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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el factor asociado estrés,
edad y sexo mas relevante para los trastornos temporomandibulares en
pacientes que acuden a las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca en el periodo 2015. Estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo de prevalencia, con una muestra de 316 pacientes, 239 mujeres y
77 hombres distribuidos en dos rangos 20 a 40 afios y de 41 afios en adelante.
Los sintomas subjetivos y signos clinicos de los TTM se evaluaron utilizando
un cuestionario de criterios de diagndstico de trastornos temporomandibulares
(DCITTM) y el cuestionario de auto informe escala de depresién ansiedad y
estrés (DASS 21) para detectar el estrés emocional. La tabulacion y el analisis
de datos se realizaron en el Statistical Package for the Social Sciences SPPS.
vs.21 que identifico a la poblacion, para la correlacion de trastornos témporo
mandibulares con factores asociados utilizando pruebas estadisticas
inferenciales como Odds Ratio y Regresién Multiple Logistica.

Se obtuvo un porcentaje del 65,8% de pacientes con prevalencia de TTM,
prevalencia de estrés emocional del 43,7 %; porcentaje del 59,2 % en el grupo
de edad de 20 a 40 afios y un 76,5% de porcentaje de sexo femenino. La
aplicar la estimacién de riesgo de observé que los factores de edad y sexo no
presentan relacion significativa con los TTM y el factor de estrés emocional si

es un factor de riesgo para los TTM.

Palabras Clave: TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES, PREVALENCIA,
ESTRES, DASS- 21, DC/TTM.
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Abstract

Research aimed To determine the most important factor associated to
temporomandibular disorders in patients attending clinics of the Faculty of
Dentistry at the University of Cuenca 2015”. A descriptive study, conducted at
the Clinics of the Faculty of Dentistry at the University of Cuenca, the sample
consisted of 316 patients, 239 women and 77 men divided into two ranges 20
and 40 and 41 in ahead. Subjective symptoms and clinical signs of TMD were
evaluated using a questionnaire Diagnostic Criteria Temporomandibular
Disorders Mandibular. (DC / TMD) and the self-report questionnaire (DASS 21)
to detect stress. Tabulation and data analysis were performed in Statistical
Package for the Social Sciences SPPS.vs.21 with a descriptive study that
identified the people, for the correlation factors associated with TMD cross table

odds ratio, prevalence ratio and confidence intervals of 95%.

A percentage of 65.8% of patients with TMD prevalence, prevalence of
emotional stress 43.7% was obtained; percentage of 59.2% in the age group 20
to 40 years and 76.5% percent female. The applying risk estimates observed
that factors age and sex have no significant relationship with TMD and

emotional stress factor if it is a risk factor for TMD.

Key words: TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS, PREVALENCE, STRESS,
DASS- 21, DC/TTM
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1. INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares se definen como una entidad
patolégica relacionada con problemas funcionales de la articulacion
temporomandibular (ATM) que se caracteriza por ruido, dolor articular,
limitacion o desvio en la apertura bucal, asimetria facial, cefaleas y dolor a la
masticacion; de esta manera involucrando a los muasculos masticadores,
dientes y elementos de soporte (hueso y ligamento periodontal). *

Para el diagnostico de los trastornos temporomandibulares se han
elaborado desde hace afios, diversos indices siendo los de mayor aceptacion
el indice de Helkimo, que fue modificado por Manglione en 1986 con el fin de
realizar mejoras en su distribucion de severidad; El indice de Fonseca, el cual
fue elaborado y validado por el Dr. Dickson da Fonseca en San Pablo, Brasil
en 1992. A partir de este mismo afio Samuel Dworkin y Linda LeResche
desarrollaron un sistema de criterios de diagnodstico de Investigacion de los
trastornos temporomandibulares (CDI/TTM), el mismo que ha sido actualizado
en el afio 2003 llamado escala de criterios de diagndstico para los trastornos
temporomandibulares (DC / TTM); basado en un sistema de desordenes fisicos
(eje 1) proporcionando la primera evaluacion completa de fiabilidad y validez
para distinguir los casos de TTM, y de esta manera diagnosticar subtipos
especificos de esta patologia. Para la validez de esta escala participaron
treinta y cuatro profesionales de 12 paises y que representan a 11
organizaciones que fueron elegidos para obtener diagndésticos de los TTM mas
comunes, el resultado de estos esfuerzos es la escala DC/TTM eje |,
cuestionario que utiliza un protocolo de examen que evalla los sintomas de
dolor mandibular, ruido, bloqueo y dolor de cabeza, que se podria implementar

de inmediato en el &mbito clinico y en la investigacién.?

Los indices anamnésicos, nos permiten una evaluacion extensa de tipo
presuntivo, a poblaciones mayores en menor tiempo, lo que es adecuado para
evaluaciones epidemiolégicas, y como métodos de tamizaje clinico en la
practica odontoldgica. La prevalencia de los signos y / o sintomas relacionados

con los TTM ha sido reportado por diversos autores; Los TTM afectan
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significativamente a los individuos que los padecen pues, ademas del dolor,
gue es el principal motivo de consulta, ellos involucran incapacidad fisica,
impotencia funcional cominmente acompafados de estrés emocional, y estas
a su vez, ocasiona una actividad muscular exagerada y asincrénica, que se
traduce en alteraciones importantes del complejo céndilo-disco interarticular-
eminencia articular, que se manifiesta como un desplazamiento anteromedial
del disco y alteraciones mesiales y distales de la posicion mandibular, que van
acompafadas de una sintomatologia muy compleja y variada. >* El estrés
emocional donde el organismo reacciona ante el factor estresante generando
determinadas demandas para un reajuste o adaptacion. La magnitud de estas
demandas dependera de la predisposicion del paciente e intensidad del factor
estresante.  Autores sugieren la influencia del estrés y otros factores
psicoldgicos, en la etiologia, progresion y el tratamiento de estos trastornos. El
aumento del estrés emocional no solo incrementa la tonicidad de los musculos
cefélicos y cervicales, sino que también puede aumentar los niveles de

actividad muscular no funcional, como el bruxismo.*°

Por lo tanto es importante entender que un individuo puede presentar uno o
mas de los signos y sintomas de los TTM y que es obligacion del odontélogo o
especialista detectarlos a tiempo para realizar un correcto diagnéstico y plan

de tratamiento y asi evitar futuros problemas en nuestros pacientes.

13
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Esta investigacion surge de la necesidad de conocer datos sobre los TTM
en los pacientes que acuden las clinicas de diagnostico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca, no se sabe si el estrés, la edad y el
sexo son factores de riesgo de los TTM; el estudio se plantea para conocer
estas realidades y poder prevenir la enfermedad en base al control de dichos

factores.

Hasta la fecha no se localizan datos a nivel local de esta patologia, por lo que
se requiere identificar esta problematica y se plantea las siguientes preguntas:
¢, Cual es la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en adultos?,
¢Los trastornos temporomandibulares en adultos estan asociados con: edad,
sexo y estrés emocional? Preguntas que se resolveran con esta investigacion

de tipo descriptiva.

Segun el convenio del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, en base a
su Objetivo 3 “Mejoramiento de la Calidad de Vida”, instaura en el apartado 66
“el derecho a una vida digna, que afirme la salud, alimentacién, nutricion,
descanso, educacién y otros servicios ineludibles”; ® Sin duda un estudio
descriptivo transversal sobre este tema revelaria cifras desconocidas para
nuestra region, pudiendo extrapolarse a nivel nacional, con las cuales seria
posible realizar medidas preventivas de gran valor, evitando el aparecimiento
de cuadros cronicos de dolor, mejorando significativamente su desempefio

laboral y calidad de vida.®

15
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3. FUNDAMENTO TEORICO

3.1 Antecedentes

Segun la Academia Americana de Desordenes Craneo Mandibulares los
TTM son de origen multicausal como factores genéticos, traumaticos,
patologicos y conductuales, estableciendo un inconveniente de salud que
afecta a méas del 28% de la poblacién mundial en algiin momento de vida ’.

Mc Neil, en su publicacibn de Historia y evolucion de los trastornos
temporomandibulares, relata que la profesién odontoldgica se ha interesado en
el estudio de los TTM; debido a que constituyen una problematica importante
en la poblacién, originando una creciente demanda de atencion; datos
relevantes en cuanto a la historia se menciona a Hipdcrates, quién relata por
primera vez una reduccion manual de dislocacion de la articulacién
temporomandibular similar al método empleado en la actualidad; afios mas
tarde se produce la primera reposicion quirdrgica del disco articular por Lancet
en el afio de 1887; posteriormente a principios del siglo XX, los Cirujanos Lanz,
Pringle y Wakeley reportaron mejoria de los signos y sintomas de sus
pacientes al remover el disco intra articular; para el afio de 1910 los Doctores
Snow y Gysi registran la patente para el arco facial, desarrollando el método
para registrar los movimientos mandibulares con el famoso arco goético
Finalmente Mc Neil nombra que Balwelll, Bonwell, Bennett, Spee, Monson y
Wadsworth publican los conceptos oclusales asentados en la oclusion
balanceada que nivelaria la actividad muscular y la interaccion de las fuerzas

resultantes.®

James Costen fue el primero en relacionar sintomas referidos al oido y a la
articulacion temporomandibular, llamandolo Sindrome de Costen °. Swartz
propone el término de Sindrome de disfuncién y dolor de la articulacion
temporomandibular con el propésito de distinguir los trastornos de los
musculos de la masticacion de las alteraciones orgénicas de la articulacion™.
Shore en el afio de 1959 introduce la denominacién de Sindrome de
disfuncion de la ATM™. Bell en 1960 describe la categorizaciéon compuesta por
6 grupos que los clasifican en trastornos intracapsulares y extracapsulares?.

17
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En 1986, La Asociaciéon Internacional del Dolor publica una clasificacion sobre
las condiciones del dolor craneofacial de origen musculoesqueletal, subdividido
en dos categorias: sindrome de disfuncién y osteoartritis de la ATM*2. En 1992
un grupo de académicos e investigadores guiados por Samuel Dworkin y Linda
LeResche, desarrollaron un sistema de clasificacion de los TTM en el cual
incluyeron aspectos psicosociales del dolor témporo mandibular, denominando
a esta clasificacion como: Criterios de Diagndstico de Investigacion de los
Trastornos Temporomandibulares. (CDI/TTM); cuestionario que ha sido

aplicado dando resultados de alta especificidad y confiabilidad.®

En el afio 2008 en Toronto la Organizacién Internacional de Consorcio de
Dolor Orofacial valida el indice de Criterios de Diagndstico de los Trastornos
Temporomandibulares (DC/TTM); puesto a publicacién en julio del 2010; este
indice contempla dos ejes de estudios; el eje | que incluye la informacion del
examen clinico anamnésico y el eje Il que contiene las variables del estudio
psicosocial aun no validado. El examen (eje 1) comprende de dieciséis criterios
para evaluar tres componentes del sistema masticatorio: musculos, articulacion

y contacto oclusal. **

En el 2003 Jeffrey Okeson, publica El Tratamiento de Oclusion y Afecciones

15

Temporomandibulares Isberg y Annika , publican Disfuncion de la

Articulacion Temporomandibular como una guia practica °; numerosas

publicaciones'® #: 24 22 26.27

sugieren que los trastornos temporomandibulares
presentan un alto porcentaje en la poblacion, con algun tipo de trastorno
funcional de la articulacion temporomandibular, aunque muchos pacientes no
presenten quejas de algun sintoma relacionado a esta patologia, varios
factores estan directamente relacionados con la misma, disminuyendo la
capacidad adaptativa del aparato estomatognéatico lo que conlleva a la

disfuncion.

