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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la presencia y prevalencia de alteraciones
temporomandibulares mediante la aplicacion del indice de Fonseca en el Hospital IESS de
Riobamba. Se realiz6 un estudio descriptivo y cuantitativo de corte transversal, aplicAndose
como técnica una encuesta y de instrumento un cuestionario. La poblacion fue de 100
pacientes, de los cuales el 60% presentd alteraciones temporomandibulares y el 40%
presento ausencia de signos y sintomas. Los sintomas mas frecuentes fueron: cansancio al
masticar, dolores de cabeza frecuentes, dolor del cuello, la sensacion de que los dientes
encajan mal y la presencia de nerviosismo. Determinadndose una alta incidencia de pacientes
que presentan alteraciones temporomandibulares. Cabe recalcar que esta alteracion no es el
motivo por el cual los pacientes acudieron a la atencion odontoldgica, sino mas bien
asistieron por presentar otro tipo de anomalias dentales, siendo importante indicar que la
aplicacion de este test permitid ofrecer a los pacientes un diagndstico oportuno, para evitar

la presencia y desarrollo de alteraciones articulares que conlleven a otro tipo de patologias.

Palabras clave: alteracion, sintomas, indice, patologias
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the presence and prevalence of temporomandibular
alterations by applying the Fonseca index at the IESS Hospital in Riobamba. A
descriptive and quantitative cross-sectional study was carried out, applying a survey as a
technique and a questionnaire as an instrument. The population was 100 patients, 60%
of them had temporomandibular alterations, and 40% had no signs and symptoms. The
most frequent symptoms were: tiredness when chewing, frequent headaches, neck pain,
the fe-eling that the teeth fit poorly and the presence of nervousness. Determining a high
incidence of patients presenting with temporomandibular alterations. It should be noted
that this alteration is not the reason why patients came to dental care, but rather attended
because of presenting other types of dental anomalies. It is important to indicate that
the application of this test allowed patients to be offered a timely diagnosis, to avoid the

presence and development of joint alterations that lead to other types of pathologies.

Keywordé: alteration, symptoms, index, pathologies

Abstract translation reviewed by Dr. Narcisa Fuertes PhD

Professor at Competencias Linguisticas UNACH.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion permite identificar la presencia de alteraciones
temporomandibulares, en los pacientes que son atendidos en el servicio de odontologia en el
Hospital del IESS. De igual manera procura incentivar el interés tanto del profesional como
de los estudiantes de odontologia que se encuentran laborando en esta casa de salud , lo que
permitird profundizar y actualizar los conocimientos para un oportuno y adecuado

diagnostico y tratamiento, evitando que estas alteraciones de la articulacion progresen .

Para conocer esta problemaética es necesario analizar las causas que determinan el desarrollo
de esta patologia, relacionar con posibles factores que conllevan a una actividad muscular
alterada con el estrés, llegando a ocasionar tension, contracturas en los grupos musculares.
De igual manera la presencia de enfermedades sistémicas pueden producir una deficiencia
de la coordinacion del condilo de esta articulacion. Siendo las principales causas dentro de
la cavidad oral, la ausencia de piezas dentales posteriores debido a que provoca que las
cuspides dentales pierdan su dimension anatomica y la estabilidad oclusal. Asimismo las
acciones iatrogénicas por parte del profesional de odontologia como restauraciones
sobreobturadas, la anatomia incorrecta de los dientes, prétesis sin contacto oclusal son

responsables de la aparicion de esta patologia.®

Esta investigacion se realiza para identificar la presencia de alteraciones
temporomandibulares, asi como la variedad de sintomas que no siempre estan limitados a la
articulacién, la misma que incluye las alteraciones asociados con la funcion del aparato

masticatorio, donde se encuentran afectado el mecanismo de la articulacion.®

En el &mbito profesional el interés radica en dar tratamiento a este tipo de alteracion articular
evitando el dafio y eliminando la causa para que se desarrolle esta patologia, siendo los
factores més comunes de inicio de dicha alteracion la combinacién de la tension muscular

y problemas anatémicos en la articulacion, manifestandose con dolor facial y dental.G#

Cada paciente que acude al servicio de odontologia del Hospital del IESS, sera evaluado y
se aplicara como instrumento un cuestionario, y como técnica una encuesta que consiste en
una hoja de test del indice de Fonseca, método eficiente que ayuda al operador durante la
anamnesis a tener una valoracion del sistema estomatognatico con el proposito de verificar
la presencia o ausencia de estas alteraciones, logrando asi un diagndstico certero y establecer

un apropiado tratamiento.



El objetivo de este estudio consiste en identificar en los pacientes la presencia de alteraciones
en la ATM. Ademas el contenido de esta investigacion se caracteriza en identificar tanto los
factores como patologias dentales que podrian desencadenar esta alteracion, asi como los
sintomas mas frecuentes en los pacientes que acuden por atencion estomatologica, porque el
desconocimiento de esta enfermedad puede empeorar la funcién de la articulacion

temporomandibular si no se trata a tiempo.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones temporomandibulares constituyen un problema importante que afecta a la
salud bucal, detectandose en més de 50% de la poblacion mundial; se presenta en nifios,

jovenes y adultos de cualquier grupo de edad y sexo.?

Ademas, los signos de esta alteracion aparecen en un 40% en las personas mayores y
aumentan con la edad. Donde la mayoria de los signos presentes son sonidos de la
articulacién temporomandibular de un 28 al 38% , dolor en la musculatura masticatoria en
un 14% , la principal causa es el deficiente funcionamiento masticatorio y la apertura de la
boca que es més frecuente entre los ancianos debido a la pérdida progresiva de piezas
dentales, teniendo que adoptar una nueva funcionalidad masticatoria provocando una
diferente trayectoria del movimiento de la articulacion temporomandibular, de igual manera
la ausencia de dientes pueden reducir la dimension vertical de la oclusién, causar oclusién
desequilibrada e influir en la adaptacion neuromuscular, asi como aumentar la probabilidad

de alteraciones temporomandibulares.®

Un estudio realizado en el 2010 en Matanzas Cuba , analizd a 111 pacientes de los cuales
el 93,3 % presentaron alteracion temporomandibulares donde los factores de riesgo mas
relevantes fueron la masticacién unilateral, las interferencias oclusales y la pérdida de piezas

dentales, los cuales inciden en la aparicion de esta alteracion articular.®

Mientras que un estudio realizado en el 2014 en Colombia, demuestra que de 158 pacientes
que acudieron para realizarse tratamientos de ortodoncia en la Clinica de la FUSM, se

determind la prevalencia de los trastornos de la articulacion enun 38 %

Respecto a un estudio realizado en el 2019 en México en una poblacion geriatrica, la muestra
estuvo conformada por 192 personas con una media de edad de 71 afios; donde el 68,2%

presentaron diagnostico confirmado de alteraciones temporomandibulares.®

En Espafa en el 2019 se evalud la articulacion temporomandibular en un estudio realizado
a 60 personas, presentando 76,7% alteraciones leves de la articulacion, 18,3%, alteracion

moderada, Ademas en el 83,3% se hallaron sonidos articulares en la ATM.®

En el 2016 se realiz6 un estudio en las clinicas Odontologicas de la Universidad de Cuenca
en Ecuador, para diagnosticar la presencia de alteraciones temporomandibulares, donde de
316 pacientes, el 65,8% presentd al menos un signo o sintoma de esta alteracién. De igual

manera al analizar la prevalencia del estrés mediante una escala de ansiedad y depresion



revelaron que el 56,3% present6 estrés emocional, por lo que se encontrd relacion con la
presencia de fatiga muscular y la tension prolongada. Ademas este estudio revel6 una
prevalencia del 59,2 % en un rango de edades de 20 a 40 afios y el 75,6% de sujetos

correspondian al sexo femenino en relacion con el sexo masculino .

