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RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de alteraciones de la
Articulacion Témporo-mandibular en la Policia Metropolitana de Quito. El
resultado de la Prevalencia de Trastornos de la Articulacion Temporomandibular
en la Policia Metropolitana de Quito es de 94,4%. Segun la severidad la
disfuncién Leve es la mayor con 93,1%, D. Moderada con 4,2% y D. Severa con
0,6%. El grupo femenino presenta una disfuncion leve en un 94,18%. En tanto
que el grupo masculino presenta un 92,7%. Las personas de 19 a 29 afos
poseen disfuncion leve de 91,44%, disfuncion moderada de 3, 94% y disfuncién
severa de 0,65%. Los individuos de 30 a 39 afios muestran disfuncion leve de
95, 03%, disfuncion moderada de 3, 72% y disfuncién severa de 0,62%. Las
personas de 40 a 56 afios de edad tienen disfuncién de la articulacion
temporomandibular leve de 91,48% y disfunciéon moderada de 6.38%. El click o
ruido izquierdo es de 35,6% Yy ruido articular derecho es de 28,3%. El porcentaje
de pérdida dentaria es de 43,1%, maloclusion dental es de 43,1%, bruxismo es
del 62,2%, personas con protesis dentales el 16,7% y personas con terceros
molares es de 35,8%. La conclusion del estudio es que la etiologia de los
trastornos temporomandibulares es multifactorial. La dificultad de abrir la boca y
el dolor de oido o de la articulacion temporomandibular estan asociados a la
disfuncién severa. Los ruidos en las articulaciones temporomandibulares
cuando mastica 0 cuando abre la boca estan asociados a la disfuncion
moderada. EIl dolor y el cansancio muscular, el dolor de cabeza y el dolor de
nuca o torticolis estan asociados a la disfuncion severa y moderada. La
educacion a la poblacion disminuira los problemas dentales y articulares.

Palabras claves: Disfuncion temporomandibular, bruxismo, prevalencia,

etiologia, diagnaostico y tratamiento.



ABSTRACT

The aim of this study is to determine the prevalence of temporomandibular joint
alterations in the Metropolitan Police of Quito. The result of the Prevalence of
Temporomandibular Joint Disorders in the Metropolitan Police of Quito is 94.4%.
According to the severity, the Mild dysfunction is the major with 93.1%, D.
Moderate with 4.2% and D. Severe with 0.6%. The female group presents mild
dysfunction in 94.18%. Meanwhile, the male group had 92.7%. People aged 19
to 29 years have mild dysfunction of 91.44%, moderate dysfunction of 3, 94%
and severe dysfunction of 0.65%. Individuals aged 30 to 39 years showed mild
dysfunction of 95, 03%, moderate dysfunction of 3, 72% and severe dysfunction
of 0.62%. People 40 to 56 years of age have mild temporomandibular joint
dysfunction of 91.48% and moderate dysfunction of 6.38%. The left click or noise
is 35.6% and right joint noise is 28.3%. The percentage of tooth loss is 43.1%,
dental malocclusion is 43.1%, bruxism is 62.2%, people with dental prostheses
16.7% and people with third molars is 35.8%. The conclusion of the study is that
the etiology of temporomandibular disorders is multifactorial. The difficulty of
opening the mouth and ear or temporomandibular joint pain are associated with
severe dysfunction. Noises in the temporomandibular joints when chewing or
when opening the mouth are associated with moderate dysfunction. Pain and
muscle fatigue, headache and neck pain or torticollis are associated with severe
and moderate dysfunction. Education for the population will reduce dental and

joint problems.

Keywords: Temporomandibular dysfunction, bruxism, prevalence, etiology,

diagnosis and treatment.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

A la consulta odontolégica frecuentemente asisten pacientes con problemas
temporomandibulares, en las etapas iniciales estos sintomas no son apreciados,
en etapas avanzadas el paciente manifiesta su incomodidad y se observa una
disfuncion que afecta tanto al paciente en su vida diaria como al profesional en
la practica clinica. Es responsabilidad del odont6logo general y especialmente
del rehabilitador oral diagnosticar y tratar los problemas articulares. Tirado (2015)

Dentro de la historia clinica la valoracion de la ATM es un elemento clave para
el éxito restaurador (estético y funcional). Tirado (2015). El llenado cuidadoso de
la historia clinica, una exploracion minuciosa del sistema masticatorio (valorando
movilidad de las articulaciones, sonidos y sensibilidad a la palpacién) y los
examenes de laboratorio y radiograficos nos permiten encontrar pacientes con
posibles trastornos articulares a los cuales les podriamos ayudar precozmente

brindar un tratamiento adecuado a su patologia. Gunnar (2016)

Elementos musculares y esqueléticos son afectados en los trastornos
mandibulares y articulares (ATM). El paciente presenta sonidos en la articulacion
y movimientos anormales y limitantes de la mandibula. De la Torre (2013). Los
trastornos temporomandibulares inician por las minimas alteraciones en la
articulacion temporomandibular que provocan problemas funcionales de la
misma y que se desarrollan de manera temprana o con el paso del tiempo.
Prendes, Martinez y Faget (2014)

Muchos pacientes con trastornos benignos de las articulaciones de ATM pueden
ser diagnosticados y manejados en la practica odontolégica general, mientras
que otros requieren un diagnostico y tratamiento especializados y
multidisciplinarios. Gunnar (2016). También en la consulta privada y publica
odontoldgica es frecuente recibir pacientes con bruxismo. Muchos de ellos no
conocen sobre esta parafuncién y vienen Unicamente por una restauracién o
restauraciones que involucran la estética (dientes anteriores afectados sus

bordes incisales) o por sensibilidad (dientes desgastados o con abfracciones).



1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Definicion del problema

¢Cual es la prevalencia de alteraciones de la articulacion témporo-

mandibular en la Policia Metropolitana De Quito?

Dentro de la historia clinica odontolégica se encuentra la valoracion de la
Articulacion Temporomandibular, parte ignorada, menospreciada y desconocida
por el odontdlogo. El estomatélogo con un conocimiento solido y basico sobre
esta estructura articular puede dar un mejor y completo diagnostico funcional de
la zona craneo-facial y no Unicamente una valoracion dental y estético. Una
restauracion o protesis dental tendra valor en el tiempo por el tipo de material,
técnica y equilibrio articular y oclusal. No existen muchos estudios de
prevalencias de disfuncion de articulacion temporomandibular en la poblacién

ecuatoriana. Vélez, Vélez, Pérez y Barragan (2015)

El indice de Helkimo y Fonseca son instrumentos didacticos tanto para el
paciente como para el clinico, ayudan a sustentar los signos y sintomas
caracteristicos de las alteraciones témporomandibulares, pudiendo prevenirse
problemas articulares y mejorar la calidad de vida de la persona que lo padece
0 que van a presentar este problema. Con una buena evaluacién odontologica
podemos encontrar factores que contribuyen al desarrollo de disfunciones
temporomandibulares. El indice Anamnésico Fonseca es valido y fiabilidad para
el diagnostico de los trastornos temporomandibulares; es una herramienta de
diagnéstico rapida, de facil uso y precisa. Suenaga, Nagayama, Nagasawa, Indo
y Hideyuki (2016)

Los factores psicosociales asociados a los trastornos de la Articulacion
Tempomandibular son el estrés, la ansiedad y la depresion, los miembros de la
Policia Metropolitana de Quito diariamente realizan actividades que implican
desgaste fisico y psiquico y que por el poco tiempo que poseen por sus

actividades itinerantes su salud dental es descuidada; también estan expuestos



a accidentes laborales. La poblacion ecuatoriana (policia — pacientes- etc.)
desconoce sobre los problemas articulares (ATM), enfermedades bucales,
parafunciones, medidas preventivas de salud bucal, recursos de diagnéstico y
tratamiento especializado para la articulacion temporomandibular. Morales,
Rueday Pefa (2014)