El estrés, la edad, y el sexo, pueden describirse como posibles factores
predisponentes o perpetuantes *’. La diferencia de la prevalencia entre sexos
ocurre debido a razones emocionales, psiquicas, anatdbmicas, econémicas y
sociales, o por la morbilidad referida. Las mujeres relatan mayor morbilidad y

problemas psicolégicos méas que los hombres & .

18
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3.2 Bases anatbmicas y funcionales de la articulacién

temporomandibular.

3.2.1 Articulacién temporomandibular.

La ATM esta formada por el condilo mandibular y la cavidad glenoidea del
hueso temporal, con la que se articula, y el disco articular que separa estos dos
huesos de su articulaciéon directa. El condilo, es la porcion de la mandibula que
se articula con el craneo, es la estructura alrededor de la cual se produce el
movimiento. Visto desde la parte anterior tiene una proyeccion medial y otra
lateral que se denomina polos. El polo medial, es en general mas prominente
gue el lateral. Desde arriba una linea que pasa por el centro de los dos polos
del condilo es de 18 a 23 mm y la anchura anteroposterior es de 8 a 10 mm; el
céndilo mandibular se articula con el condilo del hueso temporal %°.

El disco articular se muestra como una placa oval formada por tejido
conjuntivo fibroso y denso, este divide el espacio articular en dos camaras
perfectamente separadas, por lo que desde el punto de vista biomecanico se
consideran dos articulaciones funcionales e independientes, ambas camaras

se encuentras revestidas por la sinovial para su correcto funcionamiento *’.

El liquido sinovial lubrica las superficies articulares mediantes dos
mecanismos. El primero por lubricacion limite, en donde el liquido es inducido
de una zona de la cavidad a otra. Y el segundo por lubricacién exudativa,
capacidad de absorber liquido cuando se crean fuerzas de compresiéon entre

las superficies articulares por intercambio metabdlico.’

19
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3.2.2 Histologia de las superficies articulares.

Presenta cuatro zonas, la zona articular, localizada junto a la cavidad
articular, forma la superficie funcional exterior del tejido conjuntivo fibroso
denso en lugar de cartilago hialino, siendo menos propenso al envejecimiento y
roturas con el paso del tiempo. La zona proliferativa de tipo celular,
compuesta de tejido mesenquimatoso indiferenciado, responsable de la
proliferacion del cartilago articular. La zona fibrocartilaginosa, otorgando
resistencia contra las fuerzas laterales y de compresion. La cuarta zona y mas
profunda, zona calcificada, formada por condrocitos y condroblastos a lo largo
de todo el cartilago articular, lugar donde los condrocitos sintetizan el colageno,
los proteoglucanos, las glucoproteinas y las enzimas que forman la matriz. Los
proteoglucanos son moléculas complejas unidas a una cadena de &cido
hialuronico que forman una proteina de gran tamafio en la matriz de tipo
hidréfilos entrelazados por toda la red de colageno; estos agregados tienden a
unirse al agua, entonces la matriz se expande y la tensién de las fibrillas de
colageno contrarresta la presion que genera al hincharse los agregados de
proteoglucanos, este mecanismo de bombeo es la base de la lubricacion
exudativa para el mantenimiento de un cartilago articular sano y el equilibrio

entre la presion interna y externa de la articulacion *’ .

3.2.3 Inervacion 'y vascularizacién de la articulacién
temporomandibular.

La inervacion esta controlada por el nervio trigémino, inervacion aferente de
los ramos del nervio mandibular que procede del nervio auriculotemporal,
separandose del mandibular por detras de la articulacion y asciende lateral y
superiormente envolviendo la regién posterior de la articulacién. Los nervios
masetero y temporal profundo aportan el resto de la inervacion. La ATM exhibe
abundante irrigaciéon con predominio de la arteria temporal superficial por
detras, la arteria meningea media por delante y la maxilar interna desde abajo.
De importancia también son la auricular profunda, la timpanica anterior y la

faringea ascendente. El condilo se nutre de la arteria alveolar inferior a través

20
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de los espacios medulares asi como de los vasos nutricios que penetran de la

cabeza condilea.!’

3.2.4 Generalidades de ligamentos y musculos de la articulacion

temporomandibular.

Compuestos por tejido conectivo colageno no distensible, pero que pueden
estirarse si se les aplica una fuerza de extension por un periodo de tiempo
prolongado. La ATM consta de tres ligamentos funcionales de sostén y dos

ligamentos accesorios: *’

a. Ligamentos colaterales (discales) son dos: el ligamento discal medial o
interno y el ligamento discal lateral o externo. El ligamento discal interno fija el
borde interno del disco al polo interno del condilo, mientras que el externo fija el
borde externo del disco al polo externo del condilo. Estos ligamentos dividen a
la articulacion en sentido medio lateral en las cavidades articulares superior e
inferior, actdan limitando el movimiento de alejamiento del disco respecto al

céndilo. Son responsables del movimiento de bisagra *’.

b. Ligamento capsular. Sus fibras se insertan en la parte superior del hueso
temporal a lo largo de los bordes de las superficies articulares de la fosa
mandibular y la eminencia articular. Ejercen resistencia ante cualquier fuerza
interna, externa o inferior que tienda separar o luxar las superficies

articulares.’

c. Ligamento temporomandibular (TM). Presenta dos partes un segmento
oblicuo externo que se extiende desde la superficie externa del tubérculo
articular y la apdfisis cigomética en direccion posteroinferior hasta la superficie
externa del cuello del condilo, este evita la excesiva caida del céndilo y limita la
amplitud de apertura. Y otra horizontal interna, cuya funcién es limitar el

movimiento hacia atras del céndilo y del disco. *’

La mandibula se abre con facilidad hasta que los dientes tienen una
separacion de 20 a 25 mm, apreciando una resistencia al aumentar la apertura,
por lo tanto el ligamento TM limita la apertura rotacional que solo se encuentra

en el ser humano.!’*8
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Los ligamento accesorios son el ligamento esfenomaxilar sin efectos
limitantes de importancia en el movimiento mandibular y el ligamento
estilomandibular en protrusién se tensa, y se relaja cuando hay apertura de la

boca, limita los movimientos de protrusién excesivos de la mandibula *'.

Los principales musculos masticatorios: El musculo masetero, que actia
elevando la mandibula al contraerse de forma simultdnea; la porcion superficial
participa en la protrusion de la mandibula hacia adelante. EI musculo
pterigoideo interno es elevador de la mandibula, pero debido a su posicion
proporciona pequefios movimientos laterales. EI musculo pterigoideo externo,
al contraerse simultdneamente produce movimientos de proyeccion hacia
delante de la mandibula; si se contraen aisladamente la mandibula ejecuta
movimientos laterales hacia uno y otro lado. EI masculo digastrico, su vientre
anterior al contraerse desciende la mandibula y el hueso hioides esta fijo y
cuando la mandibula esta fija, eleva el hueso hioides; el vientre posterior al
contraerse eleva el hioides. El musculo milohoideo eleva el hueso hioides, la
lengua e interviene en el proceso de deglucion, sus fibras posteriores dan
movimientos de lateralidad a la mandibula. El musculo genihiodeo desciende la
mandibula cuando se contrae y participa en la deglucion elevando la laringe.
Finalmente el muasculo estiloideo que eleva el hueso hioides y lo lleva hacia

atras, interviniendo en el habla, masticacion y deglucion *'.

22
Autora: Marly Lorena Vasconez Noguera



)

= UNIVERSIDAD DE CUENCA

3.2.5 Biomecanica de la articulacion temporomandibular.

El sistema masticatorio actia por una contraccion y distensién coordinada de
distintos musculos de la cabeza y region cervical, jugando un papel
fundamental la estructura de la ATM junto al sistema dentario. Cada ATM
actia como una articulacion compuesta por dos sub-articulaciones funcionales
constituidas por una camara superior e inferior cada una responsable de un tipo

de movimiento.’

El movimiento mandibular inicia con la posicién en reposo, estado en que el
coéndilo mandibular se dispone en relacién con la cavidad glenoidea, ejerciendo
una escasa presion sobre el disco interarticular, aqui se mantiene la estabilidad
de la articulacion, que se consigue por el tono, de la constante actividad de los

musculos elevadores, dando una separacion entre arcadas de 2 a 3mm. *’

A medida que aumenta la actividad muscular, el céndilo es empujado
progresivamente contra el disco y este contra la cavidad glenoidea, lo cual da
lugar a un aumento de la presion interarticular. En ausencia de una presion
interarticular las superficies articulares se separaran y se producira
técnicamente una luxacion; Cuando la mandibula se desplaza totalmente hacia
adelante y durante su retorno, la fuerza de retraccion de la lamina retrodiscal
superior mantiene el disco rotado tan posteriormente sobre el condilo como lo
permite la anchura del espacio discal articular. Durante la traslacion, la
combinacion de la morfologia discal con la presion interarticular mantiene el
condilo en la zona intermedia y se fuerza al disco a desplazarse hacia delante
con el condilo; Por ello la morfologia del disco es de enorme importancia para

mantener una posicién adecuada durante el funcionamiento.*’
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3.3 Trastornos temporomandibulares

3.3.1 Definicién.

Comprende un namero de problemas clinicos que envuelven la musculatura
masticatoria, la articulacion temporomandibular, las estructuras asociadas y / o
ambas. El término es sindnimo de Desordenes Craneomandibulares; Estos
estan identificados como la principal causa del dolor de la regién orofacial no
originado por la piezas dentarias, y son considerados como una
subclasificacion de los desordenes musculo-esqueletales, siendo mas
frecuente en los musculos de la masticacion, el area preauricular y / 0 en la

articulacion temporomandibular.?

3.3.2 Etiologia

Segun Okeson, el origen de los TTM es complejo y multifactorial y clasifica a
los factores que contribuyen al trastorno como predisponentes,
desencadenantes y perpetuantes %2. Los factores predisponentes aumentan el
riesgo de padecer TTM, los desencadenantes inician el trastorno y los
perpetuantes impiden la curacién y propician el progreso de un TTM. La
literatura menciona que la malaoclusion, traumatismos faciales, estrés, dolor y

habitos parafuncionales son considerados factores estrechamente asociados >
24,25

Se sefiala una relacion entre el resalte vertical (RV) y el resalte horizontal (RH)
con los TTM, en el estudio de Kahan et al., en 1998 se encontré6 que 5 mm o
mas de RV y RH en los sujetos era significativamente mas prevalente en los
pacientes con TTM 2> McNeill describe ciertos factores de riesgo como la
mordida abierta severa mayor a 7 mm, discrepancia entre la posicion
intercuspidea mayor de 2 mm, pérdida dentaria de cinco o0 mas piezas y la
mordida cruzada unilateral en nifios 8. Sin embargo Farella et al., estudiaron la
relacion que la mordida cruzada posterior no esta asociada a las patologias del
ATM.?
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Otro factor de importancia es el estrés emocional, ya que influye en la funcion
muscular, recordando que el hipotalamo, el sistema reticular y principalmente el
sistema limbico son responsables del estado emocional a través del eje
hipotalamico hipofisiario suprarrenal dando por resultado que la fibras
intrafusales de los musculos se contraigan, produciendo un aumento de la

tonicidad muscular.?’