Un estudio realizado el 2019 en la Universidad Nacional de Chimborazo en la ciudad de
Riobamba en Ecuador analizé a 19 estudiantes de la carrera de odontologia, donde el 36.7%
presentaron dolor en apertura y cierre de la boca, mientras que el 63.3% no reportaron dolor.
Ademas de 14 estudiantes el 46,7% indicd ausencia de ruidos en la articulacion, en el 30 %
se encontrd ruido articular localizado en el lado derecho, mientras en el 20 % ruido articular

en el lado izquierdo y el 3,3% dolor en ambas articulaciones.®V



3. JUSTIFICACION

Esta investigacion permite identificar factores que conllevan al desarrollo de alteraciones
temporomandibulares en nuestra poblacién, obteniéndose datos reales que serviran de aporte
tanto al paciente como al profesional de odontologia con el fin de prevenir y tratar

tempranamente las alteraciones en esta articulacion.

La informacion que aporte esta investigacion, permitird determinar la importancia que el
personal de odontologia debe dar a la valoracion integral de la cavidad bucal en los pacientes
que acuden a los servicios odontoldgicos por diferentes problemas de salud oral o por
mejorar su estética dental, ya que al omitir la valoracion articular, se pueden desencadenar
problemas que agraven y afecten la salud general del individuo, contribuyendo a resolver
una problematica que muchas veces pasa por desapercibida y que puede evitarse a traves de
la educacidn considerandose aspectos negativos la pérdida de las piezas dentales, el desajuste
oclusal,los traumatismos; mientras que la atencién mediante aparatologia oclusal y la
prescripcion y uso de relajantes musculares, pueden impedir la aparicion o agravamiento de

esta enfermedad.®?

Esta problematica de salud bucal sera abordada como tema investigativo porque una
adecuada evaluacion permitira una oportuna intervencion, evitando un diagndstico tardio
que afecte la funcionalidad de las articulaciones, ligamentos, musculos, tendones y hueso.
Ademas el dolor que se enfoca en la articulacion y su musculatura, es el principal sintoma
que se presenta durante el movimiento y en casos severos incluso cuando la articulacion se
encuentra en reposo, determindo que las personas que padecen esta condicion encuentren

afectada su salud y en general su calidad de vida.®®

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los pacientes que acuden por atencién
estomatoldgica, al Hospital del IESS, los mismos que serén evaluados para determinar la
frecuencia de alteraciones temporomandibulares, mientras que los beneficiarios indirectos
son los profesionales de odontologia de esta casa de salud, asi como los estudiantes que se
encuentran realizando las practicas odontologicas para brindar un diagndstico y tratamiento

adecuado.



4. OBJETIVO GENERAL

4.1. Objetivo general

e Evaluar la presencia de las alteraciones de la articulacion temporomandibular
mediante el indice Fonseca, en los pacientes atendidos en el Departamento de
odontologia hospital del IESS Riobamba

4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar las alteraciones temporomandibulares en pacientes que acuden al

hospital del IESS por género y edad.
e Determinar el nivel de disfuncién de la articulacién temporomandibular.

e Identificar la sintomatologia mas frecuente en los pacientes .



5. MARCO TEORICO
5.1. La Articulacion Temporomandibular

La Articulacion Temporomandibular (ATM) pertenece al sistema estomatognatico y se
caracteriza esencialmente por ser una articulacion ginglimoartrodial; glinglimoide porque
proporciona movimientos de bisagra y artrodial porque permite movimientos de
desplazamiento. La ATM es la Gnica articulacion existente en el area facial que se caracteriza

por llevar a cabo el movimiento mandibular durante el habla y la masticacion. ¢4

5.2. Estructuras Anatdmicas de la ATM

5.2.1. Componente Mandibular

La mandibula esta compuesta por una lamina vertical; hacia arriba se encuentra dos apoéfisis
donde la parte anterior corresponde a la coronoides y posterior al condilo; el mismo que se
caracteriza por ser ovoide de 15 a 20 mm hacia los lado , de adelante hacia atras de 8 a 10

mm para permitir la articulacion con el craneo y realizar los movimientos mandibulares. 6
5.2.2. Componente Craneal

El componente craneal se ubica en el hueso temporal en su porcién escamosa, anterior al
timpano, presenta una fosa que recibe el nombre de cavidad glenoidea donde se encuentra
el condilo de la mandibula, también en esta estructura se localiza la eminencia articular
donde la inclinacion de esta superficie da el camino del condilo cuando la mandibula se
dirige hacia adelante, ademas esta compuesta por un hueso denso y grueso para soportar la

fuerza .4"
5.2.3. El disco articular

Es una estructura fibrocartilaginosa ubicada entre el condilo mandibular y la superficie
articular del hueso temporal , tiene como funcién evitar el contacto directo entre estas
superficies, de igual manera divide en un compartimiento superior que permite el
movimiento de desplazamiento mientras que en el compartimiento inferior permite
movimientos de bisagra. El disco esta rodeado por la capsula articular en la parte posterior
estd unido al tejido retrodiscal mientras en las region anterior, superior e inferior estan

presentes inserciones del ligamento capsular.417)



5.2.4. Liquido Sinovial

El liquido sinovial es un fluido viscoso transparente que tiene como caracteristicas la
lubricacion, metabolizacion y regulacion del movimiento; desemperfia un papel fundamental
en el mantenimiento de la fisiologia, ya que el liquido sinovial evita el roce y desgaste entre
estas superficies durante el movimiento mandibular. La presencia de lesiones articulares
disminuye la composicion y la funcion de la capacidad de lubricacion, encuentrandose

presente en algunas patologias como la osteoartritis .(®)
5.2.5. Ligamentos articulares

Los ligamentos actta como dispositivos de limitacion pasiva para restringir el movimiento
de la articulacion. La ATM esta formada por ligamentos funcionales como ligamentos
colaterales, ligamento capsular y ligamento temporomandibular, de igual manera poseen

ligamentos accesorios como el esfenomandibular, estilomandibular y pterigomaxilar. ¢
5.2.5.1. Ligamentos Colaterales

También llamados discales son dos, los cuales se ubican en los bordes mediales y lateral del
disco articular hasta los polos del condilo. El ligamento discal lateral se extiende desde el
extremo lateral del disco articular al polo lateral del condilo de la mandibula, en cambio el
ligamento discal medial se encarga de unir el extremo medial del disco articular al polo
medial del proceso condilar. Tienen como funcién limitar la desunién entre el disco vy el

condilo. 719
5.2.5.2. Ligamento Capsular

Este ligamento se coloca en los bordes medial y lateral del disco articular hasta los polos
del condilo, ademas tiene como funcion retener el liquido sinovial , envolver a la articulacion
e intervenir en las fuerzas que pretendan separar las superficies articulares como proteger a
los tejidos retrodiscales al impedir el desplazamiento del disco y el condilo en direccién
posterior a la fosa mandibular durante la manifestacion de traumatismos provocados por el

desplazamiento posterior del condilo.*”