1.2 Justificacién

En la consulta privada y publica odontologica es frecuente recibir pacientes con
trastornos de la articulacion temporomandibular y bruxismo. La poblacion
ecuatoriana desconoce sobre estos problemas crédneo-cervicales y el paciente
Unicamente va por una restauracion o protesis dental, elementos considerados
importantes por el grado de estética y no por funcién o armonia oclusal. El
trastorno temporomandibular es la segunda afeccidn musculo-esquelética

cronica mas comun después del dolor lumbar crénico. Ahmad y Schiffman (2016)

Muchas veces el profesional y el paciente no observan el problema base que
provoca el desgaste o ruptura de los bordes incisales de los dientes anteriores o
de la sensibilidad por las abfracciones, es decir, el bruxismo. Es importante
diagnosticar con precisién las Disfunciones temporomandibulares, ya que el
dolor puede afectar las actividades diarias de un individuo, su relacién
psicosocial y su calidad de vida. Ahmad y Schiffman (2016). Muchos pacientes
en lugar de buscar el criterio inicial de un rehabilitador oral acuden a la consulta
del fisiatra o de los fisioterapistas aquejados por dolor Miofacial y molestias con

la mandibula.

Como profesional y seres humanos empaticos buscamos técnicas,
medicamentos o recursos que ayuden a solucionar o mejorar la calidad de vida
de nuestros pacientes; sin olvidar la importancia de la historia clinica y del
examen de la ATM. Ahmad y Schiffman (2016). Este estudio es importante
debido a que el bruxismo y las alteraciones temporomandibulares son problemas
de salud frecuentes y de etiologia multifactorial en la poblacion mundial del cual
Ecuador no se excluye. Gonzalez, Gutiérrez y Pellitero (2011)



El bruxismo y las alteraciones temporomandibulares repercuten funcional,
estética y orgdnicamente (elementos articulares (ATM), musculares, nerviosos,
oclusales, etc.) en las personas que lo padecen. Los niveles de ansiedad en el
individuo conllevan a contraer la musculatura inconscientemente, desplegando
cargas excesivas sobre las piezas dentales, generando dolor por la tensién
muscular y un desgaste de los bordes incisales y caras oclusales ;por esto se
selecciona a la Policia Metropolitana de Quito para el estudio, debido a que
diariamente los policias estan sometidos a actividades de estrés, tension y
desgaste fisico, con un promedio de edad de 18 afios en adelante, etapa en la
que segun los estudios se presentan mayores complicaciones articulares y que
por el tipo de actividad desarrollada diariamente presentaria altos niveles de
bruxismo y trastornos temporomandibulares que afecten su salud dental y

general. Morales, Rueda y Pefia (2014)

1.3 Objetivos
1.3.1 General
e Determinar la prevalencia de alteraciones de la Articulacion

Témporomandibular en la Policia Metropolitana de Quito.

1.3.2 Especifico

e Evaluar la prevalencia de alteraciones de la ATM en la Policia
Metropolitana de Quito segun el género y la edad.

e Identificar la severidad de las Disfunciones temporomandibulares de los
Policias Metropolitanos de Quito.

e Examinar los signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares
en la Policia Metropolitana de Quito.

e Analizar factores de riesgo que provoquen alteraciones de la ATM en la
Policia Metropolitana de Quito.



1.4 Hipétesis

Hipotesis de trabajo: Del 100 por ciento de la poblacion valorada, el 50 por

ciento tendra alteraciones de la ATM.

2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Anatomia funcional

El sistema masticatorio humano estd constituido de tejidos blandos y duros:
huesos, ligamentos, musculatura y piezas dentales que ejecutan diversos
movimientos controlados neurolégicamente. La articulacion temporomandibular
(ATM) se encuentra en el area de union del condilo de la mandibula y la fosa
mandibular del hueso temporal; es una articulacion compleja ginglimoartrodial,
por lo que nos permite ejecutar movimientos de apertura, cierre y deslizamiento.
Okeson (2013)

El disco articular se encuentra entre la union del hueso temporal y el céndilo de
la mandibula, esta estructura no presenta una alta inervacion nerviosa y
sanguinea; y esta compuesta por tejido denso y conjuntivo fibroso. La Zona
intermedia es una de las 3 partes en que se divide el disco articular, ésta es
delgaday las dos otras zonas: anterior y posterior se van tornando mas gruesas,

en especial el area posterior. Okeson (2013)

Okeson (2013) clasifica a los ligamentos que rodean y soportan a la articulaciéon
temporomandibular en: ligamentos colaterales o discales (son dos cuyas
inserciones son las que permiten los movimientos de bisagra de la articulacion
temporomandibular), ligamento capsular(tiene la funcidon de envolver la
articulacion y contener el liquido sinovial; también actta con fuerza lateral, medial
e inferior que busca separar a las superficies articulares., ligamento
temporomandibular 'y ligamentos accesorios (esfenomandibular 'y

estilomandibular). Los ligamentos cumplen la funcion de restringir los



movimientos de la articulacion, estos no se distienden por lo que a un

alargamiento de los mismos la ATM queda afectada. Okeson (2013)

La musculatura que actia para el funcionamiento de la articulacion
temporomandibular son: el temporal, el masetero, pterigoideo lateral, pterigoideo

medial y los digastrico. Okeson (2013)

2.2 Antecedentes

En el 2012, Ortiz y colaboradores evaluaron factores relacionados con disfuncién
temporomandibular en pacientes de una universidad, el 31% tuvo disfuncién, las
mujeres tuvieron 64,3% de esta alteracion de la ATM y su media de edad fue de
37 afios. Los pacientes presentaron dolor de cabeza, dolor de cuello, tension
emocional, bruxismo nocturno y diurno con 58,9%, onicofagia el 50%, 57,1%
manifestaron bostezas en exageracion y masticaban con un lado el 56.9%. Ortiz,

Martinez, Rios, Alvarado y Pérez (2012)

En el 2013, Ros, Moreno, Rosales, Osorio y Morales realizan un estudio
descriptivo con 197 pacientes mayores de 19 afios que presentaban trastornos
temporomandibulares en una clinica de especialidades obteniendo que la
disfuncién que predomino es la moderada con 45,7% y seguida de la leve con

42, 6% y la severa 11,7%. Ros, Moreno, Rosales., Osorio, y Morales (2013).

Se halla asociacion a la disfuncién temporomandibular con factores de
comportamiento del individuo como: consumir goma de mascar por mucho
tiempo, apertura bucal exagerada y recargar la mandibula en la mano. Ortiz et al
(2012)

Hernandez, Tapanes, Casanova, Cardenas y Saavedra en el afio 2013 realizo
un estudio descriptivo en 23 pacientes en el cual ansiedad tuvieron 91%, y
estado depresivo moderado el 65%. Hernandez, Tdpanes, Casanova, Cardenas
y Saavedra (2013)



En el 2016, Katyayan, Katyayan y Patel. Realizaron una investigacion en la que
coligaron edentulismo y rehabilitacion con protesis removibles con severidad de
signos y sintomas de trastornos temporomandibulares, mencionando finalmente
que la edentulidad, el desgaste de la dentadura completa o de la dentadura
parcial y el mal estado de las prétesis asocian mayor incidencia e intensidad de

los signos y sintomas asociados a las DTM. Katyayan, Katyayan y Patel (2016)

Ferreira, Haddad, Biasotto, Almeida, Santos, Mesquita y Kalil en el afio 2014
realizan una investigacion en adolescentes relacionando el tipo de mordida y las
anomalias en la dimensién vertical de la oclusion con la enfermedad
temporomandibular, concluyendo que las maloclusiones son mas propensas a la

alteraciéon de la ATM.

