgaste fisioldgico que sufren todas las articulaciones de la economia a esta
edad es poco y aumenta en la medida que el hombre transita hacia edades mas

avanzadas.

Los trastornos TM pueden afectar los musculos de la cara, el hombro, la cabezay el

cuello. Los sintomas comunes incluyen el dolor articular, dolor muscular, dolores de
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cabeza, sonidos de las articulaciones, problemas para abrir completamente la boca y
la mandibula trabada. En la mayoria de los adolescentes, los sintomas de los
trastornos temporomandibulares son leves o moderados. Pueden aparecer y
desaparecer sin empeorar. Algunos jovenes en menor cuantia con TTM desarrollan
sintomas a largo plazo (crénicos). Cualquier dolor crénico o dificultad para mover la
mandibula podria afectar el hablar, comer y tragar. Esto podria afectar su sensacion
general de bienestar (77).

Los resultados de la presente investigacion coinciden con los de Cortese SG y Biondi
AM, al encontrar que el 58.5 % de los adolescentes examinados por el indice Clinico
de Helkimo presentaban disfunciones leves. Ellos no reportaron la presencia de

disfunciones severas (82).

También son similares a los de Paredes Coz quien reporto disfuncion ligera (Dil) en
el 55 % y moderada (Dill) en el 45 %, sin ningun caso de disfuncion severa (Dilll)
(63). Un informe colombiano publicado en Internet sefiala un estudio realizado
mediante el indice de Helkimo, donde se establecid que el 47.4 % de las personas
menores de 15 afios reportaron sintomas subjetivos de disfuncion de la ATM, el

18.7% de los casos presentaron sintomas leves y el 28.7 % severos (64).

El presente estudio no coincide con Campos M, Herrera A y Ruan V en su estudio
sobre Desoérdenes Temporomandibulares en la poblacion infantil, donde se plantea
gue las disfunciones moderadas fueron las mas comunes entre los TTM de nifios y
adolescentes (60). En otros estudios realizados también los signos y sintomas
clinicos moderados fueron los mas comunes entre los TTM de nifios y adolescentes
(29, 24).
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VI- CONCLUSIONES

En los estudiantes de la Escuela Secundaria Basica Urbana (ESBU) “René Ramos
Latour” del municipio Ciego de Avila, en el curso escolar 2011-2012 se encontrd una
prevalencia de TTM de un 37.58 %, predominando los mismos en las féminas y en la
edad de 14 afios. Los ruidos articulares fue el signo méas sefialado y en cuanto a los
sintomas la alteracién en la funcion de la ATM y el dolor muscular palpable resultaron
los mas frecuentes al examen clinico. Segun Helkimo la minoria de los adolescentes
presentd un indice Anamnésico sintomatico, con una supremacia en ellos de los
sintomas leves, en cuanto al indice Clinico prevalecieron las disfunciones leves y

moderadas.
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VII- RECOMENDACIONES.

1) Realizar intervenciones educativas para mejorar el nivel de informacion de los
pacientes con respecto a esta patologia y a las medidas que deben tomar, no
sélo para su tratamiento oportuno, sino también para su prevencion; pues, de
la integracién, dedicacion y esfuerzo de los profesionales de la salud
dependera la mejoria en la calidad de vida de los pacientes con Trastornos

Temporomandibulares.

2) Extender la investigacion a otros centros educacionales del territorio y a otros

grupos de poblacion haciendo énfasis en el menor de 19 afios.

3) Divulgar los resultados obtenidos en el estudio.
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IX- ANEXOS

Anexo 1 INDICE ANAMNESICO Y CLINICO DE MARTTI HELKIMO

l. INDICE ANAMNESICO (Aj)

Sintomas Valor
Ruidos en la articulacion temporomandibular. (Ail) I
Fatiga y/o rigidez en los maxilares. (Ai I) I
Dolor en los movimientos mandibulares. (Ai Il) Il
Dificultad para abrir la boca ampliamente. (Ai II) Il
Dolor y/o molestias en los maxilares. (Ai Il) Il
Bloqueo y/o luxacion. (Ai Il) Il
Ai 0= Anamnésicamente asintomatico. (Menor que 0.5)
Ai |1= Disfuncién anamnésica leve. (0.5 - 1.5)
Ai lI= Disfuncién anamnésica severa. (Mas de 1.5)
. INDICE DE DISFUNCION CLINICA ( Dj)
A. CAPACIDAD DE MOVIMIENTO
0 1 5
Apertura maxima 240 30 -39 <30
Lateralidad derecha maxima =7 4-6 <4
Lateralidad izquierda maxima >7 4-6 <4
Protrusiéon maxima >7 4-6 <4

Nota: Se registra el peor (mayor) puntaje.