5.2.5.3. Ligamento Temporomandibular

Este ligamento esta constituido por dos partes, una porcion externa la ctal se encuentra en
el tubérculo articular y la apofisis cigomatica hasta el cuello del condilo, como funcion tiene
evitar la caida exagerada del condilo y delimitar la apertura de la boca. Encambio la porcion
interna se extiende desde tubérculo articular y la ap6fisis cigomética hasta el polo externo
del condilo y posterior del disco articular,como funcion tiene restringir la movilidad del
condilo y el disco hacia atrds, para proteger a los tejidos retrodiscales y al mdsculo

pterigoideo externo de posibles traumatismos. %
5.2.5.4. Ligamento Esfenomandibular

Es un ligamento accesorio el cual se origina en la espina del esfenoides y la fisura
petrotimpanica para luego dirigirse hacia abajo y afuera e insertarse en la porcién lingual de
la mandibula.Este ligamento no tiene fines limitantes durante el movimiento mandibular,

considerandose de funcién incierta.®
5.2.5.5. Ligamento Estilomandibular

Es un ligamento que se encuentra en la apofisis estiloides y se dirige hacia el &ngulo y borde
posteriores de la rama de la mandibula.Cuando se produce una protrusion mandibular ese
ligamento se tensiona, mientras que al abrir la boca existe una relajacion del ligamento,
teniendo por funcién limitar los movimientos durante una protrusion excesiva de la

mandibula.®
5.2.5.6. Ligamento Pterigomaxilar

Este ligamento se ubica en el gancho del ala interna de la ap&fisis pterigoides y alcanza la
parte interna del trigono retromolar. La insercién se realiza adelante en los musculos

buccinadores y detras en el constrictor de la faringe, separando estos dos musculos.®V
5.2.6. Musculos masticatorios

Tienen por funcién controlar y equilibrar los movimientos de la mandibula, siendo
responsables de ejecutar la elevacion :el masetero, el pterigoideo medial ,mientras que los

musculos que actdan en la fuerza retrocesiva son el temporal en la porcidn posterior, en



cambio el responsable de la protrusion mandibular :el pterigoideo lateral; ademas los
musculos genio-hioideo y digastrico son depresores y retrocesores de la mandibula.??

5.2.6.1. Musculo Temporal

Es un musculo que se ubica en la linea superior del hueso temporal, la insercion se encuentra
en la apofisis coronoides y el borde anterior de la rama , como funcién tiene participar en el
cierre y retrusion mandibular. La inervacion de este musculo corresponde al nervio temporal

profundo, y la irrigacion por las arterias temporal anterior, posterior y superficial. ")
5.2.6.2. Musculo Masetero

Es un masculo que se encuentra en la apofisis y el borde inferior del arco cigomatico, se
inserta en el &ngulo de la rama ascendente.Presenta una fibra profunda que actta en el cierre,
la retrusion y lateralidad mandibular, la fibra superficial participa en la protrusion, el cierre
y la lateralidad en el lado contrario. La inervacion de este musculo corresponde al ramo

maseterino del nervio mandibular del trigémino y la irrigacion a la arteria maseterina.®1")
5.2.6.3. Musculo Pterigoideo media

Es un masculo que se origina en la superficie de la fosa pterigoidea, la insercion se realiza
en la parte inferior, parte posterior de la ramay en el angulo de la mandibula, este musculo
tiene como funcion participar en el cierre y la protrusion mandibular. La inervacion
pertenece al ramo mandibular del nervio trigémino, mientras la irrigacion provee la rama

pterigoidea de la arteria maxilar. 6.7
5.2.6.4. Masculo Pterigoideo lateral superior

Es un musculo que se origina en la porcién lateral del ala mayor del esfenoides y en la
cresta infratemporal, la insercion se encuentra en el cuello del condilo mandibular y el disco
articular, caracterizandose por estabilizar el céndilo y el disco articular durante la
masticacion unilateral. La inervacion corresponde al ramo pterigoideo del nervio trigémino

y la irrigacion a la rama pterigoidea de la arteria maxilar.”
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5.2.6.5. Musculo Pterigoideo lateral inferior

Es un musculo que se origina en la superficie lateral de la placa pterigoidea lateral y se dirige
al cuello del condilo mandibular, participa durante la apertura, protrusion y lateralidad de la
mandibula. La inervacion corresponde al ramo pterigoideo del nervio trigémino y la

irrigacion a la rama pterigoidea de la arteria maxilar.®"
5.2.6.6. Musculo Digéstrico Anterio

Es un musculo que se origina en el borde inferior de la mandibula, se inserta en el tendon
del mdsculo digastrico posterior, y participa cuando desciende la mandibula y eleva el
hueso hioides. La inervacion esta dado por el ramo mandibular del nervio trigémino y nervio

milohioideo,la irrigacion esta dada por la arteria submentoniana.®”
5.2.6.7. Musculo Digastrico Posterior

Es un musculo que se origina en la escotadura mastoidea como en la apofisis mastoidea y
se dirige al tendon intermedio, la inervacion corresponde al ramo digastrico del nervio

facial y la irrigacion a la arteria lingual y facial.*"
5.3. Funcién normal de la Articulacion Temporomandibular

La articulacion temporomandibular se encuentra disefiada para ayudar en el proceso de la
masticacion, se caracteriza por permitir los movimientos de apertura, cierre, protrusion,
retrusion y lateralidad, presenta el reflejo de nocicepcion que tiene por funcion impedir la
lesion de alguno de sus componentes, el mecanismo que ejercen los musculos regulan la
accion y la fuerza de acuerdo al estimulo recibido manteniendo asi la integridad de la

articulacion.®®

5.4. Disfuncién o Alteracién de la Articulacion Temporomandibulares

5.4.1. Concepto

La alteracion de la articulacion es el conjunto de afecciones de las estructuras
musculoesqueletales del sistema estomatognatico, donde hay perdida del equilibrio entre

estos componentes, encuentrandose expuesta esta articulacion a una gran presion durante la
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masticacién produciendose una funcion anormal; donde una de las causas de la alteracion en

la ATM es la presencia de tension mascular manifestandose con dolor .4
5.5. Factores Etiologicos

El origen de las alteraciones en el ATM es multifactorial, las principales causas son:
desarmonias oclusales como interferencias, ausencia de piezas dentales, parafunciones e
incompatibilidad de las estructuras y traumas .De igual manera se considera que el estrés es
un factor psicoldgico-social desencadenante o agravante de esta patologia.®?