En el 2015 Vega, Becerra y Mayta realizan un estudio en 215 personas
vinculando a la maloclusion dentaria y el trastorno temporomandibular con la
cervicalgia. Emplearon para esto el test de Fonseca y obtuvieron una prevalencia
de cervicalgia de 64,2%, maloclusion dentaria de 97,7% y el 79,1% de pacientes
tuvieron algun grado de disfuncion o alteracion temporomandibular. Vega,
Becerra y Mayta (2015)

En el 2015, Paknahada y Shahidi encontraron que los pacientes con Trastornos
temporomandibulares leve a moderada tenian los céndilos asentados
anteriormente y concéntricos y en las disfunciones severas los céndilos se
encontraron posteriores. Mencionando finalmente que la posicién condilar esta
asociada con diferente gravedad de la DTM. Paknahada y Shahidi (2015)

2.3 Alteraciones de la ATM

2.3.1 Definicion

Segun la Asociacion Dental Americana, los trastornos temporomandibulares son

un grupo de varias situaciones clinicas identificadas con dolor de la musculatura

de la masticacion y de la articulacion temporomandibular (ATM), disfuncion de



los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal y ruidos a nivel de la ATM. Okeson
y Brace (1999). En el 2011, Gonzalez expresé que los TTM es un grupo de
problemas clinicos que involucran a las articulaciones temporomandibulares,
musculos para la masticacion y otras estructuras asociadas. Gonzalez, Gutiérrez
y Pellitero (2011)

2.3.2 Prevalencia

En los estudios realizados sobre trastornos mandibulares se han analizado las
variables edad y género, destacando también parafunciones y elementos
oclusales. De la Torre en el 2013 obtuvo que el género femenino y el grupo de
personas con edades comprendidas entre los 25 a 35 afios son los grupos que
presentaron mayor incide de TTM, ademas se encontr6 que el 79% de los
pacientes presento bruxismo y ausencia de piezas dentales que llevo a la

interposicion de la lengua. De la Torre et al. (2013)

Vega et al. En el afio 2013 obtuvieron que el género femenino tenia mayor
prevalecia de trastornos temporomandibulares (72,59%) sobre el género
masculino. Vega, Pefion, Sarracent y Pérez (2013). Para Prendes et al. En el
aflo 2014 el sexo femenino es el mas afectado por trastornos
temporomandibulares con el 50,9 % y el sexo masculino con el 49 %. Prendes
et al. (2014)

Segun Pefidn en el 2011 el género femenino tiene mayor prevalencia de TTM, al
igual que el grupo de personas de 40 - 49 afios. Segun la clasificacion de
disfuncion temporomandibular el estadio Il se presenta en porcentaje elevado en
los dos géneros y los factores asociados mas persistentes fueron trastornos
musculares y alteraciones oclusales. También se observlo que las mujeres de
50-59 afos de edad presentaron el estadio Il en un 32% y los hombres de 50-59

afios mostraron el estadio Il en un 41,5%. Pefidn, Grau y Sarracent (2011)

Segun la edad, las personas de 20 a 29 afios fue el grupo mas afectado con TTM

presentando un 23,35 %, le siguio el grupo de personas de 40- 49 afos con



18,78%. Segun el estadio de Wilkes, el estadio | fue el de mayor prevalencia con
43,15 %. Vega et al. (2013). Castro et al. En el afio 2015 en su estudio de
prevalencia de trastornos temporomandibulares obtuvieron que el 28 % de las
personas valoradas presentaron alteraciones en la articulacion
temporomandibular, las personas de 60 a 74 afios con un 20 % fue el grupo que
mayor prevalencia obtuvo. Existieron problemas bilaterales de la articulacion
temporomandibular en el 26,7 de los pacientes. Castro, Pérez y Bermudez,
Ferndndez (2015)

Se pensaba que los niflos no padecian trastornos temporomandibulares; sin
embargo, se ha observado que si en menor porcentaje (20,7%) y que la
alteracion progresa con la edad. Ramirez et al. en el afio 2015 en su estudio en
nifos mexicanos con denticion mixta sobre prevalencia de desoérdenes
temporomandibulares obtuvieron que es el 20,7%, con presencia de chasquidos
o ruidos articulares de 34%. Ramirez, Espinosa y Mufioz (2015). Prendes et al.
en el afio 2014 realizan un estudio de trastornos de la articulacion
temporomandibular en nifios de 7 a 11 afios de edad y obtuvo que 6 de cada 100

nifios presentaban trastornos temporomandibulares. Prendes et al. (2014)

Fernandes et al. en su estudio en el afio 2013 obtienen que el bruxismo del
suefo y los trastornos temporomandibulares doloroso aumentan el riesgo de
migrafia y cefalea de tipo tensional episddica. Fernandes, Franco, Godoy
Speciali, Bigal y Campars (2013). La demanda de tratamientos para TTM es

mayor en mujeres. Gutiérrez (2013)

La prevalencia del DTM fue mayor en personas con artritis reumatoide con un
98,6%. Da Cunha, Bessa, Cavalcanti y Cavalcanti (2007)

2.3.3 Etiologia
El Origen de los trastornos temporomandibulares es multifactorial. Baldini, Nota,

y Cozza (2015) presentandose por interferencias oclusales, parafunciones,
incompatibilidad de las estructurad de la articulacion temporomandibular y de
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factores psicologicos. Pefion et al. (2011). El estrés, el bruxismo, la onicofagia,
la masticacion unilateral, alteraciones de oclusion y perdidas dentarias son las

causas de la disfuncién de ATM. Vélez, Vélez, Pérez, Barragan (2015)

Segun Prendes et al. (2014) los factores de riesgo para el desarrollo de
trastornos temporomandibulares fueron: interferencias oclusales con un 45 %,
hébitos parafuncionales con un 35 %, bruxismo con un 15 % y estrés con un 5
%. (Prendes y col, 2014). Dentro de los agentes causales de los TTM, la oclusion

influye en su produccion. De la Torre et al. (2013)

En la investigacion de Wang y Yin (afio 2012) la oclusién es factor de riesgo a
para el desarrollo de trastornos temporomandibulares. Wang y Yin. (2012).
Delgado en el 2015, manifiesta que un elemento concluyente en la oclusion
eficaz es la guia incisiva y su mal funcionamiento libera y conlleva a los trastornos
temporomandibulares. En este estudio se obtuvo una relacion importante entre
trastornos temporomandibulares y la guia incisiva, donde el género femenino
presento esta alteracion en un 68, 3%, las edades entre las que se encontro esta
alteracion fue de 24 a 32 afios y los problemas que presentaron los pacientes
del estudio fue ruido articular con un 78% y dolor muscular con un 73,2% en el
grupo analizado. También observé que hay predominio de disfuncién de la ATM
en pacientes con gran resalte incisal o nulo. Delgado, Gonzélez, Pérez y Barreto
(2015)

Prendes et al. (2014) también mencionaron como factores de riesgo al bruxismo,
las interferencias oclusales, el estrés y las parafunciones. La tonicidad de los
musculos aumenta cuando la persona tiene estrés emocional, primordialmente
en pacientes bruxomanos. Prendes et al. (2014). Pacientes bruxistas presentan
TTM. De la Torre et al. (2013). Murali et al. en el afio 2015 menciona que los
signos que presenta un paciente bruxista son: desgaste del diente, aumento de
la actividad muscular mandibular, hipertrofia de los muasculos maseteros,
reduccion del flujo salival, ensanchamiento del ligamento periodontal, cansancio

muscular, aumento de tamafio de temporal y masetero, desviacion de la
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mandibula en la apertura, apertura limitada. Murali, Priyadarshni y Anjana,
(2015)