Okeson, refiere factores generales como salud debilitada, enfermedad
general de los musculos y articulaciones, factores psicologicos y psicosociales,
factores locales como interferencia oclusal, actividades parafuncionales como
el bruxismo o traumas que pueden afectar al sistema estomatognatico.'’ En el
estudio de Bernhard et al., concluyeron que entre los dolores de cabeza mas
comunes se encuentran los de tipo estrés y migrafia; en donde el estrés
presentd una prevalencia del 30 % al 70% y de acuerdo a su frecuencia, lo
relacionaron con la tension muscular y al mismo tiempo como factor de riesgo

para desencadenar TTM.%
3.3.3 Diagndstico de los trastornos temporomandibulares.

La anamnesis debe hacer especial hincapié en la existencia de traumatismos.
Estos puede ser de tipo agudo directo (como ejemplo un golpe en la zona
preauricular) o indirecto (como un golpe en el mentdn), que es transmitido por
el cuerpo mandibular en direccion a los condilos. Los traumatismos cronicos se
producen cuando una situacion patolégica provoca la sobrecarga de la

articulacién (como ejemplo el bruxismo).?

Al intentar localizar el origen del dolor, el clinico deberia palpar la zona que el
paciente considera la localizacién del dolor. Si ésta es el area preauricular, el
clinico deberia palpar esta area para ver si el dolor es provocado. Si se trata de
un origen verdadero del dolor, el dolor aumentara con esta palpacion y/o con el
movimiento de la articulacién. Si el dolor no aumenta, esta zona parece no ser
un origen del dolor, sino solo una localizacion del mismo. Cuando sucede esto,
el clinico esta obligado a continuar buscando el origen del dolor para establecer

el diagnéstico adecuado. ?°
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La siguiente tarea es explorar las areas adyacentes para encontrar origenes
del dolor. En algunos casos, el examinador puede encontrar un punto gatillo en
el musculo trapecio que es doloroso y puede ser el origen del dolor
preauricular. Los dolores heterotépicos pueden deberse a efectos excitatorios
centrales en el tronco del encéfalo producidos por un origen nociceptivo
distante. Cuando se abre la boca se observa el trayecto de la mandibula para
detectar posibles desviaciones o deflexiones. Si se produce una desviaciéon
durante la apertura y la mandibula vuelve luego a la linea media antes de
alcanzar los 30-35 mm de apertura total, es probable que esto se deba a una
alteracion discal; Los trastornos musculares que causan desviaciones del
trayecto de apertura mandibular son con frecuencia movimientos de
desplazamiento amplio no constantes y no asociados a ruidos articulares.
Estas desviaciones son consecuencia de los engramas musculares. La
desviacion puede producirse también por una subluxacién en la posicion de
maxima apertura. Se trata entonces de una causa intracapsular, pero no
necesariamente de un trastorno patolégico. La deflexion del trayecto de
apertura mandibular se produce cuando un condilo no se traslada. Esto puede

deberse a un problema intracapsular.?

Un trauma emocional habitual asociado con el dolor orofacial crénico son los
antecedentes de abuso fisico o sexual. Los estudios realizados indican que las
mujeres que sufren un dolor facial cronico refractario al tratamiento y cefaleas
tienen una mayor incidencia de antecedentes de abuso fisico o sexual. Si
realmente estas experiencias previas estan relacionadas con el dolor facial
cronico, el odontdlogo puede encontrarse en una situacion comprometida. La
mayoria de las pacientes que acuden a una consulta para el tratamiento de un
dolor facial no reconocen ninguna relacion con experiencias emocionales
traumaticas anteriores y, por tanto, no se las explicaran al odontologo. Factores
como una cierta laxitud generalizada puede deberse a un aumento en las
concentraciones de estrogeno. Asi, por ejemplo, las articulaciones de las
mujeres son, en general, mas flexibles y laxas que las de los varones. Algunos
estudios indican que las mujeres con una laxitud articular general muestran una
incidencia de chasquidos de la ATM mayor que las que no presentan este

rasgo.
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En otros estudios no se advierte relacion alguna. Aungue esta relaciéon no es
clara, se trata de uno de los muchos factores que pueden ayudar a explicar la
mayor incidencia de TTM en las mujeres. Los hébitos inadecuados del paciente
también pueden ser factores que originen o perpetien una alteracion de la
ATM, generalmente por abuso muscular o por sobrecarga de estructuras
articulares; existe una multitud de estos habitos: el bruxismo diurno o nocturno,
la onicofagia, sostener o mordisquear instrumentos con la boca, las posturas
asimétricas, tocar un instrumento, son algunos de los mas frecuentes. El estrés
emocional es otro factor fundamental en la etiologia de estas alteraciones, los
pacientes con presencia de dolores cronicos craneofaciales que suelen tener
altos niveles de tension. Los trastornos del estado de animo fundamentalmente
la depresion y los trastornos bipolares requieren tratamiento psiquiatrico y / o
psicolégico. *°

En cuanto a la exploracion fisica, el movimiento mandibular activo de apertura
bucal debe ser rectilineo y simétrico si se observa desde el plano coronal, sin
interrupciones; es necesario registrar la presencia de deflexion o desviacion.
Un importante indicador del funcionamiento disco - condilo son los movimientos
de lateralidad, si existe una restriccion extracapsular del movimiento
(generalmente es de causa muscular), estos movimientos pueden realizarse sin
ningun problema; por el contrario, si el complejo disco-condilar esta bloqueado
por alguna estructura (restriccién intracapsular), los movimientos de la

lateralidad hacia el lado contralateral no pueden hacerse o son muy cortos. *°

La articulacion debe realizar todos los movimientos sin ruidos; los chasquidos
articulares pueden ser indicativos de adherencias articulares, alteraciones
anatomicas interarticulares, desplazamiento del disco articular o hipermovilidad
mandibular; en cambio la crepitacibn se asocia a la degeneracion de la

articulacién temporomandibular.®

3.3.4 Estrés emocional

El origen del término estrés proviene del vocablo distres, que significa pena o
afliccion, con el uso frecuente se ha perdido la primera silaba. Seyle define al
estrés como una respuesta inespecifica del organismo ante una diversidad de
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exigencias; se trata de un proceso adaptativo y de emergencia, siendo
imprescindible para la supervivencia de la persona *. Lazarus y Folkman en
1984 no consideran al estrés como una emocién en si mismo, sino que es el
agente generador de las emociones; en todo caso el estrés es una relacién
entre la persona y el ambiente, en la que el sujeto percibe en qué medida las
demandas ambientales constituyen un peligro para su bienestar, si exceden o

igual sus recursos para enfrentarse a ellas.*

McEwen en el afio de 1995 menciond6 que el estrés emocional puede provocar
distintos problemas de salud entre ellos el asma, infarto al miocardio y
alteraciones gastrointestinales e inmunoldgicas; asi la descripcion de la
conexién entre el estrés y la enfermedad se basa en el concepto de alostasis,
gue se refiere a la posibilidad de que se produzcan cambios fisiologicos
relevantes con el fin de mantener la homeostasis frente a la demanda de
aumento de actividad dando lugar a desgate de los tejidos y 6rganos

provocando a largo plazo la patologia.®

Lovibond et al., en el afio de 1995 crean la Escala de Depresion Estrés y
Ansiedad (DASS version 21), cuestionario de autoinforme de 21 items que
mide la gravedad de una serie de sintomas comunes de la depresion ansiedad
y estrés; la version en portugués DASS 21 ha demostrado propiedades
psicométricas aceptables, gracias a la capacidad de medir por separado estos
tres estados que pueden ser de gran utilidad para los investigadores y clinicos
gue se ocupan de aclarar el origen de una perturbacion emocional, como parte
de la tarea méas amplia de evaluacion clinica, que también permita la

planificacion de intervenciones para prevenir estos trastornos. **

Las puntuaciones del DASS 21 se calculan para cada subescala y se
multiplican por dos; para cada uno de los tres estados se utilizo la siguiente
clasificacion: normal, leve, moderado, severo y muy severo. Varias
publicaciones en cuanto a sus resultados indican que el DASS 21 seria un
instrumento confiable, con un desempefio psicométrico aceptable, y adecuada

validez *°.
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CAPITULO IV
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4. OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GENERAL

4.2

“Determinar el factor asociado mas relevante para los trastornos
temporomandibulares en pacientes que acuden a las Clinicas de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca periodo 2015”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la prevalencia de los trastornos temporomandibulares a los
pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca.

Relacionar el factor de estrés emocional con los trastornos
temporomandibulares.

Asociar el factor edad con los trastornos temporomandibulares
Establecer la relacibn entre el sexo y los trastornos

temporomandibulares
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5. Hipotesis

e Hy Nula: No existe asociacion entre el estrés emocional, sexo y edad
con los TTM en los pacientes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Cuenca.

e H; Alternativa: Existe asociacion entre el estrés emocional y los TTM en
los pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Cuenca.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio

La investigacion es de tipo transversal que busca determinar la
prevalencia de los trastornos temporomandibulares y sus factores mas
relevantes en los pacientes que acuden a las Clinicas de Diagnostico de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca en el periodo 2015.

6.1.1 Definicion del universo y muestra

6.1.1.1 Universo

No finito, grupo heterogéneo, constituido por adultos de 18 en adelante que
acuden a la Clinica de Diagnéstico de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Cuenca en el periodo 2015.
6.1.1.2 Muestra.

Probabilistica aleatoria simple cuya férmula para una variable dependiente
cualitativa y para un universo finito fue de 316 pacientes que acudieron a las
clinicas de diagnostico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Cuenca durante el periodo 2015. Anexo 1

Usando la férmula:
z*x (p*q)
n=——
n = muestra
Zz =1.96 (intervalo de confianza del 95%)
p=29
g=1-p=1-0,29=0,71
d = grado de precision, usualmente 0.05

n = (1.96)% (0.29)* (0.71)/ (0.05
n=2316
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6.1.2 Criterios de inclusién.

Pacientes de mas de 18 afios en adelante que acuden al servicio de
estomatologia en las Clinicas de Diagnostico de la Facultad de

Odontologia.

6.1.2 Criterios de exclusion.

e Pacientes que no ha firmado el consentimiento informado.

e Pacientes que no estén en tratamiento odontolégico y que acudan a las
clinicas con previa cita.

e No se excluyé ninguna enfermedad de tipo sistémica, ni presencia de
migrafias o con odontalgia; o por dolor causado por otro trastorno ya
gue el indice DC/TTM clasifica durante la examinacion si es necesario
investigar otras causas Yy confirmar el diagnostico presuntivo con

tomografia computarizada o resonancia magnética e interconsulta.