5.5.1. Factores Oclusales

Las condiciones oclusales tienen impacto en la ATM, debido a la relacion funcional que
existen entre la mandibula y el craneo. La mordida abierta anterior , la retrusion superior a
2 mm, resaltes superiores a 4 mm, como la perdida de cinco o mas dientes posteriores no

remplazados constituyen factores oclusales .(")

5.5.2. Incompatibilidad estructural de las superficies articulares

La lubricacion insuficiente promueve el roce entre las superficies articulares y la aparicion
de adherencias; principalmente se inicia cuando la carga estatica persiste durante un periodo
de tiempo prolongado ,cuando este desaparece y se inicia el movimiento, causa la separacion
de estas adherencias y se manifiesta con un chasquido (clic) e indica el cambio hacia los

limites normales del movimiento mandibular .7"
5.5.3. Traumatismos

Uno de los factores de las alteraciones temporomandibulares son los traumas; los cuales se
dividen en macro traumatismo que se produce cuando existe una fuerza excesiva en la
articulacion, mientras que el micro traumatismo es cualquier fuerza pequefia que se aplica

con frecuencia durante un largo tiempo sobre estas estructuras como se da en el bruxismo.®"
5.5.4. Estrés emocional

El estrés como etiologia de alteraciones articulares produce hiperactividad muscular,
desplazamiento anteromedial del disco y alteraciones de la posicion mandibular. Ademas la

sintomatologia se caracteriza por ser dolorosa y cronica en la zona orofacial .(?42%
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5.5.5. Estimulo doloroso profundo

El estimulo doloroso profundo induce al tronco del encéfalo y provoca en la musculatura
una contraccion protectora, siendo una respuesta del cuerpo que prepara la parte lesionada y
limita la funcion, como el dolor dental pueden ocasionar en los pacientes una limitada

apertura bucal, debido a respuesta secundaria causada por un dolor profundo.*”
5.5.6. Actividad Parafuncional

Los habitos parafuncionales son perjudiciales, ya que comprometen los elementos
fisioldgicos, producen dafo a los huesos, dientes y tejidos blandos.Pueden ocurrir cuando
la persona estd despierta o dormida; las actividades parafuncionales durante el dia
comprende mordedura de labios, ufias, mejillas u otros objetos, ademas de la succion digital.
Mientras la actividad parafuncional durante la noche es de forma inconsciente como el
bruxismo; el cual se encuentra relacionado con la hiperactividad de los musculos y
contribuye con el dolor mascular, fractura dental , hipersensibilidad en los dientes,

limitacion para abrir la boca, como la presencia de ruidos articulares. 627

5.6. Signos y sintomas

5.6.1. Dolor

El dolor no se presenta en las superficies articulares debido a la ausencia de inervacion, los
tejidos periarticulares son nosiceptores es decir, cuando los ligamentos se encuentra
expuestos a una extension o los tejidos retrodiscales se comprimen, los nociceptores envian
sefiales que promueve el dolor. Si las estructuras articulares se deterioran, la inflamacion

puede producir un dolor constante que se intensifica durante el movimiento articular.®”

5.6.2. Disfuncién

La disfuncién del ATM se caracteriza por un movimiento discontinuo entre el condilo y el
disco, provocando ruidos como la crepitacion debido a la presencia de fricciones en la
articulacion, los mismos que pueden estar asociados a las osteoartrosis y la perforacion del
disco. Encontrandose sintomas como limitacion de la apertura bucal, desviacion del

movimientos de la mandibula y limitacion en los movimientos mandibulares.*72%
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5.7. Otros Signos
5.7.1. Cefalea

El dolor de cabeza como la migrafia estan presentes en la alteracion articular, cuando existe
una cefalea, con frecuencia se encuentran ruidos articulares, malestar durante el movimiento
mandibular, dolencia en el area temporomandibular. Ademas el dolor de cabeza causado por
una alteracion articular es generalmente mas prominente en las areas preauriculares de la
cara, musculos maseteros y temporales. De la misma forma los generadores de dolor
incluyen desplazamientos de disco, osteoartritis articular, hipermovilidad articular y dolor
miofascial regional. El dolor de cabeza atribuido por la alteracion temporomandibular tiende
a ser unilateral cuando el complejo temporomandibular es el generador de dolor, pero puede

ser bilateral cuando hay afectacion muscular.?®

5.7.2. Sintomas Ontoldgicos

Los sintomas otorrinolaringolégicos mas comunes asociados con alteraciones
temporomandibulares son tinnitus, mareos, vértigo, dolor de oido, sensacion de hipoacusia,
hiperacusia y sensacion de congestion. Ademas existen teorias donde Costen sugirio que la
variacion entre la posicion articular causada por la pérdida de dientes posteriores podria
aumentar la presion sobre las estructuras del oido y causar sintomas otolégicos. Mientras
Myrhaug en 1964, manifestd que en una alteracion articular los musculos podrian causar una
hipertonia secundaria del tensor timpanico y mausculos tensores del velo del paladar,
generando sintomas auditivos. Por ultimo una teoria sensorial-motora, que postula que la
modulacion del tinnitus puede ocurrir por contracciones musculares, como al palpar puntos

gatillo miofasciales.?®

5.8. Clasificacibn para el diagnostico de las Alteraciones o0 transtornos
Temporomandibulares
e Transtorno de los musculos masticatorios: dolor muscular local, dolor miofascial,
mioespasmos, mialgia de mediacién central.
e Transtornos de la articulacion
¢+ Alteracion del complejo condilo- disco: desplazamientos discales ,luxacion discal
con reduccion ,luxacion discal sin reduccion
+ Incopatibilidad estructural de las superficies articulares: alteraciones morfologicas,
adherencias, subluxacién y luxacion espontanea
+«»+ Transtornos inflamatorios: sinovitis, capsulitis, retrodiscitis y artritis

+«+ Hipomovilidad mandibular:Anquilosis , contractura muscular , choque coronoideo
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e Transtorno del crecimiento y desarrollo: agenesia , hipoplasia, hiperplasia , neoplasia.®”

5.9. Diagndstico

El diagndstico es una parte fundamental en el reconocimiento de alteraciones
temporomandibulares, el cual se logra mediante una valoracion adecuada procedente de la
historia clinica y de los métodos de exploracion; donde con una adecuada palpacion, se
evalla mediante movimientos de apertura, y lateralidad la articulacion, ademas se debe
explorar la ATM en busca de ruidos articulares, los cuales pueden ser indicativos de

alteraciones anatomicas articulares.?

5.9.1. Evaluacion

Para la evaluacion de la articulacién temporomandibular se utiliza métodos de diagndstico,
como el indice Helkimo, el test de Krogh Paulsen, indice de Maglione, los cuales se basan
en estudios clinicos y epidemiol6gicos; estos dos ejes de evaluacion que se realizan requieren
la presencia del paciente. Por lo tanto, los datos que se recopilan resulta dificil realizarlos
por teléfono, correo o Internet. Ademas se han perfeccionado otros instrumentos para evaluar
la articulacion siendo el indice anamnésico de Fonseca como una alternativa que se

caracteriza por ser de bajo costo y facil de usar.G?