Se consideran como una de las principales causas productoras de disfuncién
temporomandibular a las interferencias oclusales, dadas por restauraciones mal
realizadas y por las maloclusiones dentales que limitan o alteran el movimiento
y equilibrio de la mandibula durante los movimientos de apertura bucal, cierre,
lateralidad y protrusion. También se menciona que el cambio de denticion
predispone a las disfunciones temporomandibulares. Prendes et al. (2014).
Castro menciona finalmente que la pérdida de piezas dentales es otro factor que
predispondria al desarrollo de los Trastornos Temporomandibulares. Castro et
al. (2015)

Hay relacion de los trastornos psiquiatricos con los trastornos
temporomandibulares (TTM) y el tratamiento de los trastornos se determinara
por los factores psicosociales asociados: el estrés, la ansiedad y la depresion.
La aparicién de los trastornos temporomandibulares fue 2.65 veces mayor en los
pacientes deprimidos. Los pacientes psiquiatricos presentaron sonidos
articulares (36,92%), dolor muscular (10,76%) y hébitos parafuncionales (el
consumo de cigarrillo, bruxismo, onicofagia y bocado mejilla). Presentaron
bruxismo el 6,15%. Morales, Rueda y Pefa (2014)

La osteoartrosis, la osteoartritis, la artritis reumatoide y los trastornos de la
interferencia del disco son patologias que pueden afectar a las articulaciones
temporomandibulares, por eso dentro de los trastornos de la articulacion
temporomandibular estan: la interferencia de disco y trastornos traumaticos,
osteoartrosis y osteoartritis, artritis reumatoide y algunos otros trastornos menos

comunes. Gunnar (2016)

Se presenta espasmos de los musculos de la masticacién en los trastornos
temporomandibulares en los habitos parafuncionales, provocados o agravados

por el estrés emocional. Minghelli, Kiselova y Pereira (2011)
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El trauma se ha considerado un factor importante de la disfuncion
temporomandibular etiologia (TMD). Podria haber mas signos de Trastorno
temporomandibular en los pacientes que tienen una fractura del condilo y el
angulo u 6érgano contralateral fractura que los pacientes que tengan fracturas
unilaterales. Tabrizi, Bahramnejad, Mohaghegh y Alipour. (2014)

En el afio 2012, Sanders, Maixner, Nackley, Diatchernko, By, Miller y Slade
quisieron determinar el tabaquismo con factor de riesgo para el desarrollo de
trastorno temporomandibular en los adultos jovenes, por lo que evaluaron a 299
mujeres (edad de 18 a 60 afios), consideraron el perfil psicoldgico, la respuesta
inflamatoria, y la alergia; el resultado fue que el consumo de cigarrillo si es factor
de riesgo de trastornos temporomandibulares en el género femenino en la etapa
adulta. El efecto del tabaquismo sobre el dolor cronico es més fuerte en personas
jovenes que en los adultos mayores. Sanders, Maixner, Nackley, Diatchernko,
By, Miller y Slade (2012)

2.3.4 Signos y sintomas

El paciente manifiesta sintomas como dolor de cabeza semejante a la migrafia,
dolor de oidos y de ojos, con presion por debajo de los mismos, chasquido
durante la apertura y cierre de la cavidad bucal, dolor al bostezar o al abrir de
manera exagerada o al masticar, puede haber blogueo de la mandibula dandose
por el cierre o salida de la misma de su lugar y generando dolor muscular de la
zona. Vélez et al. (2015)

Mera y col. (2015) obtuvieron en su estudio de trastornos temporomandibulares
gue el sintoma con mayor presencia entre las personas evaluadas en un 96%,
el bruxismo fue la siguiente complicacion en presentarse, existio en el extremo
lateral de la ATM dolor en un 81 % y en un 74% acufenos. Mera, Morales,
Ordofiez, Gomez y Osorio (2015). Hubo dolor articular con un 58,8%, ausencia

de deflexibn mandibular y ruido (chasquido inicial). Vega et al. (2013)


http://www.sciencedirect.com.bibliotecavirtual.udla.edu.ec/science/article/pii/S027823911301330X
http://www.sciencedirect.com.bibliotecavirtual.udla.edu.ec/science/article/pii/S027823911301330X
http://www.sciencedirect.com.bibliotecavirtual.udla.edu.ec/science/article/pii/S027823911301330X
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Hay mayor sensibilidad muscular del pterigoideo lateral en la palpacion de los
musculos masticatorios, los maseteros de los pacientes explorados (93%), el
temporal en su tendén y la mandibula en su zona posterior presentaron dolor.
Mera et al. (2015)

Mera et al. en el 2015 ejecuta un estudio para evaluar la postura de craneo-
cervical, en este observo que con un 63% las personas giran la cabeza hacia el
lado derecho, con un 59% las personas llevan la cabeza hacia adelante y con un
48% existe el aplanamiento de la columna a nivel cervical. La prevalencia de
TTM fue de 85 % para mujeres y 15 % para hombres. Cuando el individuo
presenta la cabeza adelantada es frecuente en el musculo temporal tenga dolor,
el desvio de la apertura como el signo mas frecuente, también ruido articular
(clic). Los mismos investigadores reiteran que el dolor de cabeza, el bruxismo y
el dolor en el extremo lateral de la Articulacion Temporomandibular son los

sintomas mas frecuentes en los pacientes con TTM fueron. Mera et al. (2015)

En otra investigacion realizada por Castro et al en el afio 2015 se encontré
sintomas articulares como chasquido en un 25,3%, un 8% de dolor durante la
palpacién muscular y un 4% de dolor a la palpacion articular. Mencionaron
también que las interferencias oclusales con un 9%, la pérdida de dientes en un
14% y las proétesis desajustadas en un 23% son factores de riesgo relacionados

con los trastornos temporomandibulares. Castro et al. (2015)

Gonzélez et al. en el afio 2011 obtuvieron en su estudio que de 86 pacientes
bruxomanos (100%), 63(73,3%) presentaron TTM. Segun los grados de
disfuncion de los trastornos temporomandibulares se obtuvo que en disfuncién
leve existio el 68, 3%, disfuncién moderada 22,2% y disfuncion severa 9,5%. El
movimiento mas afectado en TTM fue apertura con 77,7%. El masetero presento
dolor en un 61,9%, seguido del temporal con 55,5%. El sintoma articular mas
predominante fue el ruido articular con /3%, dolor 55,5%, desviacion 17,45 y
traba 12,6%. Gonzalez et al. (2011)
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2.3.5 Diagnéstico y clasificacion

Vélez et al. en el afio 2015 manifiestan que la valoracién debe ser realizada con
una exhaustiva historia, valoracion clinica y exdmenes radiogréaficos. Vélez et al.
(2015). Cada dia el diagnoéstico por imagenes para la evaluacion de los
trastornos temporomandibulares es necesario. Con la resonancia magnética se
emplea para encontrar alteraciones internas de la ATM, derrame articular,
osteoartritis y la tomografia computarizada nos sirve para el edema de la médula
Osea. La ecografia ha ayudado a identificar el edema intramuscular y la
contractura de la una de las causas del dolor muscular. Los cambios en el
cerebro (el tAlamo, la corteza somato sensorial primaria y la corteza anterior)
detectados por la resonancia magnética se han asociado con los cambios en las
regiones de la ATM o dolor TMD. Suenaga, Nagayama, Nagasawa, Indo y
Majima. (2016)