35
Autora: Marly Lorena Vasconez Noguera



oox 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA

6.2 Operacionalizaciéon de las variables

VARIABLE | CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Trastorno Alteraciones Localizacion | Test DC/TTM. Grupo | Dolor
temporo patolégicas | del dolor en o relacionado TTM
mandibular | qUé reunen los Gltimos 30 | Eiel (fisico) y dolor de
signos 'y .
sintomas dias. Escala cabeza.
clinicos como Apertura libre cualitativa Grupo Il
dolor, ruido 0 | 10 ordinal Trastorno de
bloqueo de la . .
articulacion Avert articulacion
temporomand p'er' ura intraarticular
ibular. asistida con
dolor Grupo Il
; trastorno de la
Patron de articulacion
apertura degenerativa
Ruido en atm
Movimientos
de lateralidad
y protrusiva
con dolor
Palpacion
dolor en atm
y muscular
Bloqueo
abierto y/o
cerrado atm
Estrés Conjunto de Respuestas DASS 21 Normal 0-14
reacciones de positivas con
emocional | que dan un Escala Medio 15- 18
positivo a una n i6n cuantitativa
encuesta pu tuac (:)|_5 continda Moderado 19-25
aplicada mayor a
mayor a 15 autinforme Severo26- 33
preguntas.?® utt
Muy Severo 34 +
Edad Tiempo Edad Afos 20 a 40 afios
transcurrido a | cronoldgica
partir del Escala N
41 anos en
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nacimiento en afos cuantitativa adelante
de un _

individuo a anamnesis

sénil.?

Sexo Combinacion | Caracteristica | Caracteristicas Cualitativa
y rasgos s genéticas fenotipicas de Nominal
genéticos que hombre y mujer .
caracterizan Femenino
los individuos Masculino
de una
especie.’

Autora: Marly Lorena Vasconez Noguera

37



= UNIVERSIDAD DE CUENCA

6.3 Procedimientos y Técnicas

6.3.1 Instrumento de recoleccidn de datos.

Para la ejecucion de este estudio, se les aplico a los pacientes el indice de
Criterios de Diagnostico de Trastornos temporomandibulares y la escala de
Depresion Ansiedad y Estrés los cuales se exponen en los anexos 1y 2
respectivamente, previamente calibrado el examinador mediante la opinién de
un experto en el area; formulario que contiene datos de filiacién e informacién

general. Anexo 2,3

6.3.2 Descripcion del proceso de valoracion

El estudio se realiz6 con la debida legalizacion de las autoridades de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca. El lugar de recoleccion

de datos se realiz6 en las clinicas de diagnéstico odontoldgicas.

El estudio transversal consisti0 en un cuestionario en pacientes en edades
comprendidas de los 20 a 40 afos y de 41 afos en adelante. Anterior a la
recoleccibn de la base de datos, el examinador fue calibrado por un
especialista en conocimiento de trastornos de la articulacion

temporomandibular.

Seguido el examinador fue estandarizado a través de una prueba piloto que
consistié en la calibracion y el analisis de calibracién del 30 % de la muestra a
recolectar para considerar las facilidades de implementacion, limitar efectos
negativos, pérdidas econémicas, el tiempo y si el estudio necesita modificarse

para tornarlo viable.

Se invitaron a los pacientes para participar en el estudio previo consentimiento

informado para su lectura y firma antes de iniciar el examen. Anexo 4

Los pacientes respondieron sobre las variables edad, sexo y el formulario
anamnésico de 21 preguntas DASS 21, debiendo contestar cada afirmacién
con un circulo alrededor del nimero (0, 1, 2, 3) y que seran valoradas de
acuerdo a los grados de estrés que present6 el paciente.
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El indice DC/TTM consta de un formulario de examinacién compuesto por 10
preguntas, el examinador se coloca al frente del paciente para realizar las
mediciones en milimetros se utilizé el vernier manual. Durante todo el examen,
el examinador porta guantes desechables. Los datos a obtener se van
registrando mediante un circulo en las abreviaciones: si 0 no y si el dolor le es

de origen familiar. Anexo 5y 6

Mediante la palpacion digital, la auscultacién y la observacion se determinan
las alteraciones de la funcién articular; Se indica al paciente abrir y cerrar la
boca en abertura maxima y se comprueba la existencia de sonido articular
unilateral o bilateral, asi como la presencia de desviacion mandibular en ambos

movimientos.

Para determinar el dolor muscular, el paciente en posicion de reposo, se

procede a palpar los musculos masticatorios de la siguiente forma:

Se palpan de forma bimanual las fibras anteriores, medias y posteriores del
musculo temporal, utilizando para ello los dedos indice, medio, anular y
mefiique. Haciendo una ligera presion; se coloca el indice en la sien, el dedo
mayor en el polo superior de la fosa temporal y el anular por detras del pabellon

de la oreja.

La palpacién del musculo masetero se realiza bimanualmente. Se coloca el
dedo indice de la mano contraria al musculo que se iba a palpar extrabucal e
intrabucal y la palpacion se efectia en todo el masculo, de forma ligera en sus

inserciones, borde anterior y posterior.

Para el musculo pterigoideo medial o interno al ser un musculo elevador se
contrae cuando se juntan los dientes; si es el origen del dolor, al apretarlos
aumentara el malestar. 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 incrementara. Se registra los movimientos de lateralidad y protrusiva
en milimetros y se confirma si existe dolor, su localizacion y si este dolor le es
de origen familiar. Finalmente se palpa la atm tanto derecha e izquierda en su
polo lateral con una presion de 0,5 kg y alrededor de su polo lateral con una

presion de 1 kg. Anexo 6

La segunda parte se compone de un cuestionario de sintomas de 14 preguntas

relacionados con dolor en la mandibula, temporal, oido, dolor de cabeza en los
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ultimos 30 dias a nivel del temporal, ruido en la articulacibn mandibular y
blogqueo abierto o cerrado en la mandibula. Finalmente para su clasificacion y
llegar a un diagnéstico de tipo presuntivo presenta tres grupos el primero, el
grupo | dolor relacionado con los TTM y dolor de cabeza, un grupo Il de
trastornos de la articulacion intraarticular y un grupo lll de trastornos de la
articulacion degenerativa .

Para la clasificacion del diagnostico de TTM de tipo presuntivo el DC/TTM
presenta un arbol de decision diagndéstico presuntivo para basar los resultados

del examen. Anexo 7

6.4 Presentacidon de plan de andlisis de los resultados

Luego de recolectar la informacion de los 316 pacientes estudiados, durante el
periodo 2015, se procedio a verificar que las fichas estuvieran correctamente
llenadas y sin omisiones y se coloc6é un codigo numérico a cada ficha para
hacer mas facil su registro.

Los datos precodificados fueron introducidos en formatos desarrollados en el
sistema Statistical Package for the Social Sciences (SPSS vs 21) en idioma
espafol y se proces6 la informacion con estadistica descriptiva inferencial
Odds Ratio y Regresion Multiple Logistica; para todos los analisis el nivel de
significancia fue de 5% (P < 0.05) con un intervalo de confianza del 95%.
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6.5 Aspectos éticos:

e Los pacientes se beneficiaron de conocer si presentan alguna tipo de
trastorno temporomandibular que les admitird buscar soluciones a sus

problemas de trastornos temporomandibulares.

e La legalizacién para la cooperacion en el estudio se efectué a travées del
consentimiento informado (Anexo 1) y el paciente obtuvo una copia del

mismo.

e Los resultados de la investigacion seran trasladados a la Clinica de la
Facultad de Odontologia, almacenando los datos individuales para guardar
la confidencialidad para la toma de decisiones en la mejora de los servicios

institucionales.
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7. Resultados

La prevalencia de TTM fue mayor de la mitad de los pacientes, lo que
significa que el 65,8%; de los sujetos estudiados tuvieron al menos uno de
estos signos o sintomas como sonido en una o0 en ambas articulaciones, dolor

en los musculos adyacentes y/o limitacién de apertura. (Tabla 1)

Tabla N°1

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares

n %
Tiene 208 65,
No tiene TTM 108 34,
Total 316 100

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos (SPSS)
*Elaborado por: Marly Lorena Vasconez Noguera
*TTM trastorno Témporo Mandibular

Los valores en cuanto a la prevalencia de estrés emocional aplicado
mediante la escala de depresion ansiedad y estrés (DASS 21); revelaron un
43,7% con presencia de estrés emocional, que corresponde a la mitad de la
muestra tomada, los pacientes al ser evaluados, asociaron la presencia de
fatiga muscular, tension prolongada y niveles de angustia psicologica que

fueron fuertemente asociados. (Tabla 2)
Tabla N°2

Prevalencia de estrés emocional

n %
Sin estrés 178 56,3
Con estrés 138 43,7
Total 316 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos (SPSS)
*Elaborado por: Marly Lorena Vasconez Noguera
*estrés emocional (DASS 21)

43
Autora: Marly Lorena Vasconez Noguera



UNIVERSIDAD DE CUENCA

=y

La distribucion de edades codificadas en este estudio presenté una
prevalencia del 59,2 % en un rango de edades de 20 a 40 afios, lo que
corresponde a mas de la mitad de la prevalencia de la poblacién estudiada,
grupos de edades establecidas concuerdan con la mayoria de estudios

validados.
Tabla N°3

Frecuencia de grupos de edades

n %
de 20 a 40 afos 187 59,2
de 41 a mas 129 40,8
Total 316 100

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos (SPSS)
*Elaborado por: Marly Lorena Vasconez Noguera

De acuerdo a los resultados se presentd un 75.6% de sujetos
correspondientes al sexo femenino, obteniendo un valor sobre la mitad de la
muestra investigada en relacion con el sexo masculino, razén que se atribuye a
gue las mujeres acuden con mayor frecuencia para solicitar ayuda profesional.
(Tabla 4)

Tabla N°4

Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo

n %
Femenino 239 75,6
Masculino 77 24.4
Total 316 100

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos (SPSS)
*Elaborado por: Marly Lorena Vasconez Noguera
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El grado de relaciéin entre la variable estrés y la presencia o ausencia
de TTM establecié que el estrés emocional es un factor de riesgo 17 veces
mayor en comparacion con los pacientes que no presentan estrés, el
cuestionario aplicado demostr6 presencia de uno o mas sintomas como
hiperactividad muscular, dificultad para conciliar el suefio y /o nerviosismo.
(Tabla 5)

Tabla N°5
DIAG. ESTRES
CON ESTRES SIN ESTRES Total
_ 129 79 208
Tiene TTM
DxTTM Notiene TTM 9 99 108
Total 138 178 316

Estimacion de riesgo del estrés emocional para los TTM
**Fuente: Formulario de recoleccién de datos (SPSS) OR =17.96 (IC 95% 8.59 — 37.56)

*TTM Trastorno Temporo Mandibular
*Elaborado por: Marly Lorena Vasconez Noguera

Referente a los resultados de relacion y estimacién de riesgo entre
grupos de edad para los TTM, se encontré que el grupo de edad de 40 afios en
adelante tiene 1,7 veces mas riesgo de presentar TTM que los pacientes del

grupo de 20 a 40 afos. (Tabla 6)
Tabla N°6

Estimacion de riesgo del grupo de edad para los TTM

GRUPO DE EDAD

DE 40 A <
MAS DE 20 A 40 ANOS Total
, 94 114 208
oxr e TV
TT™ 35 73 108
Total 129 187 316
*Fuente: Formulario de recoleccién de datos (SPSS) OR=1.72 (IC 95%: 1.057 — 2.798)
* TTM Trastorno Temporomandibular
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*Elaborado por: Marly Lorena Vasconez Noguera
La estimacion de riesgo del sexo masculino para los TTM demostré que no hay

relacion de la unidad que esta incluida en el intervalo de confianza. (Tabla 7)