5.9.1.1. Indice de Krogh-Poulsen

Krogh-Poulsen uno de los primeros en proponer el test para el diagnostico de las alteraciones
temporomandibulares, el cual identifica si el paciente presenta dicha disfuncién, a través de
preguntas anamnésicas, el cual estan constituidas por nueve items, ademas con el apoyo
del examen clinico se valora los grupos musculares, la articulacion temporomandibular y la
oclusion dentaria, con el proposito de ubicar el problema. De igual manera siendo el dolor
y la limitacién en la funcion mandibular los mas empleados para clasificar al individuo si

presentaba esta alteracion. 233

5.9.1.2. Indice Helkimo

En la articulacion temporomandibular ,se determina la presencia de alteraciones, mediante
un test que es el indice de Helkimo, el cual se caracteriza por evaluar el grado de dolor y
gravedad de la articulacion ,a traves de una encuesta basada en un cuestionario, el cual consta
de dos partes, un componente anamnésico que contiene respuestas a preguntas en "si" o0 "'no"
,mientras que el examen clinico, comprendia la palpacion muscular y observacion del reflejo

palpebral, durante la apertura bucal, como la presencia de desviaciones.®
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5.9.1.3. Indice de Maglione

El indice de Maglione evalua la ATM, la presencia de una alteracién articular ,mediante el
examen clinico , valora la presencia de dolor muscular y articular en el movimiento , se
obtienen valores de cero, a un maximo de 25 puntos y de estos valores el indice se atribuye
en :una puntuacién de 0 Disfuncion de grado 0 o clinicamente sin sintomas, disfuncion de
grado | o leve corresponde a una puntuacién de 1-9,mientras la disfuncién de grado Il
conocida como moderada con un valoracion de 10-19 puntos. Y por dltimo con una

puntuacion de 20-25 corresponde a una disfuncion de grado 111 o grave.®®

5.9.1.4. Indice Fonseca

El indice anamnésico fue desarrollada y validado por el Dr. Dickson Fonseca en Brasil en
1992 y replicada su validacion por Lazaro en Lima el 2009 ,con el propoésito de identificar
la presencia de alteraciones de la ATM, el cual se caracteriza por ser de bajo costo, y de facil
uso, donde se evalua a través de un cuestionario que consta de 10 preguntas con tres
opciones ha responder : "'si" con valor de 10 puntos, "a veces" corresponde a 5 puntos y por
ultimo "no" equivalente a 0 puntos. Donde la puntuacion estad determinada por la suma de
los puntos de todos los items y permite la siguiente clasificacion en la articulacion

temporomandibular. G837

Tabla Nro. 2: Diagnostico de la disfuncién del ATM

Puntuacioén Clase de disfuncion

total temporomandibular

0al5puntos | Ausencia de signos y sintomas

20 a 45 puntos | Leve
50 a 65 puntos | Moderado

70a 100 puntos | Grave

Fuente: tomado de®5)
Autor: Cynthia Jaramillo

Preguntas sobre el indice amnésico de Fonseca

1. ¢Esdificil para usted abrir su boca?

2. ¢Tedificulta mover la mandibula hacia los lados?
3. ¢Siente cansancio o dolor cuando masticas
4

¢ Tienes dolores de cabeza frecuentes?
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5. ¢Tienes dolor en la nuca o cuello?

6. ¢Tienes dolores de oido seguido?

7. ¢Siente ruido en la mandibula cuando masticas o cuando abres la boca?
8. ¢Sientes que aprietas o rechinas (frotas) los dientes?

9. ¢Sientes que al cerrar tu boca tus dientes encajan mal?

10. ¢Te consideras una persona nerviosa?."

5.9.2. Diagnostico por imagen

El diagnostico por imagenes proporciona el analisis de los componentes articulares a través
el uso radiografias panoramicas, la transcraneal, la transfaringea, la proyeccion transcraneal,
y la imagen anteroposterior permite apreciar si existe una fractura a este nivel . A diferencia
la tomografia proporciona una visién mas precisa de las estructuras articulares evalua de
forma integral los céndilos como los cambios 6seos degenerativos, encambio la tomografia
computarizada permite la valoracion de tejidos duros y blandos por Gltimo la resonancia

magnética ayuda a identificar la posicion del disco articular en movimiento.*?

5.9.3. La electromiografia

Es el conjunto de técnicas y procedimientos electrofisiologicos que se utilizan para la
valoracion de la funcién muscular masticatoria, se caracteriza por el estudio de las corrientes
eléctricas creadas por el musculo al ejecutar la actividad. Ademas proporciona datos de la
actividad muscular, los niveles de simetria entre los grupos musculares, donde estos registros
manifiestan la funcion y la presencia disfuncién muscular, por lo que la hiperactividad es

considerado un factor de las alteraciones temporomandibulares .®)
5.9.4. Ecografia

La ecografia puede ser utilizada como instrumento de diagnostico en el estudio de
desplazamiento del disco en las alteraciones temporomandibulares como la deteccion de
derrame y para el estudio clinico de articulaciones dolorosas .Esta imagen puede ser
necesarias para complementar la informacion obtenido del examen clinico, particularmente
cuando se sospecha de anormalidad 6sea o infeccion en la articulacion, en el cual la ecografia
ultrasonica no es una imagen particular para las alteraciones temporomandibulares pero aun
se puede usar junto con resonancia magnética, tomografia computarizada, haz conico y

artrografia.®®

17



5.9.5. Andlisis de la Vibracion

Algunos autores concluyeron que el andlisis de vibracién articular mediante
electrovibratografia es mas confiable que el examen fisico, ademas se caracteriza por ser
un método no invasivo en pacientes para la deteccion de alteraciones internas. De igual
manera algunos investigadores informaron que la vibracion de la alteracion articular esta
asociado con patologia intracapsular; sin embargo, a veces se puede observar vibracion en

imagenes de articulaciones normales.“?
5.9.6. Termografia

La termografia permite el diagnostico de alteraciones temporomandibulares y consiste en la
deteccion de cambios de temperatura en la region de articulacion temporomandibular, la cual
se fundamenta en la distincion entre tejidos inflamados y sanos. De esta forma asigna un
color para cada grado de temperatura los cuales permiten ver la temperatura del objeto ,

brindando una sefial bidimensional, permitiendo analizar hasta las zonas pequefias .14

5.10. Tratamiento

5.10.1. Tratamiento Oclusal

El tratamiento oclusal permite el ajuste oclusal adecuado cuando existe la presencia de
puntos altos de contacto ,de igual manera la utilizacion de férulas , que tiene como propdsito
principal separar la oclusion dental, ademas colocar el condilo en la posicidn céntrica, la cual
permite la relajacion de los musculos masticatorios como evitar el desgaste en los dientes
por una actividad parafuncional nocturna responsables del desarrollo de alteraciones

temporomandibulares. 344

5.10.2. Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico consiste en el apoyo de antinflamatorios no esteroideos como
el uso de analgésicos los cuales son utilizados como primera eleccién para tratar esta
patologia. Ademas resulta util el uso de relajantes musculares como los medicamentos
ansioliticos,para ayudar a aliviar el estrés, el cual es considerado un factor que agrava la

alteraciéon de la articulacion.G?

5.10.3. Tratamiento de fisioterapia
En la alteracion de la ATM; el tratamiento con fisioterapia resulta ventajoso, ya que evita

el uso de terapias invasivas como los procedimientos quirdrgicos y dentales. Consiste en la
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utilizacion de estrategias desde las mas simples como el uso de calor o frio local, masaje,
entrenamiento postural, ejercicio y movilizaciones articulares, hasta el uso de técnicas como

el laser y la electroterapia.®¥

5.10.4. Tratamiento quirurgico

En el tratamiento quirdrgico existen dos procedimientos como la artrocentesis, basandose en
colocar agujas en el interior de la articulacion y continuar con el lavado mediante fluidos
estériles para deshacer las bandas de tejido de adhesion que impide desalojar al disco de la
parte delantera del condilo, mientras que la artroscopia consiste en realizar una incision en
la parte anterior al I6bulo de la oreja y dependiendo del caso se extirpar tejido o realinear el
disco o condilo. G
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

Descriptivo y Observacional

6.2. Disefio de la investigacion

La naturaleza de las variables de estudio determind un disefio cuantitativo, de enfoque
transversal ya que se recopilaron datos a partir de un momento Unico, con el fin de describir
las variables presentes y analizar su incidencia en lo acontecido en la investigacion.Fue no
experimental porque no manipuld las variables,sino que se observan los fenGmenos en su
ambiente natural para luego describirlos y analizarlos, se analizd los resultados en los

pacientes del hospital del IESS.