Para la evaluacion de TTM se ha usado varios indices, entre los que se
mencionan son el indice de Disfuncion de Helkimo que esté estructurado de una
fase anamnésica y otra fase clinica. Vence, Machado, Alegret y Castillo (1997).
El indice Helkimo y Craneomandibular (CMI) fueron usados para estudiar TTM
en pacientes con artritis, determinando que Helkimo es mas preciso, porque mide

la gravedad de los trastornos de la ATM. Da Cunha et al. (2007)

indice anamnésico Fonseca

En el 2013, Duarte, Correa, Sampaio y Maroco en el estudio que realizaron
pudieron evaluar la validez y fiabilidad del indice Anamnésico Fonseca en el
diagnéstico de la gravedad de los trastornos temporomandibulares en mujeres,
concluyendo que este test si mostro validez y fiabilidad. Duarte, Correa, Sampaio
y Maroco (2013). En el 2015, Berni, Dibai-Filho y Rodrigues también evaluaron
la exactitud del indice anamnésico de Fonseca (FAI) en la identificacion del
trastorno temporomandibular miégeno (TMD) en doscientas tres mujeres,
concluyendo que este indice de Fonseca es una herramienta de diagndstico

rapida, de facil uso y precisa. Berni, Dibai-Filho y Rodrigues (2015)


http://www.sciencedirect.com.bibliotecavirtual.udla.edu.ec/science/article/pii/S1882761616300205
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El indice de Helkimo, valora tres situaciones:

1. ANAMNESIS: Sintomas de la disfunciéon del sistema masticatorio.

Ai-0: Individuos libres de sintomas de disfuncion.
Ai-l: Individuos con sintomas de disfuncion leve.
Ai-ll: Individuos con sintomas de disfuncion severa. Da Cunha et al.
(2007)

2.Indice de disfuncion clinica: Valoracion funcional del sistema masticatorio.
Segun la presencia y gravedad de estos sintomas clinicos, se asigna una
puntuacion de 0, 1, o 5 puntos y se observa los siguientes elementos:
a- Rango de movimiento mandibular.
b
c
d

Dolor mientras realiza los movimientos mandibulares.

Deterioro de la funcién ATM.

Sensibilidad muscular al realizar la palpacion.

Dolor de la ATM al realizar la palpacion.

Segun la puntuacion los individuos se catalogaron en cuatro grupos:
Disfuncion-0: 0 puntos Personas libres de sintomas.
Disfuncion -I: 1 - 4 puntos Personas con presencia de sintomas de
disfuncion leve;
Disfuncion -II: 5 - 9 puntos Personas con presencia de sintomas de
disfuncion moderada;
Disfuncién -llI: 10 - 25 puntos Personas con presencia de sintomas de
disfuncion severa. Da Cunha et al. (2007)
1. indice oclusal
Andlisis de la oclusion dental de la persona, asignandose una puntuacién de 0,
1, o 5 puntos, de la siguiente manera:
e NUmero de dientes.
e NUmero de dientes en oclusion.
¢ |Interferencia oclusal entre la RC y oclusién céntrica y la interferencia
ligada.
Los individuos se CLASIFICARON en tres grupos:

0Oi-0 = 0 puntos Sin oclusal 0 trastorno articular.



16

Oi-l = 1 a 4 puntos Moderada intensidad oclusal o trastorno articular.
Oi-Il =5 a 20 puntos Oclusal severa intensidad o trastorno articular.
Da Cunha et al. (2007)

“Indice de craneomandibular" (CMI):

Consiente una evaluacién objetiva, y particular de la gravedad de la disfuncién
miofacial (MD) y la disfuncion dolorosa de la articulacion temporomandibular
(DTM).

a) Identificacion del paciente.

b) Palpacion muscular extraoral, intraoral y cuello (NM).

c) Observaciéon de los signos y sintomas relacionados con los movimientos
mandibulares (MM).

d) Auscultacién: Ruido de la ATM.

e) Palpacién de la region de la ATM (detectar la sensibilidad).

Respuesta positiva por parte de la paciente era valorada con 1; y la respuesta

negativa con 0.

e Célculo de la PI: Sumamos todas las respuestas positivas obtenidas a través
de la palpacién muscular intraoral y extraoral y de los musculos del cuello, y
dividimos por el numero de eventos.

e Célculo de DI: Sumamos todas las respuestas positivas con respecto a los
movimientos mandibulares, el ruido y la sensibilidad conjunta relacionada con
la capsula de la articulacién, y lo dividimos por el nimero de eventos.
Célculo de CMI: Sumamos los indices de disfuncion y la palpacién y dividimos
por dos. Da Cunha et al. (2007)

Castro et al. en el afio 2015 utilizaron la valoracién del Departamento Nacional
Estomatoldgico; con la cual examina las dos articulaciones. Con esta forma de

valoracion se registra los signos y los sintomas con valores de cero (0) a nueve

(9).
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Los sintomas que mencionan Castro et al. en el afio 2015 en su estudio son:

¢ No presencia de sintomas.

e Chasquido o Crack o ruido articular: registramos el expresado por la persona
valorada.

e Dolor o molestia durante la palpacion de los musculos faciales y cervicales
de ambos lados (musculo temporal, muasculo masetero, musculo
esternocleidomastoideo y muasculo trapecio).

e Valoramos con los dedos, aplicamos presion unilateral, en la parte mas
voluminosa del musculo ejecutamos dos veces la presidn y registramos si a
la palpacion tenemos un reflejo espontaneo de evitacion.

¢ Dificultad durante la apertura y cierre de la boca. Si el paciente presenta este
problema a la semana una o varias veces, se registra el dato.

e Dolor de la articulacién repentino: registramos si hay dolor de la articulacién
del paciente en reposo o en funcionamiento o si hay dolor en los masculos
masetero, temporal, esternocleidomastoideo o trapecio.

e Dolor a la palpacién de la articulacién en reposo.

e Dolor al movimiento de apertura, cierre, lateralidad derecha, lateralidad

izquierda, protrusién o retrusion. Castro et al. (2015)

Los signos que valoran Castro et al. (2015) son:

¢ No presencia de signos.

e Chasquido o crack audible o por palpacion de las articulaciones
temporomandibulares.

e Contractura muscular del masetero.

e Disminucién de la apertura bucal menor de 30 mm: Medimos desde los
incisivos centrales superiores y de los incisivos inferiores.

e Disminucién de la apertura bucal durante los movimientos de lateralidad y
protrusion menor a 8mm.

e Desviacién mandibular durante la apertura: en este punto empleamos la linea
media superior dental como referencia; observamos si desde la posicion de
oclusion céntrica (OC) al movimiento de apertura hay desviacion. Castro et
al. (2015)
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Castro et al en el afio 2015 en su valoracion sugieren registrar la presencia de
las interferencias oclusales, la pérdida o perdidas de piezas dentales y el uso de
protesis desajustadas, debido a que son agentes predisponentes de TTM. Castro
et al (2015)

Soto et al. en el afio 2013 para valorar el dolor de la ATM emplean el indice
Modificado de Maglione y colaboradores de Disfuncion Temporomandibular,
realiza la palpacion colocando el dedo indice y el dedo medio en el area
preauricular de ambos lados. Si hay sensibilidad se marca con una Xy finalmente
se procede a sumar las puntuaciones (de 0 o 1 hasta 5) de cada una de las cinco

categorias del indice que deben sumar hasta un maximo de 25 puntos.

e Disfuncion tipo 0: tiene el valor de 0 puntos, la persona no tiene sintomas.

e Disfuncion tipo I: va de 19 puntos, la persona tiene una leve disfuncién.

e Disfuncion tipo Il: va de 10 al7 puntos, teniendo la persona una moderada
disfuncion.

e Disfuncion tipo lll: va de 20 a 25 puntos, es una severa disfuncion. Soto, de
la Torre, Aguirre y De la Torre (2013)

Prendes et al. (2014) manejaron el TEST DE KROGH PAULSEN para valorar en
nifios alteraciones temporomandibulares; este test esta formado de 9 puntos
clinicos y se lo recomienda para pacientes ortodonticos. (Vence y col., 1997). El
formulario empleado en ese estudio registré edad y género y se analizé la funcion

(marcando con una X):

. Apertura bucal menor de 40 milimetros.

. alteracion de los movimientos de apertura y cierre bucal.
. Musculatura del paciente explorado presenta dolor.

. Articulacion Temporomandibular presenta dolor.