Tabla N°7

Estimacion de riesgo del sexo para los TTM

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

51 157 208
_ Recuento
Tiene TTM
% dentro de
66.2% 65.7% 65.8%
DXTTM SEXO
_ Recuento 26 82 108
No tiene
% dentro de
TT™M 33.8% 34.3% 34.2%
SEXO
Recuento 77 239 316
% dentro de
Total 100.0% 100.0% 100.0%
SEXO
*Fuente: Formulario de recoleccion de datos (SPSS) OR =0.994 (IC 95% 0.872 —1.134)

* TTM Trastorno Témporo Mandibular
*Elaborado por: Marly Lorena Vasconez Noguera
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En cuanto a la prueba estadistica de regresiéon multiple logistica la variable
estrés emocional corresponde al Unico factor asociado a los TTM que presenta
correlaciéon estadistica significativa; estudio que demuestra que el factor estrés
es un factor predisponente para la presencia de los Trastornos
Temporomandibulares (0.000; p <,005) (Tabla 8)

Tabla N° 8
Interaccién de variables predictoras con los TTM

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados .
Modelo t Sig.
B E,r ror Beta
estandar
(Constante) .160 .075 2.142 0.033
5 Edad .003 .002 .094 1.973 0.049
Estrés
Emocional .028 .002 531 11.171 0.000

a. Variable dependiente: DIAGNOSTICO DE TTM

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos (SPSS)
*TTM Trastorno Temporo Mandibular
*Elaborado por: Marly Lorena Vasconez Noguera
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8. Discusién

En cuanto a la prevalencia de los TTM con un 65,8% (Tabla 1), este
estudio tiene resultados similares a la publicacion de Carlsson y Le Resche en
1995, estudios realizados en la década de 1980 con tasas de prevalencia de
los sintomas de TTM entre 16 y 59% en la poblacion en general; este
porcentaje de prevalencia puede ser atribuido a los diferentes métodos de
estudio utilizados y la composicién de los grupos de sujetos examinados>®
Goulet en 1995 observo en su encuesta sobre los sintomas de los TTM en
habitantes residentes de Quebec una prevalencia de 55% y McMillan en el
2006, en su estudio de habitantes de Hong Kong encontré un porcentaje de
61.6%, este Ultimo similar al encontrado en nuestro estudio.®” Johansson et al.,
en el 2006 reportaron en 12,468 sujetos de Osterglotan, Suecia en edades
comprendidas de 50 a 60 afios un porcentaje del 72,8 % de presencia de TTM

principalmente en personas con higiene oral deficiente®

Sin embargo la presente investigacion discrepa de los resultados de
Casanova et al., en el 2006; quienes reportaron un 45% de prevalencia en una
poblacion Mexicana, esta diferencia se debe a que el estudio se realizd en
adolescentes, siendo el primer estudio de TTM que se realiza en
Latinoamérica, utilizando el examen que proponen los Doctores Samuel
Dworkin y Linda LeResche el (CDI/TTM). ** Otros estudios indican que la
prevalencia va aumentado a medida que aumenta la edad “°. Walber en el
2009 manifestd que sus resultados estan de acuerdo con dos estudios
brasilefios que utilizan la clasificacion RDC / TMD en las poblaciones,
encontrando prevalencias de 77,1% a 82,8% para los trastornos musculares, el
75,7% para los desplazamientos de disco, y el 61,4% para otros trastornos de

la articulacion.**

Rajesh y Shetty en el 2010 encontraron un 59% de prevalencia de TTM
en 100 sujetos edéntulos de 45 a 75 afios reportados en el Departamento de
Prostodoncia de Mangalore quienes exhibieron uno o mas sintomas de esta

disfuncién®®; Estos estudios coinciden con la investigacion realizada en cuanto
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a porcentajes de TTM siendo similares debido a que estan dentro del intervalo

de confianza.

Los resultados de la investigacion de prevalencia de estrés con 56 %
(tabla 2) coinciden con los presentados por el articulo de Uhac et a., en el 2003
quienes investigaron el sintoma mas frecuente, dando como resultado que el
60% de sujetos presentaron estrés emocional acompafiado de fatiga en el
aérea de la mandibula con un porcentaje del 55 % calculado a través del
indice de Helkimo.* Actualmente se esta de acuerdo en que la etiologia de
estos trastornos es multifactorial, donde se combinan los factores fisicos y
psicosociales, siendo el estrés emocional un factor esencial en la etiologia de
estos trastornos. *> *® 47 Apostolo et al., en el 2006 realizaron un estudio
descriptivo en 192 sujetos analizando el DASS 21 con una prevalencia del
50% principalmente en mujeres que padecian de trastornos de la articulacién
temporomandibular*®. Otro estudio similar es el de Alves et al en el 2011, en
donde investigaron los niveles de estrés en 343 personas de la zona de
Salud Urbana en Brasilia por medio de la aplicaciéon de la escala DASS 21
determinando un porcentaje del 45,5% de estrés emocional con predominio en

mujeres®.

Los resultados de la investigacion de frecuencia de grupos de edades
(tabla 3 y 6) tienen correlacion significativa dentro del intervalo de confianza,
asi Vettore et al., en el 2010, determinaron la prevalencia del 75 % en jévenes
de 20 a 40 afios con caracteristicas de dolor o restriccion de movimiento,
especialmente en mujeres *°. Estudios manifiestan que el dolor espontaneo en
la ATM disminuye con la edad avanzada, especialmente en los hombres
mayores de 55 a 60 afos de edad, donde la prevalencia de dolor en la ATM es

5152 No obstante el estudio no coincide con Nardini et

extremadamente baja
al., en el 2012 quienes evaluaron el patron de distribucion en edades de 39 a
50 afnos, con una prevalencia del 40%, evaluados de acuerdo a los Criterios de
Diagnésticos de Trastornos Témporo mandibulares (RDC/TTM), en donde se
manifestd que eran pacientes que acudian con frecuencia en busca de
tratamientos de TTM *°. Estudios como Landi et al., en el 2004; Wang et al., en

el 2012 coinciden en que los signos de los trastornos temporomandibulares
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aparecen en primer lugar con mayor predominio en adultos jovenes de 20 a 45

afios en un porcentaje del 60 al 70% de la poblacién general >*

Publicaciones similares a la prevalencia de acuerdo al sexo (tabla 4);
Iffat et al., en el afio 2015 compararon la escala de busqueda de criterios de
diagndstico de trastornos temporomandibulares (RDC/TTM) con la imagen de
resonancia magnética en 20 mujeres y 7 hombres es decir 54 articulaciones
que al ser examinadas dio una mayor prevalencia del 74,1% en mujeres °°.
Haissam et al., en el 2016, realizaron un estudio comparando la prevalencia de
TTM con y sin dolor miofascial en 180 pacientes en el Hospital de Boston,
dando como resultado de un 82,8% con predominio en mujeres con dolor
miofascial comprendidas en edades de 40 a 50 afios °’. Choi et al., indicaron
un mayor indice que prevalencia del 81% en mujeres con presencia de sonido
en la articulacion *2. Otro factor que podria influenciar el predominio en mujeres
es la experimentacion rutinaria de dolores recurrentes relacionados a la
menstruacion y a la ovulacion; por lo que se debe aprender a distinguir entre un
dolor que surge de los procesos bioldgicos normales y el dolor relacionado a
lesiones o enfermedades, mientras que los hombres no experimentan

normalmente dolor no-patolégico de manera regular.*’

El presente estudio encontré correlacion significativa entre el factor
edad y los TTM (tabla 5), que concuerda con lo hallado por Mobilio et al., en el
afio 2011, quienes determinaron que la prevalencia de los TTM ocurre con un
incremento de la edad en grupos de 41 a 55 afos; factores que pueden ser
asociados a problemas neurofisicos, hormonales y psicosociales
desencadenando en dolor de tipo severo independientemente de hombres o
mujeres; también se ha confirmado una prevalencia mayor de dolor en el area
de la mandibula en edades de 25 a 54 afios en hombres y en mujeres en un
rango de 41 a 55 afios, se estima que el dolor de tipo leve es mas frecuente en
la edad més joven y el dolor de tipo intenso en la edad avanzada *°. Akher et
al., en el 2013 estudiaron a 155 pacientes con TTM reportando haber tenido un
frecuencia de tinitus, en edades comprendidas entre los 18 y 49 afios, con una

mayor intensidad en la edad de 40 afios. ®

El estudio de Solberg et al., puede ser Util para apreciar la prevalencia

del TTM, los investigadores examinaron a 739 estudiantes universitarios (de
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18 a 25 afios) remitidos a una clinica para su participacion en un programa de
seguros sanitarios, completaban un cuestionario o se les realizaba una breve
exploracion clinica para identificar posibles signos o sintomas relacionados con
el TTM, la exploracion clinica reveld que el 76% de los estudiantes presentaba

uno o varios signos asociados con TTM.%

Los pacientes que presentan estrés emocional exhiben mayor riesgo de
adquirir TTM (tabla 6), dato que concuerda con el estudio de Muhamed et al.,
en el 2004 compararon la prevalencia de signos y sintomas de TTM en 60
pacientes con presencia de estrés postraumético a través de la escala
RDC/TTM, concluyendo que el 52.5% tuvieron TTM con estrés postraumatico
en hombres y un 43,3 % en mujeres en edades comprendidas de 20 a 65 afos
%2 Martins et al., en el 2009 quienes investigaron en 108 individuos de la
poblacién de Brasilia; comparando el nivel de estrés y la calidad de suefio en
individuos con presencia de TTM, dando un total de 50,8 % de prevalencia, lo
que corresponde a tener la probabilidad de la enfermedad ®3. Chisnoiu et al.,
en el afo 2015 realizaron una revision bibliografica para relacionar los
diferentes factores asociados a los trastornos temporomandibulares, que
producian un aumento de riesgo de padecer la disfuncion; los resultados se
obtuvieron como principales al estrés y la ansiedad, factores que alteran el

esquema oclusal del ciclo masticatorio siendo factor desencadenante de TTM
64

Se analiz6 la relacion entre el sexo y los TTM (tabla7), estudio que
reporté un 64.2% para el sexo femenino y el 35.8% para el sexo masculino;
esto se debié a la asimetria en la toma de muestra en cuanto a hombres y
mujeres ya que no fue equitativa. Un estudio de Sipila en el 2004 observo en la
poblacion sueca sujetos con sintomas de TTM en un porcentaje del 18% de
mujeres y el 12% de los hombres, con predominio en las mujeres . El estudio
de Lobbezoo et al., en el 2004 presentaron una cifra de alta prevalencia de

dolor en la ATM con un predominio masculino .
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Johanson et al., en el 2003 establecieron la prevalencia de TTM en
sujetos de 50 afios de edad, con predominio en mujeres que en hombres;
aunque no se observé diferencia estadistica en los dos géneros ®’. Goncalves
et al., en el 2010 estudiaron la prevalencia de sintomas de TTM en la poblacién
urbana de Brasilia en 1,230 individuos entre hombres y mujeres resultando un
48% de sintomas en un rango de de 21 a 50 afos, sin diferencia estadistica

entre hombres y mujeres .