6.3. Pablacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por un grupo de 100 pacientes de ambos sexos
,donde se seleccionaron de forma aleatoria que acudieron, por atencion estomatoldgica al
Hospital del IESS.

6.4. Técnicas e instrumentos
La investigacion se realiz6 a través de la evaluacion mediante una encuesta como la técnica
de recoleccion de datos y un cuestionario como instrumento en 100 pacientes que acuden

aleatoriamente por atencion estomatologica en el Hospital del IESS.

6.5. Cuestiones éticas
El estudio se desarroll6 bajo la técnica descriptiva y no involucré intervencién en grupos

vulnerables ni manipulacion de tejidos humanos.

6.6. Intervenciones

En la primera intervencion se procedio a realizar un oficio al director del hospital del IESS
para la autorizacion de la aplicacion del test a los pacientes ,considerando a los pacientes
que acudieron por atencion estomatoldgica.Los datos fueron recolectados mediante un
muestreo aleatorio simple en una hoja electrénica para posteriormente ser procesados en el

programa SPSS v25 en el que se realizara el analisis de datos de tipo descriptivo.
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6.7. Operacionalizacion de variables

6.8.1 VI: Indice de Fonseca
Conceptualizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Es un  cuestionario | Cuestionario | Nivel de | Encuesta Cuestionario
anamnésico que permite | Anamnésico | gravedad de (Indice  de
determinar la gravedad alteracion en la Fonseca)
de las alteraciones ATM
asociados a la ATM Alteracion de

la ATM
Elaborado por: Cynthia Jaramillo
6.8.2 VD: Alteracion Temporomandibulares
Conceptualizacion Dimensién Indicador Técnica Instrumento
Es un cambio funcional | Alteracion Nivel de [ Observacion | Lista de cotejo
entre los componentes alteracion
delaATM

Funcionalidad | Nivel de

Funcionalidad

Componentes
delaATmM | Nro.
componentes
afectados
Elaborado por: Cynthia Jaramillo
6.8.3 Variables de estudio
Cualitativas Cuantitativas
Nominales Ordinales Discretas Continuas

Sexo

Nivel de gravedad
de trastorno en la

ATM

Nro. componentes

Nivel de alteracion

Edad

21




Nivel
Funcionalidad

de

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Se busco determinar la prevalencia de las alteraciones temporomandibulares en los pacientes
del grupo de estudio considerando que la poblacion total es 100, ademas se encontré una

mayor presencia de alteraciones leves en el presente estudio.

Nro.total de casos de alteraciones leves 49

Alteracion Leve = — = = 49Y%
Poblacion Total 100 0
] Nro.total de casos de alteraciones moderadas 9
Alteracion Moderada = — = =9%
Poblacion Total 100

Nro.total de casos de alteraciones graves 2

= — - = 0
Alteracion Grave Poblacion Total 100 2%

Tabla Nro. 1. Presencia de la alteracion por género

Género
Masculino Femenino Total

Ausencia de signos y sintomas Recuento 14 26 40

% del total 14,00% 26,00% 40,00%
Leve Recuento 15 34 49

% del total 15,00% 34,00% 49,00%
Moderado Recuento 4 5 9

% del total 4,00% 5,00% 9,00%
Grave Recuento 1 1 2

% del total 1,00% 1,00% 2,00%
Total Recuento 34 66 100

% del total 34,00% 66,00% 100,00%

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.
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Gréfico Nro. 1. Presencia de la alteracion por sexo

40 Sexo

B Hombre
B fujer

20+

Recuento

Ausencia de signos y Leve IModerado Grave
sintomas

Transtorno

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Anadlisis: Se aplicé en la poblacion de estudio el indice amnésico de Fonseca, donde del
100% de la muestra el 34% estuvo representado por el sexo masculino y el 66% por el sexo
femenino. Ademas se determind que el 40% presentd ausencia de signos y sintomas; donde
el 14% fueron hombres y el 26% mujeres, mientras que el 49% de la poblacion mostro
alteraciones leves en la articulacion; de este grupo el 15% estuvo representado por el sexo
masculino y el 34% por el sexo femenino, de igual manera se observé que el 9% obtuvo una
moderada alteracion de la articulacion siendo el 4% hombres y el 5% mujeres, finalmente
un 2% mostré una grave alteracion en la articulacién representado por el 1% tanto para

hombres y mujeres de forma respectiva.
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Tabla Nro. 2. Presencia de alteracién por edad

Suma preguntas (agrupado)

Ausencia
de signos
y Moderad

Edad (agrupado) sintomas Leve 0 Grave Total
<=35 Recuento 15 13 0 0 28

% dentro de Suma

preguntas

(agrupado) 37,50% 26,50% 0,00% 0,00%  28,00%
36-41 Recuento 6 7 0 2 15

% dentro de Suma

preguntas

(agrupado) 15,00% 14,30%  0,00% 2,00%  15,00%
42 - 47 Recuento 2 9 3 0 14

% dentro de Suma

preguntas

(agrupado) 5,000 18,40% 33,30% 0,00%  14,00%
48 - 52 Recuento 5 4 2 0 11

% dentro de Suma

preguntas

(agrupado) 12,50% 8,20%  22,20% 0,00% 11,00%
53-58 Recuento 6 10 2 0 18

% dentro de Suma

preguntas

(agrupado) 15,00% 20,40% 22,20% 0,00%  18,00%
59 -64 Recuento 1 4 0 0 5

% dentro de Suma

preguntas

(agrupado) 2,50% 8,20% 0,00% 0,00% 5,00%
65+ Recuento 5 2 2 0 9

% dentro de Suma

preguntas

(agrupado) 12,50% 4,10% 22,20%  0,00%  9,00%
Total Recuento 40 49 9 2 100

% dentro de Suma

preguntas 100,00

(agrupado) 100,00% % 100,00% 100,00% 100,00%

Elaborado por: Cynthia Jaramillo

Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.
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Graéfico Nro. 2. Presencia de alteraciones por edad

15— Suma preguntas
{agrupada)
Ansencia de signos v
sintomas
BLeve
[Moderado
B Grave
10
2
E
=
:
[
5_
6]
]

== 35 36-41  42-47 48 -52 53-58  59-064
Edad (agrupado)

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Anédlisis: Respecto a la presecia de alteraciones temporomandibulares en relacion a la edad,
se demostrd que la frecuencia mas alta de alteraciones temporomandibulares leves que se
presento en edades que fluctGan entre menor o igual a 35 afios, ademas se determind que las
alteraciones temporomandibulares moderadas se presentan 33,3% en pacientes con edades
entre los 42 a 47 afios, y las alteraciones temporomandibulares graves el 2% se encontrd en

pacientes con edades de 36 a 41 afios.
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Tabla Nro. 3. Sintomas

Items Evaluados No A veces Si
Dificultad al abrir la boca 94 1 5
Dificultad para mover la mandibula 86 9 5
Dolor o cansancio al masticar 64 23 13
Tiene dolores de cabeza presente 52 31 17
Dolor en la nuca o coello 42 37 21
Dolor frecuente en el oido 82 15 3
Ruido en la mandibula al masticar 69 13 18
Rechinamiento en los dientes 75 6 19
Mal encajamiento 60 5 35
Es una persona nerviosa 57 32 11