. Ruidos articulares: presencia de chasquido o de crujido.
. Paciente presenta traba mandibular.

~N o o b~ DN P

. Posicion diferente del primer contacto a la de maxima intercuspidacion.
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8. Posicion de relacion céntrica mayor de 1 mm de la maxima intercuspidacion.
9. Translacion lateral entre relacion céntrica y maxima intercuspidacion. Prendes
et al. (2014)

En este test se procedi6 a clasificar como:
e Disfuncion.
e Riesgo.

e Perturbacion.

Para la evaluacion del Test de Krogh — Paulsen se calificaba como disfuncién
del sistema estomatognatico la presencia de 3 0 mas puntos afirmativos y mas
de 6 y 9 puntos es considerado como una disfuncién severa. Prendes et al.
(2014)

2.3.6 Tratamiento

En el tratamiento mantenedor de un paciente con disfuncion temporomandibular
deben intervenir Odontologia, Psicologia, Psiquiatria y Fisioterapia. (Vélez y col.,
2015). El tratamiento de trastornos temporomandibulares se sustenta en un
manejo interdisciplinario y multidisciplinario, que sometera al paciente a
tratamientos con el médico general, intervenciones quirldrgicas, atencién
odontoldgica en las ramas de cirugia maxilofacial y fisioterapia para controlar el
dolor, ayudar a la movilidad articular y de la columna, relajacion- masaje, etc.
Vélez et al. (2015).

En el 2015 Vega, Becerra y Mayta mencionan la importancia del trabajo
cooperativo y coordinado del odontélogo con el area de terapia fisca para el
manejo de pacientes con cervicalgia y trastornos temporomandibulares. Vega,
Becerra y Mayta (2015). La sinergia de tratamientos conservadores y
terapéuticas alternativas eliminan los sintomas o los disminuyen, no funciona una
sola. Gutiérrez (2013). La fisioterapia toma un crucial papel para el tratamiento

de disfuncion de la articulacion temporomandibular, empleando calor o frio local,
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masaje (drenaje manual linfatico), entrenamiento postural, ejercicio y
movilizaciones articulares transversales, longitudinales, “pellizqueo con
rodamiento”, aplicacidon de laser, ultrasonido y electroterapia (TENS) de manera

diaria y prolongada durante 15 sesiones. Vélez et al. (2015)

La eficacia de la terapia de miorelajacion es eficaz en los trastornos
temporomandibulares, se usa nocturnamente una férula de relajacion sublingual
no oclusiva combinada con ejercicios de estiramiento diarios. En un estudio
realizado en el 2015 sobre esta terapia se consiguiéo una mejora significativa en
el intervalo de apertura y movimiento lateral, asi como en la velocidad de
apertura / cierre después de 6 meses de tratamiento. Gawrioteka, Azerb,
Gawriotekc y Piotrowskia (2015)

La educacion y los cuidados en casa ayudaran a controlar los sintomas molestos
de esta patologia y le permitira al paciente conocer las causas y el origen de esta
alteraciéon. Toma el nombre de Fisioterapia Maxilofacial a la rama de la
fisioterapia que trabaja rehabilitando la articulacion temporomandibular y la
musculatura de la zona de la ATM y del cuello. La fisioterapia maxilofacial mejora
el trofismo muscular, ayuda a la flexibilidad de las estructuras peri articulares,
restablece la amplitud de movimientos articulares y funcionamiento muscular;
consiguiendo el equilibrio de la musculatura facial, lingual, mandibular y cervical.
Vélez et al. (2015)

Las férulas y la autofisioterapia controlan el desarrollo del bruxismo. La aparicion
de dolor y disfuncién masticatoria estd dada por el cambio de la dimensién
vertical. Gutiérrez (2013). Odontolégicamente el recurso terapéutico para un
paciente con disfuncion articular puede ser una férula interoclusal, si hubiera
problemas de oclusion dentaria, se recurrira a tratamientos ortodonticos o
intervenciones quirargicas segun el plan de tratamiento realizado. Vélez et al.
(2015)

El autocuidado ayuda a prevenir los sintomas de la disfuncion de ATM, medidas

como evitar presionar los dientes, comer o masticar goma de mascar, morderse
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los labios o masticar por un solo lado, descansar boca abajo, abrir
exageradamente la boca y el uso en la zona de calor y frio, mejoran la salud y
sintomatologia temporomandibular de los pacientes que la padecen o la podrian
padecer. Vélez et al. (2015)

3. CAPITULO Ill. DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacion- estudio
Se realiza un estudio de tipo observacional — descriptivo y transversal en los
miembros de la Policia Metropolitana De Quito, Provincia de Pichincha, en el
periodo de octubre 2016 a febrero 2017.

3.2 Universo de la muestra

EL Universo lo conformaron 1200 miembros de la Policia Metropolitana de Quito,
de ambos géneros y de edades comprendidas entre los 19 a 56 afios.

3.3 Muestra

La muestra es de 360 miembros de la Policia Metropolitana de Quito, de género
femenino y masculino y de edad comprendida entre los 19 a 56 afios durante los
meses de octubre del 2016 a febrero del 2017.

El estudio se realiz6 con un 95% de confiabilidad y 5% de margen de error, la

formula usada fue:

k2N pq
e?(N — 1) + kpg (Ecuacién 1)

donde,
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k Es una constante que depende del nivel de confianza que
= asignemos. Usualmente de utiliza 1,96 (NC = 95%)

Nivel de 75 97,50 99
confianza % 80% 85% 90% 95% % %
Valordek 1,15 128 1,44 1,65 1,96 2,24 5

N

= Poblacion

p Proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de

= estudio. Normalmente se obtiene de la prueba piloto.

g proporcion de individuos que no poseen esa

= caracteristica, es decir, es 1-p.

e Es el error

= muestral deseado.

Céalculo del tamafo de la muestra:

Nivel de Confianza (NC) 95% Constante (k) 1,96
Poblacion (N) 1400 Proporcién (q) 0,5
Proporcion (p) 0,5

Error deseado (e) 5,0%

Tamarfio de la Muestra es: 302

Se consiguié el resultado de 302 para la toma de muestra, sin embargo, se

recogié un total de 360 muestras para este estudio.

3.5 Criterios de exclusioén

Personas que en el momento de la evaluacion tenga brackets (Ortodoncia) o

prétesis total y personas que no acepten el estudio.
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3.4 Criterios de inclusion

Hombres y mujeres, entre los 19-56 afios de edad, miembros de la Policia
Metropolitana de Quito presentes durante la revision en el periodo de octubre
2016 a marzo 2017, que acepten participar en el estudio y con denticion

permanente.

3.6 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
Operacionalizacion de las variables
VARIABLE ESC
INDEPENDIE | DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ALA INSTRUMENTOS
NTE
Complicacién Test de Fonseca
para realizar PREGUNTAlE ¢ées dificil
apertura bucal para usted abrir la boca?
Problema 0 | PREGUNTA 2: ¢ es dificil
alteracion del | para usted mover la
movimiento mandibula para los
mandibular lados?
PREGUNTA 3. (siente
cansancio 0 dolor
muscular cuando | Sin
Dolor muscular mastica? TTM:
PREGUNTA 4: . tiene|0-19
dolores frecuentes de
Dolor de cabeza | cabeza?
PREGUNTA b5: . tiene
Sirouss pe | St (P00 cerveal (o o 1 mea o
ALTERACION . - . .
ES relacionada a Cuestionario de
NDIBULARES PREGUNTA 6: ¢sufre

del paciente. usted de dolores de oido

0 en sus articulaciones
temporomandibulares?

Leve
. 20-

Dolor de oido a4

PREGUNTA 7: ¢ha
notado ruidos en las
articulaciones Mod
temporomandibulares erad
cuando mastica o|0:

cuando abre la boca? 45-

Ruido o click 69

articular
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Alteracién oclusal

PREGUNTA 8: ¢usted
aprieta o rechina (frota
los dientes)?