Otros autores como Manfredini y Bandettini afirman que el papel de los
factores  psicolégicos en la etiopatogenia de los trastornos
temporomandibulares se demuestra por el incremento de estrés, ansiedad,
depresién y somatizaciéon en los pacientes con este tipo de trastornos °.
Feteih et a., en el 2006, expreso una prevalencia de 41% de TTM en el afio
2006 refirio valores entre 48 y 66% de sujetos con algun tipo de estrés
emocional, cifras que se aproximan a las expuestas en este trabajo de
investigacion ®°. Grossi resaltdé que el aumento progresivo del nimero de
enfermos con presencia de TTM esta relacionado con el aumento de la edad;
los resultados de la muestra en cada grupo de edad revelaron que el grupo de
19 a 34 afios presentd el 30% de sus integrantes afectados por trastornos
temporomandibulares; en el grupo de 35 a 50 afios con el 35 % se manifiesta
de manera similar aunque superior y es ain mayor en el grupo de 51 afios en
adelante con el 40 % de prevalencia de TTM. Hecho que demuestra una

asociacion entre la prevalencia de esta enfermedad y el incremento de la edad
70
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9. Conclusiones

e La prevalencia de los trastornos temporomandibulares en los
pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Cuenca. fue elevada, con 65.8%

e EI factor asociado mas relevante para los trastornos
temporomandibulares en pacientes que acuden a las Clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca periodo 2015

al 2016, fue el estrés.

e La asociacion entre el factor edad con los trastornos

temporomandibulares demostré no ser estadisticamente significativa.

e La relacidon entre el sexo y los trastornos temporomandibulares no

fue estadisticamente significativa.
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10. Recomendaciones

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion, se formulan las

siguientes recomendaciones:

» A la Facultad de Odontologia, se le recomienda hacer investigaciones de
corte longitudinal, para saber el pronéstico de los pacientes con TTM. Asi

también hacer estudios de cohorte para estos mismos datos.

= A la comunidad en general, se le recomienda pasar por un examen
odontolégico una vez al afio y dentro de este examen, solicitar una
evaluacion de TTM, esto con la finalidad de detectar la parafuncion de
manera oportuna y dar tratamiento interceptivo o preventivo lo mas antes

posible.

= En presencia de una historia con signos y sintomas positivos se sugiere
obtener informacién adicional, con un examen mas exhaustivo acompafado

de una resonancia magnética que corrobore el diagndstico presuntivo.

= Se recomienda la utilizacion del test DC/TTM en la préactica odontologica
diaria, al ser un instrumento sencillo y rapido de diagnoéstico; previa

calibracion con un especialista en el area.
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ANEXO 1

] E - qr:or @ s tamano_muestral (1) .xlsx - Excel
aliey  INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA DESARROLLADOR

7 - Jx
A B C D E F

[Total de Ia poblacion () | |

(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

|Nivel de confianza o seguridad (1-) | 95%|

[Precisién () | 5%)|

|Proporcién (valor aproximado del parametro que queremos medir) | 29%'

{5i no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafioc muestral)

| TAMANO MUESTRAL (n) | 316
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ANEXO 2

Centro de Arte y Salud

ARy SH

Cuenca, 7 de Abril de 2015.

Yo, Dr. Fabian Castro, Psicologo Clinico,

CERTIFICO

Que la Od. Marly Vasconez, Estudiante del Postgrado de Rehabilitacion Oral de
la Universidad de Cuenca, ha sido capacitada y calibrada para la aplicacion del
test de DASS-21 (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés),

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad, haciendo que este
documento sea utilizado para fines de investigacidn.

Atentamente,

Ji¥
- Dr. Fabian Castro.
Psicélogo Clinico
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ANEXO 3

Cuenca, 16 de abril de 2015

Yo, Doctor Wilson Bravo Torres, Especialista en Rehabilitacion Oral,

CERTIFICO

Que la Od. Marly Vasconez, estudiante del Posgrado de Rehabilitacion
Oral de la Universidad de Cuenca, ha sido capacitada y calibrada para la
aplicacion del Test DC/TDM (Criterios de Diagnéstico de los Desordenes
Témporo Mandibulares).

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad, haciendo que este
documento sea utilizado para fines de investigacion.

Atentamente,

Autora: Marly Lorena Vasconez Noguera
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ANEXO 4

FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA.

ESPECIALIDAD DE REHABILITACION ORAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O He sido invitado/a, a participar en la
investigacién Prevalencia de los Trastornos Temporomandibulares y sus
factores asociados en pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca, estudio que me ayudara a conocer si presento o no
Trastornos Temporomandibulares. Me han explicado que el proceso sera
realizado por Odontéloga Marly Vasconez de la siguiente manera: Se registrara
datos, formularios y un examen clinico indoloro. Con toda esta informacion se
realizarad un diagnéstico y se me entregara un informe el tratamiento sugerido.
El procedimiento no tiene costo, no implica ningin dafio y se guardara la
confidencialidad de la informacion.

La responsable de la investigacion se ha comprometido a responder las
preguntas e inquietudes al terminar mi evaluacion, por lo que se nos ha
entregado su direccion y teléfonos: Cuidad de Cuenca calles José Marti y
Pancho Villa teléf.: 0995126383 / (02) 4107513

Luego de analizar las condiciones he decidido participar en forma libre y
voluntaria, y puedo abandonar el mismo cuando considere conveniente, por

consiguiente, yo

autorizo mi inclusiéon en el estudio.

Firma del paciente.
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ANEXO 5

CD/TTM (ESCALA DE DIAGNOSTICO CLINICO DE TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR.)

CUESTIONARIO

A. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Fecha:.../...... /[...... / (dia, mes, ano) Formulario

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Teléfono celular Teléfono convencional
Direccion:

Nombre del odontdlogo

tratante

DOLOR

1. ¢Alguna vez has tenido dolor en la mandibula, el temporal, en el oido, o delante de la oreja
a cada lado?

No

Si
Si su respuesta es NO, pase a la pregunta 5.

2. ¢Cuantos afios 0 meses atras empez0 su dolor por primera vez en la mandibula, temporal,
oido, o delante de la oreja? afios meses

3. En los ultimos 30 dias, ¢cual de las siguientes opciones describe mejor, dolor en la
mandibula, el temporal, en el oido, o en frente de la oreja a cada lado?

Seleccione UNA respuesta.

____No hay dolor

____Eldolor vay viene

____El dolor siempre esté presente
Si respondid NO a la pregunta 3, a continuacién, pase a la pregunta 5.

4. En los ultimos 30 dias, tenian las siguientes actividades cambian cualquier dolor (es decir,
gue sea mejor o que sea peor) en la mandibula, templo, en el oido, o en frente de la oreja a
cada lado?

No Si

A. Al masticar alimentos duros o dificiles.

B. Abriendo la boca, o mover la mandibula hacia delante o hacia un lado
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C. Habitos de mandibula, como mantener juntos los dientes, apretar/rechinar o masticar
chicle.
D. Otras actividades de la mandibula como hablar, besar o bostezar.

DOLOR DE CABEZA

5. En los ultimos 30 dias, ¢ ha tenido dolores de cabeza que incluyeron las areas del temporal?
___No ____Si

Si respondié NO a la pregunta 5, a continuacién, pase a la pregunta 8.

6. ¢ Cuantos afios 0 meses atrds comenzo6 su primer dolor de cabeza a nivel del temporal?
afios meses

7. En los ultimos 30 dias, cuales de las siguientes actividades cambian cualquier dolor de
cabeza (es decir, lo hacen bien o lo hacen mal) en su area del temporal a ambos lados?

No Si

A. El masticar alimentos duros o dificiles
B. Abriendo la boca, o mover la mandibula hacia delante o hacia un lado

C. Habitos de la mandibula, como mantener juntos los dientes, apretar/rechinar, o masticar
chicle.
D. Otras actividades de la mandibula como hablar, besar o bostezar

RUIDOS EN LA ARTICULACION MANDIBULAR

8. En los Ultimos 30 dias, ¢ha tenido algun ruido(s) en la articulacion mandibular cuando
mueve o utiliza la mandibula? No Si D I No
Sabe

BLOQUEO CERRADO DE LA MANDIBULA

9. ¢Alguna vez ha tenido bloqueo o captura de su mandibula, por un momento, de modo
gue no habria hasta el final? ~_ _No ___Si____D__I__ NoSabe

Si respondio NO a la pregunta 9 a continuacién, pase a la pregunta 13.

10. ¢Fue un bloqueo o detencién mandibular lo suficientemente grave como para limitar la
apertura de la mandibula e interferir con su capacidad de comer? No
Si D I No Sabe
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11. En los dltimos 30 dias, ¢su bloqueo mandibular fue por un momento, por lo que no se
podia abrir hasta el final, y a continuacion se desbloqueé y pudo abrir hasta el final? __ No
Si ___ D___|I__ No Sabe

Si respondié NO a la pregunta 11, pase a la pregunta 13.

12. ¢ Su mandibula actualmente esta bloqueado o limitada, asi que no puede abrir en
toda su trayectoria? ~_No ___Si___D__1__ No
Sabe

BLOQUEO ABIERTO DE LA MANDIBULA

13. Enlos dltimos 30 dias, cuando abrié su boca ampliamente, ¢ el bloqueo o detencién de la
mandibula es por un momento de tal manera que no se podia cerrar desde esta posicién de
apertura amplia? ___No
__Si____D__1__ No Sabe

Si respondio NO a la pregunta 13 entonces ha esté terminado.

14. En los ultimos 30 dias, con la mandibula bloqueada o detenida en amplia apertura, ¢ha
tenido que hacer algo para que se cierre incluyendo en reposo, en movimiento, empujar o
maniobrando? No  Si D I No Sabe
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FORMULARIO DE EXAMINACION