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

o

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Gréafico Nro. 3. Sintomas

94
86 82
6975
64
6057
52
42
312’ 32 35
23 21
19
1513 137 18
? 65 55
m - B

No A veces Si
m Dificultad al abrir la boca m Dificultad para mover la mandibula
m Dolor o cansancio al masticar Tiene dolores de cabeza presente
m Dolor en la nuca o coello m Dolor frecuente en el oido

m Ruido en la mandibula al masticar = Rechinamiento en los dientes
m Mal encajamiento ® Es unapersona nerviosa

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.
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Tabla Nro. 4. Dificultad de apertura bucal

Dificultad al abrir la boca Frecuencia Porcentaje

No 9 94
A veces 1 1
Si 5 5
Total 100 100

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Gréfico Nro. 4. Dificultad de apertura bucal

100 94
90
80
70
60
50
40
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10 1

Frecuencia

mNo mA veces mSj

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Analisis: El indice de Fonseca en el aspecto que refiere a la apertura bucal mostr6 que el 5%

de la poblacién de estudio si presento dificultad al abrir la boca, el 1% a veces mientras que

el 94% no presentd dicho sintoma.
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Tabla Nro. 5. Dificultad movimiento mandibular

Dificultad para mover la

mandibula Frecuencia Porcentaje
No 86 86

A veces 9 9

Si 5 5
Total 100 100

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Gréfico Nro. 5. Dificultad movimiento mandibular

86

Frecuencia
mNo mAveces mSj

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Analisis: El indice anamnésico de Fonseca respecto a la dificultad en el movimiento

mandibular indicé que el 5% presenta dificultad para mover la mandibula, el 9% indic6 que

esa frecuencia ocurre a veces, mientras que el 86% no presentd dicha sintomatologia.
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Tabla Nro. 6. Dolor y cansancio

Dolor o cansancio al

masticar Frecuencia Porcentaje
No 64 64
A veces 23 23
Si 13 13
Total 100 100

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Grafico Nro. 6. Dolor y cansancio

Frecuencia

mNo mA veces mSj

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Anadlisis: El dolor y cansancio al masticar fue recurrente en el 13 %, mientras que el 23 %

refirieron que sienten este problema a veces, mientras que el 64% no presentaron esta

molestia.
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Tabla Nro. 7. Dolores frecuentes de cabeza

Tiene dolores de cabeza

frecuentes Frecuencia  Porcentaje
No 52 52
A veces 31 31
Si 17 17
Total 100 100

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Grafico Nro. 7. Dolores frecuentes de cabeza

60

52

50

40

30

20

10

Frecuencia
mNo mA veces mSj

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Analisis: En el caso de los dolores de cabeza frecuentes se observd que el 17 % de la
poblacion de estudio presentd este sintoma, mientras que el 31 % lo present6 a veces, y el
52% no presentd esta dolencia.
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Tabla Nro. 8. Dolor en nuca y cuello

Dolor en la nuca o

cuello Frecuencia Porcentaje
No 42 42
A veces 37 37
Si 21 21
Total 100 100

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Gréfico Nro. 8. Dolor en nuca y cuello

45
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Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Anadlisis: En lo que refiri6 a las dolencias de nuca y cuello del indice anamnésico de Fonseca,

el 21 % presentd dolor en la nuca o cuello, el 37 % presento esta dolencia a veces, mientras
que el 42% no presento dicho sintoma.
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Tabla Nro. 9. Dolor en oido

Dolor frecuente en

el oido Frecuencia  Porcentaje
No 82 82
A veces 15 15
Si 3 3
Total 100 100

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Gréafico Nro. 9. Dolor en oido

Frecuencia

mNo mA veces mSj

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Anadlisis: El sintoma de dolor de oido se observo en el 3 % de la poblacion de estudio, el 15

% a veces se presentd, mientras que el 82% indic6 que no presenta sintomas respecto de esa

dolencia.

33



80
70
60
50
40
30
20
10

Tabla Nro. 10. Ruidos mandibulares

Ruido en la mandibula al

masticar o al abrir la boca Frecuencia  Porcentaje
No 69 69
A veces 13 13
Si 18 18
Total 100 100

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Gréafico Nro. 10. Ruidos mandibulares

Frecuencia

mNo mA veces mSj

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Anadlisis: El ruido mandibular a partir de la apertura de la cavidad bucal indicé que el 18 %

si presentaron ruido en la mandibula al masticar o al abrir la boca, el 13 % a veces presento

esta afeccion, mientras que el 69% no presentd dicho sintoma.
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Tabla Nro. 11. Rechinamiento dental

Rechinamiento en los

dientes Frecuencia  Porcentaje
No 75 75
A veces 6 6
Si 19 19
Total 100 100

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Grafico Nro. 11. Rechinamiento dental
80
70
60
50
40
30
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Frecuencia

mNo mA veces mSj

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Analisis: El rechinido en los dientes fue recurrente en un 19 %, el 6 % mostro este problema

a veces, mientras que el 75 % no presentd dicho sintoma
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Tabla Nro. 12. Encajamiento dental

Mal encajamiento de los

dientes Frecuencia Porcentaje
No 60 60
A veces 5 5
Si 35 35
Total 100 100

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Grafico Nro. 12. Encajamiento dental

Frecuencia

mNo mAveces mSj

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Analisis: Respecto a dientes con problema de encajamiento se indicé que el 35 % si presento

este problema, el 5 % a veces, mientras que el 60 % no presentd dicho sintoma.
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Tabla Nro. 13. Aspectos de nervios

Es una persona

nerviosa Frecuencia Porcentaje
No 57 57
A veces 32 32
Si 11 11
Total 100 100

Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Gréfico Nro. 13. Aspecto de nervios
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Elaborado por: Cynthia Jaramillo
Fuente: Resultados indice de Fonseca procesado en SPSS v.25.

Analisis: En el instrumento se refiere si se considera una persona nerviosa como una
alteracion confluyente por que se observé que el 11 % considero serlo, el 32% indicé que a

veces lo es, mientras que el 57 % tuvo como criterio no era nerviosa.
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8. DISCUSION

El presente estudio realizado en el hospital IESS de Riobamba permite determinar que la
presencia de trastornos temporomandibulares representa el 60 % de esta poblacion, valor
muy diferente reportado en el estudio G? donde la presencia de alteraciones
temporomandibulares (ATM) fue del 30%. En cambio, en otro estudio®® se encontr6 que
existe la presencia de ATM en el 85.3%, cuyos pacientes presentaron artritis reumatoide.
Segun Franks asegura que cuanto mas severa es la manifestacion de la enfermedad general,

es mas afectada la articulacion temporomandibular. “5)

En cuanto a la presencia de alteraciones temporomandibulares segun el género los resultados
no son coincidentes con los estudios de ¢748) donde el género femenino se encontr6 con una
alteracion articular de 13%, mientras el género masculino correspondia al 11 % ©”. En el
estudio de 8 los hombres mostraron mayor porcentaje en alteraciones leves del 56,3% y las
mujeres correspondié 45,7%, donde no se encontraron diferencias significativas entre el sexo
y la gravedad de la alteracion temporomandibular. Dichos resultados no coinciden con lo
reportado en la presente investigacion, donde se determiné que las alteraciones de acuerdo
al sexo fueron, femenino 40%, masculino 20%, determinandose la presencia de alteraciones

temporomandibulares mayoritariamente en el género femenino.