PREGUNTA 9: ¢siente

Dolor de | que, al cerrar la boca, ifve
masetero y|sus dientes encajan 70‘_
temporal mal? 100
PREGUNTA 10: ¢usted
se considera una
Manifestacion de | persona tensa
ansiedad y estrés | (nerviosa)?
VARIABLE
INDEPENDIE 5 INDICADORES ESC
NTE DEFINICION | DIMENSIONES ALA | INSTRUMENTO
Escala de | Apertura maxima
movimiento Lateralidad derecha
alterado ] .
Lateralidad izquierda
Protrusivo maxima
Movimiento de apertura
recto
Movimiento de cierre
recto
. Movimiento de cierre
Funcion alterada | gesviado
atm Sonidos de la
Articulacion
temporomandibular(AT
. M
Referencia )
SIGNOS  DE | Objetiva  del Blogueo
ALTERACION | Paciente Nomi | .
TEMPOROMA relacionado a nal Indice de Helkimo
NDIBULAR |12 zona Apertura
cervncof_acnal Cierre
del paciente.
Dolor al | Lateralidad derecha
movimiento

Lateralidad izquierda

Cierre protrusivo

Movimiento protrusivo

Dolor muscular

Pterigoideo interno

Pterigoideo externo

Masetero

Temporal

Dolor de atm

Apertura

Cierre

Dolor a través del CAE
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VARIABLES
INTERVINIEN
TES

CONCEPTU
ALIZACION

DIMENSION

INDICADORES

ESC
ALA

INSTRUMENTO

GENERO

Tiempo
transcurrido
desde

que el
individuo
nace hasta
el momento
de estudio.

Hombre y mujer

Femenino - masculino

Nomi
nal

EDAD

Caracteristic
as
genotipicas y
fenotipicas
del individuo.

19 afios -56 afos

Caracteristicas
externas

fisicas

Inter
valo

BRUXISMO

Parafuncién
que provoca
perdida de
estructura
dental,
relacionada
con
condiciones
psicoldgica.

Céntrico
excéntrico

Siono

Nomi
nal

PROTESIS

Aparato que
reemplaza
piezas
pérdidas
manera
traumatica,
por agenesia,
extraccion
dental por
caries o
enfermedad
periodontal o
por
malformacion

de

Corona dentaria.

Prétesis

removible acrilica

o de
cobalto.
fija o puente.

cromo
Protesis

Siono

Nomi
nal

PERDIDAS
DENTARIAS

Condicion en
la que se
encuentren
todas las
piezas
permanentes

Piezas definitivas

presentes

Siono

Nomi
nal

encuesta

CLICK O
RUIDO
ARTICULAR

Sintoma a
nivel articular
que se
presenta a la
izquierda o
derecha.

Percepcion

del

ruido articular por
parte del paciente
y profesional con

fonendoscopio

Derecha.
Ambos lados

Izquierda.

Nomi
nal

indice de Helkimo
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3.7 Descripciéon de material y método

Después de obtener la autorizacion del General Lino Proafio (Anexo 3) y la
aprobacion de los Policias Metropolitanos (Anexo 4) se inici6 la valoracion de los
voluntarios; la informacion se registré con la ayuda de un anotador y evaluador,
en una hoja que contenia el test de Fonseca y el indice de Helkimo (Anexo 4).

Se hizo una exploracién de cabeza (Figura 1), cuello (Figura 2), zona de ATM

(Figura 3) y se observo intraoralmente (Figura 4).

Figura 1. Exploracion de cabeza.



Figura 2. Exploracién de cuello.

Figura 3. Exploracion de zona de ATM.
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Figura 4. Observacion Intraoral.

Figura 5. Fotografia Intraoral. Ausencia de incisivo inferior y puente fijo.
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Figura 6. Fotografia Intraoral de paciente con mordida cruzada.

Se analizo6 a los policias de todas las zonas de la ciudad. La revision se realizo
dentro del consultorio odontoldgico de la Institucion, se empled el sillén dental

con iluminacion artificial del mismo (Figura 7).

Figura 7. Consultorio y sillon odontologico.
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Se empled guantes, mascarilla, palos de madera, fonendoscopio y campos

(Figura 8). Se procedid a la inspeccion y registro de los hallazgos en las hojas

de recoleccion de datos.

Figura 8. Material empleado: guantes, mascarilla, palos de madera,

fonendoscopio y campos.

3.8 Instrumento de recoleccién de datos

Para que el estudio se mas confiable, la evaluacion a cada uno de los voluntarios
la ejecutd una operadora o examinadora (Alumna responsable de la
investigacién), la cual recibié capacitacion inicial, fue calibrada por su tutora y

realizé una prueba piloto.

Historia clinica: Para este estudio, dentro de la historia clinica que se manej6
registramos datos generales de paciente y factores asociados a los trastornos
temporomandibulares: pérdida dentaria, bruxismo y uso de proétesis dental. La
evaluacion se ejecutdé en dos etapas: primero se llené un cuestionario de
Fonseca con preguntas relacionadas con la disfuncion de la ATM,

fundamentandose en la sintomatologia de este problema.
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Se inicio la evaluacion especializada de articulacion temporomandibular con el

Cuestionario de Fonseca, el cual est4 formado por 10 preguntas las cuales tienen

tres opciones de respuesta (si, no, A veces).

Las preguntas fueron:

PREGUNTA 1: ¢ es dificil para usted abrir la boca?

PREGUNTA 2: ¢ es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
PREGUNTA 3: ¢ siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
PREGUNTA 4: ;tiene dolores frecuentes de cabeza?

PREGUNTA 5: ¢tiene dolores en la nuca o torticolis?

PREGUNTA 6: ¢sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

PREGUNTA 7: ¢ ha notado ruidos en las articulaciones temporomandibulares
cuando mastica o cuando abre la boca?

PREGUNTA 8: ¢ usted aprieta o rechina (frota los dientes)?

PREGUNTA 9: ¢ siente que, al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?

PREGUNTA 10: ¢ usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

La segunda etapa consisti6 en encontrar elementos clinicos a través de la

exploracion fisica, en este momento se empleé el indice de Helkimo para analizar

la disfuncion de la articulacién temporomandibular, después se realiz6 una

evaluacion clinica fisica de la ATM y de la musculatura de la masticacion.

Se reviso esto:

Realizar el examen de la ATM, detectar la presencia de clic o de crepitacion.
(Figura9y 10)



32

Figura 9. Auscultacion de ATM.

Figura 10. Examen de ATM.

Ejecutar la palpacion de la musculatura de la masticacion. (Figura 11y
12)

Observar si la persona tiene limitacién durante la realizacion de los
movimientos de lateralidad y de protrusion. (Figura 13)

Prestar atencion si existe discrepancia en la oclusion. La informacion

recogida se asentara en un formato creado para este fin. (Figura 14 y 15)



Figura 11. Examen musculatura.

Figura 12. Prueba muscular.
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Figura 13. Movimientos mandibulares.

Figura 14. Oclusion.
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Figura 15. Fotografia intraoral de paciente con malposicion dentaria y disfuncion
de ATM.

3.9 Analisis estadistico:
Estadisticamente empleamos “las medidas descriptivas de resumen”, “media
aritmética”, determinamos la Mediana del grupo examinado, el Modo y la

Desviacion standard del mismo. Se utiliza estadistica descriptiva y chi-cuadrada.

3.10 Identificacion de variables

Este estudio identifica como variables: la edad, el género, el grado de disfuncién
de la Articulacibn Temporomandibular y los factores relacionados (Pérdida

dentaria, uso de prétesis y bruxismo).