AMEXO 1 DC/TM FORMA DE EXAMIMACION Fecha: ||
Paciente Examinador
la.- Localizacion del dolor: ultimos 30 dias Dolor derecho
Dolor derecho Mirguro Temporal | Otros Mirguna
Mirguno Temporal | Otros Ninguna misculos | estructuras
mitsculos | estructuras Mazztero | ATM
Maszstero | ATM
1b.- localizacion de dolor de cabeza: Gltimos 30 dias
Minguno  Temporal Otros Minguno Tempaoral Otros
2 - Relacion incisal Referencia dental FOI #11 FOI #21 Otros
Horizontal wertical Limea media D 1 HNa mm
Owverjetincizal - Sieznegativo mm  Owerbite  5iesnegativo mim
3.- Patron de apertura Incorrecta desviagion
Recto Correcta desviacion Derecha  lzguisrda
4 - Movimientos de apertura Lada derecha Lada izquierda
A - Apertura libre de dolor Dolar | Dolor Dolar de Dolar | Dolor Dalar de
mm famiiliar cabeza familiar cabe=za
i R familiar Familiar
B.-M3xim3 apertura inasistida
P ’ Tampara N 5 |N 5 N 3 Tampara N 3 |N 3 N 3
—mm Masetzra [N 5 [N 5 Maset=ra [N 5 [N &
ATM N 5 |N & ATH M 5 |N &
Otros H 3 |N 5 Otros H 3 |N 3
mitisculoz mitisculos
Ninzuna N 5 |N 5 Ninguna N 3 |N 3
C.- Maxima asistencia asistida Temparal [N 5 [H 5 [N 3 Temparal |N 5 |N 5 N 5
mm Mazetara [N 5 [N 35 Masetara [N 5 [N 5
ATM N S |N & AT M 5 |N &
Otros M 5 |N & Otras M 5 |N 5
DL~ Terminada? NS misculos mitsculos
- TErminaga: Minguna | N5 | N5 Minguna | N5 |N &
5- Movimientos laterales y Lada derecha Lada derecha
protrusivas Dolar | Dalar Dalar de Dolor | Dalar Dalar d=
familiar | cabeza familiar | cabeza
familiar Familiar
& - Lateral derecho Temmadl | 3 |H 5 |8 3 Temparsl (M5 |H 5 [N 5
Masatera [N 5 |N 3 Masztera [N 5 |N 3
ATM N 5 |N & ATM N 3 |N 3
Otras H 5 (N 5 Ortras N S |N 5
miusculos miusculbos
Ninguna N 5 |HN 5 Ninguna N S |N 5
B.- Lateral izquierdo [Temgordd N SN 5 [N 5| [Temporal [N 5 [N 5 [N 5
71
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Mas=tzra [N 5 [N 5 Masetera |N 5 [N 5
ATM M 5 |N & ATM M 5 |N &
Otras H 5 |N 5 Otras N 5N 5
misculas midsculas
. Ningunao H 3 |N 5 Ninzuna H 35 |N 5
C.- Protrusion
Temparal H 5 |N 5 N 5 Tamparal H 5 |N 5 N 5§
Masztzra |N_ 5 | N 3§ Masetera |N_ 5 |N 5
O s negativo ATH H 5 |N 5 ATM H 5 |N 5
Ortros H 3 |HN 35 Otros H 3 [N 35
mitsculos miusculas
Ninzuna H 5 | N 5 Ninzuna H 5 [N 5
£.- Ruidos en el ATM durante los movimientos de apertura y Cierre
ATM darecha
Examinador Px Dolorsl | Dolor
lick Familiar
Abi=rta cerrada
Clhick N 5 N 5 N 5 N 5 N 5
Crepit N 5 N 5 N 5
ATM izquierda
Exsminadaor Px Diolor al | Dodor
click Familiar
b= rto Cerrada
Chick N 5 N 5 N 5 N 5 N 5
Crep N 5§ N 5 N 5
7.- Ruidos en el ATM durante los movimientos laterales y protrusivos
ATH deracha ATM zquisrda
Examinador | Px Doloral | Dolor Examinador | Px Doloral | Dolor
dlick farrilisr dlick Famiiliar
Clhick N 5 N S |N = N 5 Chick N 5 N S |N = N 5
Crepit N 5§ N 5§ Crepit N 5§ N 5
B.- Blogueo de la articulacidn
ATM darecha ATH zquisrda
Bloqueo Reduccion Bloqueo Reduccion
Pacizntz | Ecaminadar Pacient= | Examinadar
Mi=ntras N 5 N 5 N 5 Mimntras M5 M5 M5
abre shrs
Pasicion N 3 N 35 N 35 Pasician N 5 N 5 N 5
amera abierta
amplia amalia
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@ -Musculo vy dolor del ATM con palpacion

Lado derecho

1kg Dolor Dobor familisr Dolor de cabeza familiar | Dolor referido
Temiparal { postarior] N 5 N 5 N 5 N 5
Temparal {media) N 5 N 5 N 5 N 5
Temporal {anteriar] N 5 N 5 N 5 N 5
Mas=tera {orimen] N 5 N 5 N 5 N 5
Mas=tera {cusrpa] N 5 N 5 N 5 N 5
ATM
Dolor Dolor familiar Dolor referido
Paolo lat=ral {0.5ks] N 5 N 5 N 5
Alrededar del pala H K] H K] H K]
W= ra
Lado mquierda
lkg Dolor Diolor familiar Dolor de cabeza familiaor | Dolor referido
Temparal { pasteriar] N 5 N 5 N 5 N 5
Temparal {media) N 5 N 5 N 5 N 5
Temparal {anteriar] H 5 H 5 H 5 H 5
Mas=tera {orimen] N 5 N 5 N 5 N 5
Mas=tera {cus=rpa] H 5 H 5 H 5 H 5
ATM
Dolor Dobor familisr Dolor referido
Polo lat=ral 0. 5k=) N 5 N 5 N 5
Alrededar del palo N 5 N 5 N 5
W= ra
10.- Complementario dolor muscular con palpacidn
Lado Derecho
[0,5kg) Dolor Dodor familiar Dolor referido
Posterior region mandibular ] H N 3 N 3
Region submandibular N 3 0l 5 0l 5
Area pterigoidea lateral ] H N 3 N 3
Tendon temporal N5 M 5 M 5
Lado Izguierdo
[0,5kg) Dolor Dodor familiar Dolor referido
Posterior region mandibular ] E N 5 N 5
Region submandibular N H N 5 N 5
Area pterigoidea lateral ] H N 3 N 3
Tendan temporal N 3 N 3 N 3
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ANEXO 6
LESCALA DASE-21Escavs ve Durmeses Ausiensn v Exnees
AN
For favaor =3 |25 siguisnies sfrraciones j ooloque un clrouln alesdsdor de un nomen [0, 1, 2, 3)
e Indice Dsinke =sim sfrracion k= aplod 8 usisd dovams bs samene nacada, ko hay respussias
comacias o Incormecias. Mo lome demasisio Bempo pers conbesisr,
Lessess o= calToacidy o e shooyenis:
Q Mo e aplicd
i Ll splicd un paca, o durante pare del §empo
2 e aplict bastante, o durani= uns busss pafs del tempo
3 e =plicti mucho, o ls magar parke del fempa
Pregumtas:
1. B CUsSh MUCRD MM ... e e e o0 1 2 13
2 Medoy cusnis que =00 B BOCE BRI ..o e o0 1 2 13
2 Mo puedo s=nfr ringon sentmiemn posiiD .. o0 1 2 13
4. 3mmE e diCl SR ... e s o0 1 2 13
£ Seme haos diicll tomar (8 iniciathe pam aos: COSES ... 0 1 2 13
£ FescCiono =xsgersdamente 2 Cerms SHUSKONES ... o0 1 2 13
7. Sk=rfo que mis manos GEmBER ... o0 1 2 13
2 Sl=nfo gue Eng0 MUCEEE MERVIDE........ccceeeeeecee e e e s o0 1 2 13
2. Esishs prescupado porshusciones &r |85 cusies podis enerpdnicocen 0 1 20 3
Im% oy podris REoEr B FHICUR ... e
10 Sl=nfo gue no tEnle neds e que i .. o0 1 2 13
19 kD B B BIED ... e e s o0 1 2 13
12 3 me haoe dHC rER)amIE ... s o0 1 2 13
12 Mo sienb st 5 depimidD .. e o0 1 2 13
14 M folem neda que no me permiters oonbnuss con |0 que siabs o0 1 2 13
PRI ... seeeeeesee e e e s e e e e e e
15 Sl=nfo gue ezl & pumo 32 EEAI0D ..o e o0 1 2 13
16 Mo e pued o B LS ESTEr D7 M. ... srere e s e o0 1 2 13
1T Sl=nfio que vEIQT MUY D000 COTD PEMSONE e e o0 1 2 13
12 Sl=nfo gue exloy muy ITEBEIE ... e o0 1 2 13
18 Sl=nto oue (0% alidos &= mil corandn son fuerl=s 8 pesar 3= no kaber 0 1 2 13
R0 ningOn SEmrD MEDD ... e e s
P E R b L o U U i 2 1
21 Sl=rfo gue |8 vida nd SEnE nRgOn SER0 e o0 1 2 13
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DASS 21 SCORE
DEPRESSION ANXIETY STRESS
S5CORE SODRE SCORE
Depression Anxiety Stress
Normal 0-4 0-3 a-7
Mild -6 4-5 £-9
Moderate 7-10 6-7 10-12
Severe 11-13 &-9 13-16
Extremely Severe 14 « 10+ 17+
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ANEXO 7

DCITMD Proscoal 7:syations 61

7

Examiner Instructions of Locations for Pain Reporting
—

Figure 1. Examiner touches each area n fuen (fom left to nght): femperals, TMJ, masseter, and
pasterior and sub-mandbular areas. Soth sides are touched at the same time, as Slustrated. For the
Sernporalis and masseter, the veniral aspects of the fingers contact the entire muscle.

Patient Pain Location Reporting

Figure 2. (Jeff) Patient s nsructed 1o point with
one finger to al of the areas of pain.

{nght) Sometimes the pabient might use a full hand.
Clarify if patient inlended to paint % the whole area.

Examiner Confirmation of Pain and
Headache Locations

Figure 3 (below right). The examiner touches the
area(s) where the patient indicated expenencing pain
In order %0 (1) confirm that the touched area

Is what the patient intended, and (2) identify
simutaneously the structure (e.g., muscle, jorr).

The left mage identifes the TAU
and the nght image identifies the
masseter muscle. The center image
ilusirates finger placerment for
dsoiminaing between musde and
joint. In this position, the patent is
asked to clench he teethe

% corrm anatomical landmarks of a
muscle, as well as 10 profrude he
mandible--t0 cordirm landmarks of
the TMU.
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DCITMD Protcost

Measurements

Figure 7. Exient of horizontal overlap is measired. Note
that the nder is contacting the mesiakdistal center of the
maxilary central incisor. If an inosor is rotated, as the
madiary central incisor & in this instance, the contact
pasition wih the inasor will influence the measured
hortzontal overdap.

Figure 8. Exient of vertical overiap is measured. As
shown, the tip of nier & placed adjacert %o the incisal edge,
and the distance % the horizontal line is read. Abematvely,
especialy if the lower Iip interieres with ruler placement, the
ruler tip may be placed at the line, with the ruler exdendng
toward the maxiia, and the distance %o the mandibular
incisal edge is read. For all measures, round down to the
closest mm.

£3__Qoening Pattern (Sypplemental)

Figure 9. (top) Opening pattem may be assessed with or without
any reference lines. likustrated is a nuer placed against the end of
the manilary central incisor; note that the edge of e ruler is about
2mm from the meskal incsal edge of the nght central incisor.
Because the lower ip deviated 1o the patient’s loft, & appears as
though the mandble deviated 1o the left; however, inspection of the
mandibular incisal midiine reveals that that midine is also just %o the
patient’s left of the nier. Since the mandibuiar midiine s within 2
mm of the madiary midine and because the mandible opened
along e path (not shown) illusirated by the ruer, this is a straight
opening patiem. See Blustrations in Figure 10 for further
clarificascn. ¥ the reference midiine s an open incisal embrasure
between two teeth (as shown here), placing the nder against the
incisal edge = a stable landmark compared to placing the ruler into
e ncisal embrasure.