B. ALTERACION EN LA FUNCION DE LA ATM

Normal 0
Desviacion mayor de 2mm y/o ruidos de la ATM 1
Bloqueo y/o luxacién 5

C. DOLOR MUSCULAR (Se palpan 14 sitios)*

Insensibilidad 0
Sensibilidad en 1 a 3 sitios 1
Sensibilidad en mas de 3 sitios 5

D. DOLOR EN LA ATM

Insensibilidad 0
Sensibilidad lateral 1
Sensibilidad posterior 5

*Fibras anteriores, posteriores e insercion del musculo temporal; muasculo
masetero profundo y superficial; muadsculo pterigoideo interno y masculo
pterigoideo externo.

E. DOLOR EN LOS MOVIMIENTOS

Insensibilidad 0
Dolor en un movimiento 1
Dolor en > 1 movimiento 5

CAPACIDAD TOTAL DE DISFUNCION




0= | Di 0= | Clinicamente asintomatico
1-4=| Dil= | Disfuncion clinica leve
5-9=| Dill= | Disfuncion clinica moderada
10 - 25 = | Di lll = | Disfuncion clinica severa

Di




Anexo 2 AUTORIZACION DE LA DIRECCION DEL ESBU: RENE RAMOS
LATOUR PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION.

Como Director del ESBU René Ramos Latour y maximo responsable del centro
me reuni con los profesionales a cargo del estudio y con previa autorizacion de
la direccién municipal de Educaciéon por medio de la presente declaro libre el
proceso de examen con los criterios diagndésticos y de investigacion de los
trastornos temporomandibulares y de disfuncién anamnésica y clinica que se

realizara en el Centro.

Estoy consciente que los procedimientos y pruebas para lograr los objetivos
mencionados, consistiran en la aplicaciéon de un cuestionario y en la toma de
unos registros intraorales; y que los riesgos a los estudiantes seran nulos

debido a que solo sera observacion y examinacion clinica.

Sin mas:

Director del ESBU "René Ramos Latour”



Anexo 3 ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudiante:

Por este medio te comunicamos que has sido escogido(a) para la realizacion
de una investigacién donde tu seras el objeto de estudio. Sélo necesitamos tu
colaboracion para la realizacion del examen bucal y de un breve interrogatorio.
Esperamos tu ayuda y facilitacion de los medios de informacion.

Si deseas participar en el estudio escribe aqui tu consentimiento:

Yo he tenido

contacto con la Dra. Yudmila Arbelo Yeras que me ha explicado todos los
aspectos relacionados con el estudio; he podido hacer preguntas y aclarar
todas mis dudas acerca del mismo, recibiendo respuestas satisfactorias.
Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme cuando lo
desee del mismo, sin que sea necesario explicar las causas y para expresar
libremente mi conformidad de participar en el estudio firmo el siguiente modelo.
Nombre y Apellidos:
Cl:

Firma:

Una vez conociendo la voluntariedad de mi hijo de participar en la investigacion
a llevarse a cabo en la ESBU: René Ramos Latour y previa entrevista con la
Dra. Yudmila Arbelo Yeras y el Director del Centro donde se me ha confirmado
gue los procedimientos y pruebas para lograr los objetivos del estudio solo
consistiran en la aplicacién de un cuestionario y el examen clinico. Ademas se
han comprometido a proporcionarme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para €l si lo
requiriera, firmo el presente documento de autorizo a participar en el trabajo
teniendo en cuenta los derechos que me estan conferidos como padre o tutor
del estudiante.
Nombre y Apellidos:
Cl:

Direccion:

Firma:




Anexo 4 CUESTIONARIO DE DATOS PRIMARIOS
No:
Nombres y Apellidos:

1. Edad:
e 12 aflos__
e 13afios
e l4afios__

e 15 afios o0 mas

2. Sexo: Masculino Femenino

3. Sintomas referidos por el paciente (Marque con x los positivos)
e Ruidos en la articulacion temporomandibular.____
e Sensacion y/o rigidez en los maxilares.
e Dificultad para abrir la boca ampliamente._
e Luxacion y/o bloqueo._
e Dolor en los movimientos mandibulares.
e Dolor y/o molestias en los maxilares.

e Sin sintomas

4. Signos al examen clinico:

e Alteracion del movimiento: Si NO

» Movilidad ligeramente alterada:
» Movilidad seriamente alterada:
e Alteracion de la funcion de la ATM: Si NO

» Ruidos en una o ambas ATM y/o desviacion >2 mm en

los movimientos de abrir y cerrar
» Entorpecimiento y/o luxacion de ATM

e Dolor muscular: Si NO

> Dolor a la palpacién en 1-3 lugares diferentes

> Dolor a la palpacién en 4 o mas lugares



e Dolor en ATM: Si NO

» Dolor a la palpacion lateralmente

» Dolor a la palpacion posteriormente

e Dolor al movimiento de la mandibula. Si NO

> Dolor con un movimiento

» Dolor en 2 0 mas movimientos

. Sin signos clinicos

5. Clasificacion segun indice de Helkimo (marcar con una x)

indice

Niveles de disfuncién

Ai0 Asintomatico

Anamnésico

Ail Sintomas leves

Aill Sintomas severos

Di0 clinicamente asintomatico

Clinico

Dil Disfuncion leve

Dill Disfuncibn moderada

Dilll Disfuncion severa
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