Ademas, referente a los resultados de prevalencia de alteracion temporomandibular con
relacion a la edad se encontrd concordancia con un estudio realizado“” en el cual se
determind que existe un alto porcentaje de la alteracion leve en el grupo de menor edad.
Mientras que los datos de alteracion moderada en el grupo de 71 a 80 afios (60% ) y la
alteracion severa en edades de 51 a 60 afios (15,4%) no coinciden con nuestro estudio. En
cambio un estudio realizado por Jauregui et al., en el 2017 ©7) con pacientes de edades de 6
a 12 afios se corroboro que el 70% no presento alteraciones temporomandibulares , indicando
que las alteraciones temporomandibulares son de muy baja prevalencia en la nifiez, por otra
demuestra una mayor prevalencia de alteraciones con el incremento de la edad .Dicho dato
se corrobora con los resultados encontrados en este estudio donde las alteraciones
temporomandibulares leves con mayor frecuencia en edades de menor o igual a 35 afos
(26,5%), alteracion moderada en edades entre 42 y 47 afios (33,3%) y alteracion grave en
edades entre 36 y 41 afios (2%). Datos que coinciden con el aumento de alteraciones de

acuerdo al incrementando la edad.
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Respecto a los resultados de este estudio se pudo clasificar las alteraciones
temporomandibulares en ausencia, leves, moderadas y severas, dicha clasificacion fue
también referenciada “® donde el 49% presentaron alteraciones leve, 27.5% alteracion
moderada y el 8.8% alteracion severa . De igual manera el estudio de “® se presentd
alteracion leve en un 32%, alteracion moderada 13% y alteracion grave 6%. A diferencia
con el estudio realizado®® se presento alteracion leve en un 93.1%, alteracion moderada en
un4,2 % vyel 0,6% severa alteracion. Se encontrd que la alteracion leve es mas frecuente en
las poblaciones de estudio, dato que se corrobora con el resultado que encontramos en la

presente investigacion, debido que el 49% correspondié a leve alteracion.

Al medir la frecuencia de sintomas en las alteraciones temporomandibulares mediante el
indice Fonseca en los pacientes del hospital del IESS y compararlo, se pudo encontrar una
similitud con los estudios de “"*9donde el sintoma mas frecuente corresponde al dolor de
cabeza ,dolor del cuello, dolor de la musculatura al masticar, la sensacion de que los dientes
encajan mal, como la presencia de ruido en la mandibula. Estos mismos sintomas fueron
evidentes en nuestro estudio, donde los porcentajes fueron el 36% dolor al masticar, el 48%
dolores de cabeza frecuentes,58% dolor de cuello, el 40% sienten que sus dientes encajan

mal ,43% si refiere nerviosismo, mientras el 31% presentan ruido en la mandibula.
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9. CONCLUSIONES

Mediante el indice anamnésico de Fonseca se confirmé que de la muestra estudiada
el 60% de los pacientes que acuden al Hospital del IESS presentan alteraciones

temporomandibulares

En el estudio realizado se logré identificar que las alteraciones temporomandibulares
se presentan con mayor frecuencia en personas de sexo femenino con un 40%
mientras que en el sexo masculino se encuentran un porcentaje menor del 20% ,y en
lo referente a edades se encuentra que estas alteraciones se manifiesta con mayor
frecuencia en forma leve en edades de menor o igual a 35 afios (26,5%), en forma
moderada en edades entre 42 y 47 afios (33,3%) y en forma grave en edades entre 36
y 41 afios (2%).

En la poblacion en estudio se encontré que el 40% presenta ausencia de sintomas ,el
49% leve alteracion, el 9% alteracion moderada y el 2% alteracion severa

representando el menor porcentaje.

Segun el cuestionario de Fonseca en este estudio encontramos que los sintomas mas
frecuentes fueron: cansancio o dolor al masticar el 36% , 48% dolor de cabeza, 58%

dolor del cuello, 40% sensacion de una mala oclusion y 43% nerviosismo.
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10. RECOMENDACIONES

Al ser el indice de Fonseca un instrumento practico para la deteccion de alteraciones
temporomandibulares; se recomienda su uso tanto en la atencion odontoldgica
profesional como en la formacidn académica para prevenir y ofrecer un tratamiento

oportuno de estas alteraciones.

En la presente investigacion se pudo determinar un alto indice de alteraciones
temporomandibulares; por lo cual se recomienda la aplicacion del indice Fonseca
para la identificacién temprana de signos y sintomas de la alteracion en la ATM,
herramienta que puede aplicarse previo a realizar tratamiento dental a todos los
pacientes que acuden a la clinica de la UNACH ,en fin de brindar un tratamiento

integral y oportuno.

Es importante recalcar que esta alteracion en la mayoria de pacientes pasa
desapercibida, lo cual retrasa un tratamiento adecuado que impida que los sintomas
progresen a la gravedad, por lo cual se recomienda que el personal de odontologia
recalque el reconocimiento de sintomas a los pacientes para un tratamiento

oportuno.

Una ves realizada la investigacion se pudo determinar los principales sintomas que
presentan los pacientes gracias a la aplicacion del indice de Fonseca, siendo

indispensable una valoracion completa para un tratamiento integral .
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12.ANEXOS

Edad:

Sexo:

Anexo 1Cuestionario Fonseca

CUESTIONARIO FONSECA

Masculino Femenino

El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles las respuestas:

"si"(10 puntos), "a veces" (5 puntos) y "no" (0 puntos). Para cada pregunta, usted debe

sefialar solamente una respuesta.

1.

¢Es dificil para usted abrir su boca?

Si No A veces
¢ Te dificulta mover la mandibula hacia los lados?
Si No A veces
¢ Siente cansancio o dolor cuando masticas

Si No A veces
¢ Tienes dolores de cabeza frecuentes?

Si No A veces
¢ Tienes dolor en la nuca o cuello?

Si No A veces
¢ Tienes dolores de oido seguido?

Si No A veces
¢ Siente ruido en la mandibula cuando masticas o cuando abres la boca?
Si No A veces
¢Sientes que aprietas o rechinas (frotas) los dientes?

Si No Aveces_
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9. ¢Sientes que al cerrar tu boca tus dientes encajan mal?

Si__ No_ Aveces_

10. ¢Te consideras una persona nerviosa?

Si__ No Aveces_

Nro. Puntaje

A VECES

Sl

NO

TOTAL

DIAGNOSTICO:
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Anexo 2 Permiso

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
gﬁ HOSPITAL IESS RIOBAMBA
P COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Riobamba, 06 de Agosto de 2019
0010-DDI-2018

Dra. Tania Murillo
DIRECTORA DE CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO.

Presente.-

Por medio del presente documento, informo que luego de haber realizado e! andlisis del tema de
tesis “PRESENCIA DE ALTERACIONES TEMPOROMANDIBULARES MEDIANTE INDICE DE FONSECA”
presentado por la Srta. Jaramillo Daquilema Cynthia Cristina, ha sido APROBADO, por lo gue
solicito que se cumpla con el compromiso de ia confidencialidad de la identidad e informacién de
los pacientes, ademds de la entrega de la copia de su investigacién una vez terminada.

Atentamente

Or. Fabricio Garcia P.
Coordinador de Docencia e Investigacion
Hospital General Riobamba IESS

WA 1eSS.gobee
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