{bottom) In this ilkustration, the nier & now placed to the facal side
of the ndsal embrasure, but nof in the embrasire between the two
madiiary central incisors. Since the mandibular midline has moved

more than 2mm 1o the patient's right during opening, this would be
classified as an uncorrecied deviation.
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Figure 10a. ilustration of the 4

typess of apening pattems. Y ./\\I Y I./_\,II
il

fleh) Saraight opening; note: that A Foht
mandibular mdlmes s not | ¥ !

coincident with maxillary midine. [ |

{righ]) Slight derviation in opening, L . L____ 'w.___a’l
bul less than Zmm zane from he —

miding; this & recorded as Righl I Left Right { L
Eraght. :

Lepgnd. Sold red line denales
the Zmm Sweshold on each of

right and left sides from the
midline, creating a middle 4mm I‘T“|

wide rone.  Dofed green line l
dencies path of manditeular |
movement. Black ine denoies the 'u,' ¥ I
n;urﬂ-:lllnn.nmuu il il i
wvisuakzed f a nier were placed

s n E a 4 mm Done 4 mim 2ore
; + Siraigh Shrakght

LR
!

iy of openg s VA 'aVa
{continued). f ' | |

[left) Mandible desiates 1o the | | | | \
right sicde, more than 2mm from II l J

‘the midine, and retwsns o the i

midiine zone (Le., within the 4mm 1

zone). This would be classified as Right Left Fight I Laft
an pomecied devation.
fright) Mandible deviates Io e \
nght sid= and dees not refumi i
the midine zone; Tis is classied ,'&-.I.a_. -
as an yncorecied devigtion. The | [ 1 |
side {whether 1o the: rigiht or leff) o |I |
which e mandible deviales 15 | | II |

1
ako seleced. II._JI '\.\_ull i W,
See Figure 10a for legend. o sl
4 mm Zane 4 M Zone
Correcied deviaton Unicorrached dedation
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ES_C Protrusion

Figure 20. The nder & placed in horizontal pasition with Sp on the buccal surface of the madiary
reference tooth (as indicated by the vertical ine in the center area of the inciscr, which is parsally
visible in s image). Patient moves mandbie in protrusive direction while examiner retracts lips as
necessary with other hand.

The pain location is mvestigated as described in Figure 18.

(le®) Ruder & held with face of the ruler direcled upward; (night) ruler is held with face of the ruler
directed %o the side. In %is stuation, holding the ruler as shown in the left image is generally better
than the postion shown In the right image since the examiner can read downwaxd from ruler o
mandbuiar incisal edge.

ES_ A& B Right and Left Lateral Excursions

Figure 21. If e aternative verscal reference marks as shown in Figure 6 are used, then lateral
excursions e measured as shown. In order %
demonsirate the line markings on the mandbular ncisors,
the nuler is held further away (inferior) from the madiary
incisal edge than would be done In pracace.

{lop) Ruler is placed in honzontal position with tip at the
mandibuiar midine reference posfion, as indicated by the
vertical line on the mandibuar incisor. Patient moves
mandbie o nght while examiner refracts lips as necessary
with other hand. The read value on the nuer, corresponding
with the vertical reference ine on the maxiilary reference
indsor, is Tmm.

{bottom) Ruder is placed in horzontal posfion with 5p
corresponding to the line on the madiary reference indsor.
Pasent moves mandbile 1o the lefl, examiner retracts ips
as necessary, and the ruler is read. ARhough the line on
the mandibular inasor is barely visible, the read value &
7.
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Figure 22. The TMJ may be examined in cne of two ways. In the left and center flusrations, the
examines is standing off %o the side in order to faciltate the photograpty.

(left) Examine each TAU separately: the examiner places one fingertip on the skin overlying the right
TAU, and the other hand stabilzes the head.

(center) Examine each TMJ simultaneously: one fingertip from each hand is placed on the skin
overtying the respecive Thls.

(right) While palpating the jcint, the patient is asked to open and clase. The left TAMU would be
oxamined in the same manner.

Figure 23. As llusirated, the nght TMJ is examined while the mandble s moved (left) 1o the nght,
(center) to the left, and (nght) protrusively.  Not shown is the same examination for the left TAU.
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There are no illustrations for this part of the examination protocol.

if no open ar chosed locking cooured duning any part of the examinatian, then the: examination form is
marked 2 indicaie that nefther type of lockng occured. If locking coourred, again during any part of
the examination, then on the examination form indicale when the locking ooourred {durning opening
mavesment, or at maxmal ocpening) as wel as whesher the patient reduced the locki(s) or e examiner
assisied N reducing the iock.

ES  Muscl \ TM, Pain with Paioati

Figure 24. Extraoral masticatory muscles: iemporalis
and masseler. Busiabon demonsiratss palpabon
pattwarys for fempaoralis and masseter, and with three
paipation areas per one. Hole that e anienon one
of the: lemporals h#ﬂm.mt
the cutline of the muscle. qgoal is fo palpate each
one a5 fuly as possible, so palpate a2 minimum of
thre= areas. within =ach zome using 1 kg of pressure.
The DETMD examinafon fomm within fhis probocod
prosides a recording field for each of the three
bands. The use of zones for palpadion is
recommended becase such usage enhanoes
sysiemalic coverage of the musde during the
palpation examination.

An abemative ecaminaton form (available on the
Consorium web sibe] denoies only a single reconding
fiedd for each of mass=ier and temporalis {given hat a
diagnosis s maschs based, not musde<rone bosed),
in case that is more useful ina given seting.

Hey: filled circle denotes one finger tip.

Figure 25 Finger pressure is calibraled (1.0 kg) using a
simpie hand-heid algometer prior to palpation examination
of the: lemporalis and masseier. Mote that a single finger is
calibrated, and that e palpasing finger of each hand mast
be calibrated i using both Rands dunng the: examination.
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Temporalis (1 kg of pressure)
Figure 26. Orange areas iustrate the zones of

paipation for the three areas of the iemporalls: posterior,
middie, and anienor.

Figure 27. Palpation sequence for the temporails muscle. Note that the other hand stablizes the
head.

{le) Starting with the anierior zone (postencr 1o the bony margin of the anlerior iemperals), the
examiner starts at the area just above the zygomatic arch, as shown by the lowest filed arde in this
zone as shown in Figure 24, and continues within the zone until the supenor boundary of the muscle is
reached. Inthis image, a middie area of the anierior zone is palpated.

{cenier) Mddie zone (In font of the ear): the examiner starts just above the zygomatic arch, and
continues until the superior boundary of the muscle is reached. The tendonous area iImmediately
above the arch should also be inchuded, as shown by the lowes! filed crde in this zone as shown in
Figure 24.

{nght) Posterior zone (In line with the top of the ear): the examiner starts just above the car
coresponding to the lowest filled circle in this zone as shown In Figure 24, and contnues uml the
superior boundary of the musde is reached.
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Dynamic TMJ lateral pole palpation (1 kg of palpation pressure)
Figure 34. Condyle is proruded %o a forward
position (Indicated by solid white solid ine, as
shown here), sufficent to allow acoess for
palpation of the dorsal aspect of the condylar
head. Dashed white ine coresponds 1o closed
condylar position.

Figure 35. The lateral pole is denfied after the
mandible & sufficiently protruded. The filled green
dot indicates the position of the finger at the
posterior of the lateral pole; the green dot
s the staring point for the finger which Is rolled
first anlencdy and supeniorly around the supenor
arcumference of the laleral pole, as shown hese.
The continues around the while
n-mm mmuwm aspect
of the lateral pale, and the orbital movement
cominues Ll the finger retums to the dorsal
aspect of the lxteral pole.

Figure 35. Photo shows placement of finger, with pad of finger adjacent 1o
the dorsal aspect of the laleral pole; photo also demonsirates that condyle is

maoved forward skghly va protrusion.
Use 1.0 kg.
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Posterior and Subsmandibular Areas

Figure 37. Postencr and submandibular
musde areas: green dot indcales

¥evy: filed circle denotes one finger 5p.

raf
Posterior araa ::bb\i

/ Submandibular area
/

Figure 38. Use 0.5kg.

Figure 38. {lef) Patient exdends head
amenorly in order 10 open the space postencr
and medial %o the posienor boeder of the
manditle. The examiner places the finger in
the space hat 5 cpened, and presses
anteriorly and medialy.

{nght) Finger is placed on the medial aspect of
the inferior boeder of the mandible, as shown,
with force drecied superiory and lalerally
{Le., against the medial wall of the manditie).
The patient can be asked 10 retract her head
and drop e chin in order to allow the
palpasing finger 1o move as descnbed.
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DCITMD Prosccal

Lateral Pterygoid Area

Figure 40. Finger is placed as shown, while mandible is
denialed to the same side. Falpate the most medal,
supenior, and postenor area in he vestibule.

Temporalis Tendon

Figure 41. Finger is placed agains! the ascending ramus
whie the manditie is slightly open, and the finger is moved
superniorty as far as possibie while maintaining contact with
e underlying hard suriace.

£11_Comments

Examiner records pertinent comments regarding the examinason.
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ANEXO 8
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Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision Tree
Pain-Related TMD and Headache

Mote: 2 secs pahmlnn & sufficient for myalgla; 5-secs is required fnrsumypea

Autora: Marly Lorena Vasconez Noguera

E-3
E g | Dlagnasis of Myalgia or Arthralgia
Regional pain [S03] [
oo AND to !
Ul_') g Pain modified nfnf]umn\-ﬁrlm*.?sn(ﬁ:ml‘. function, or o Headache of any W‘Pi:;ﬂmpﬁﬂ region [S05]
par; on
E ﬁ g Yes Headache modified by jaw movement, function, or
parafunction [S07)
| Examiner confirmation of pain location [E 18] Imi Yes
[Yes = Mummmdes]l[\"en- TMJ) Iuﬂupnh
diagnoses
i1 Fta;mlllsrpuam1‘rg'n:lm:I l Examiner confirmation
|aw apening [muscle, E4] . of headache in
- masticatory muscle p?an‘ﬂnn (2 zecs) Na mfom%pmrm] Ma temporalis area [E1b)
[muscle E9}; [T rule aut OR
O AND false negative] harizontal Ml
|: {2) Confirm lacation [E1a] movement [joint. E5) Familiar headache fom:
<T Yes i aR y
> [Ta subtype mysigia) - EBJ_:'" Tk, ]mupﬁ:tuol;ﬁ:nr;.lur:;z
= Familiar pain: AND Na et
pain: MM palpation
% l {5 secs) [muscle, E9) 2 Gm?“ location Ilempnra;séféag]-. E4 ES5,
[E1a]
Yes I_‘_ Yos
= 1
Extension of pain beyond
muscle n-n-uusry [muscie, E9] Headache not better
accounted for by another
Fain extend beyond ares Mo headache diagnosts
of n1|rntl.atlnn [muscie, E9] [Symptom review]
w
(7]
¢ O &= s
E'E Wpﬂl
(] Version 5/20/2014 {text revision)
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Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision Tree

Intra-articular Joint Disorders Degenerative Joint Disorder
Prior jgw locking in Curment Th noises by
- Currerd TMJ ”ﬂlﬁlﬁ' history [503] L clossd p:shllt[::n [Sag] ' OFl-IS’ﬂ&]
(@] » Mo Motze detected by patient during Interference in Motse detected
— by patient
b _g examinetion [F5 OR E7] me mastication [S010] during examination He
% @ [ves - [ES OR ET]
§ = Opening & closing click [£5] Yes
[+]:]

E | Opening or closing click [E6]
> g Mo AND Crepitus detecied by examiner
w = Excursive or profrusive ciick [E7] | |E& OR ET] Mo
o 3| Investigate l-‘..en Yeg
5 o ofher MAD z 40mm
X = diagnases Current interritient locking (inchuding overbiz)
O ——  with limited opening [E4C) Investigate
= 5 Mo | [g011syes & S5012=no] Yes other
N\ a Ltes oL
T If pressnt in ciinic:

Maneuver required 1o open
mouth [EB| efse go fo “Yes'

w
S‘ @

o
E = Depenerative
5 Q Jjoint diseass
Q=

(]
]
= Confirm by CT
a ‘when indicated
<
E Version 2002014 (text revision)
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