4. CAPITULO IV. RESULTADOS

De la poblacion de 1500 policias metropolitanos de Quito, se tomd una muestra
de 360 (100%). Se empled la férmula matematica para el calculo de muestra con
95% de nivel de confianza y 0.5 de error, dando como resultado 306 individuos,

por lo tanto, tenemos 54 miembros policiales mas que fortalecen el estudio.
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Los miembros policiales evaluados fueron de ambos sexos: el 76,1%

corresponde a género Masculino y el 23,9% al género Femenino.

Tabla 2
Frecuencia: Descripcidon dela Muestra
GENERO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | acumulado
Valido Masculino 274 76,1 76,1 76,1
Femenino 86 23,9 23,9 100,0
Total 360 100,0 100,0
GENERO
= Masculino = Femenino

23,9%

76,1%

Figura 16. Grupo estudiado segun el género

e EDAD:
Del personal evaluado, el 42,2% fueron menores a 30 afios, de 44,7% entre 30
a 39 afos y el 13,1% fueron de 40 afios 0 méas. Esto lo observamos en la tabla 'y

figura siguiente:

Tabla 3
Distribucién de la muestra segun la edad.
EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vélido |Menora30afios |[152 42,2 42,2 42,2
30 a 39 afios 161 447 447 86,9
40 afios o 56 afios |47 13,1 13,1 100,0
Total 360 100,0 100,0
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EDAD
42,2 44,7
13,1
Menor a 30 afos 30 a 39 afios 40 afios 0 mas

Figura 17. Distribucién porcentual de policias segun la edad.

Segun el estado civil de los miembros policiales, casados fueron el 52,5%,
Divorciados el 6,7%, Solteros el 27,8% y Unidn libre el 13,1%, esto se muestran

en la siguiente tabla y figura:

Tabla 4
Distribucién de la muestra segun el estado civil
ESTADO CIVIL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vaélido CASADO 189 52,5 52,5 52,5
DIVORCIADO 24 6,7 6,7 59,2
SOLTERO 100 27,8 27,8 86,9
UNION LIBRE 47 13,1 13,1 100,0
Total 360 100,0 100,0
ESTADO CIVIL
52,5
27,8
13,1
6,7
— ]
CASADO DIVORCIADO SOLTERO UNION LIBRE

Figura 18. Distribucién porcentual de muestra segun el estado civil.

indice de Helkimo:

Segun el método de Helkimo se obtuvo que no tienen disfuncion 2,2% de

personas (nulo), disfuncion Leve el 93,1%, disfuncion Moderada 4,2% vy

disfuncién Severa el 0,6% de las personas estudiadas.
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Disfuncion Temporomandibular de toda la muestra segun el indice De Helkimo

SEVERIDAD DISFUNCION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nulo 8 2,2 2,2 2,2
Leve 335 93,1 93,1 95,3
Moderado 15 4,2 4,2 99,4
Severo 2 6 ,6 100,0
Total 360 100,0 100,0
SEVERIDAD DISFUNCION
93,1
2,2 4,2 0,6
Nulo Leve Moderado Severo

Figura 19. Porcentaje de severidad de disfuncion temporomandibular segun el

indice de Helkimo

Del personal evaluado tuvieron disfuncion de la Articulacion Temporomandibular

el 94,4%. Tabla N.- 6 y Figura N.- 20

Tabla 6

Presencia de disfunciéon de la ATM

FUNCION ALTERADA DE ATM

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No tiene 20 5,6 5,6 5,6
Si Tiene 340 94,4 94,4 100,0
Total 360 100,0 100,0
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FUNCION ALTERADA DEATM
m No tiene

5,6%

94,4%

Figura 20. Porcentaje de disfuncion de la ATM

e VARIABLE GENERO: El grupo de mujeres presento disfuncion leve con
94,18% (81 mujeres), disfuncion moderada con 2,32% y no hubo

disfuncion severa. Esto lo podemos ver en la tabla 7 y la figura 21.

Tabla 7

Total y porcentaje de disfuncion temporomandibular segun el género

DISEUNCION MUJERES HOMBRES

n.- porcentaje n.- porcentaje
Nulo 3 3,48 5 1,82
Leve 81 94,18 254 92,7
Moderado 2 2,32 13 4,74
Severo 0 0 2 0,72
Total 86 100 274 100

ALTERACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN EL
GENERO FEMENINO

100 Leve; 94,18

80

60

40

20

Nulo Leve Moderado Severo

Figura 21. Distribucion porcentual de alteraciéon de la articulacién

temporomandibular en el género femenino
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El grupo masculino tuvo mayor prevalencia de disfuncion leve con un 92,7%, le

siguid la disfuncion moderada con 4,74% y la disfuncion severa con 0,72%.

ALTERACION DE LA ART[CULACION TEMPOROMANDIBULAR EN EL
GENERO MASCULINO

100
90
80
70
60
50
40
30
20

W Seriesl

4,74 0,72

10 1,82

Nulo Leve Moderado Severo

Figura 22. Distribucion porcentual de alteracion de la articulacion

temporomandibular en el género masculino

e VARIABLE EDAD:
La disfuncién o alteraciéon de la ATM que se presentd mayoritariamente en los
tres grupos es la disfuncion Leve. El grupo de 19 a 29 afios tuvo disfuncion leve
de 91,44% (139 personas), el grupo de 30 a 39 afios presentd una disfunciéon
leve de 95, 03% (153 personas) y el grupo de 40 a 56 afios de edad tuvo
disfuncién temporomandibular leve de 91,48%. Tabla N.-8.

Tabla 8

Total y porcentaje de disfuncion temporomandibular segun la edad
DISFUNCIO |19 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS 40 A 56ANOS
N n.- porcentaje n.- porcentaje n.- |porcentaje
leve 139 (91,44 153 [95,03 43 191,48
moderada 6 3,94 6 3,726 3 6,38
severa 1 0,65 0,62 0
nula 3,94 0,62 1 2,12
total 152 |100 161 |100 47 1100
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En el grupo de 19 a 29 afios de edad la alteracion leve fue mayor con 91,44%,
seguida de la alteracion moderada con 3, 94% y la alteracion severa de 0,65%.
Tabla N.- 8 y figura N.-23.

ALTERACION DE LA ATM EN EL GRUPO DE 19 A 29 ANOS

100
80

60

40

20

0 EE— I

leve moderada severa nula

| M Seriesl 91,44 3,94 0,65 3,94

Figura 23. Distribucion porcentual de alteracion de la articulacion

temporomandibular en el grupo de 19 a 29 afios
En el grupo de 30 a 39 afios de edad la alteracion leve tuvo mayor prevalencia

con 95,03%, seguida de la alteracibn moderada con 3, 72% y la alteracion severa
con 0,62%. Tabla N.- 8 y figura N.- 24.

ALTERACION DE LA ATM EN EL GRUPO DE 30 A 39 ANOS

100

80

60

40

20

O —— |
leve moderada severa nula

| M Seriesl 95,03 3,726 0,62 0,62

Figura 24. Distribucion porcentual de alteraciéon de la articulacién

temporomandibular en el grupo de 30 a 39 afios

En el grupo de 40 a 56 afios de edad la alteracion leve fue de 91,48% y la

alteracion moderada fue de 6.38%. Tabla N.- 8 y figura N.- 25
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ALTERACION DE LA ATM EN EL GRUPO DE 40 A MAS ANOS

100
80
60
40

20
0 |

leve moderada severa nula

| B Series1 91,48 6,38 0 2,12

Figura 25. Distribucion porcentual de alteracion de la articulacion

temporomandibular en el grupo de 40 a mas afios

e Escala de movimiento alterado del indice de Helkimo:
En escala de Movimiento Alterado del indice de Helkimo se obtuvo Valores mas
altos en la lateralidad derecha e izquierda con una media del 71,28 y 73,32.
Tabla N.- 9y figura N.- 26

Tabla 9
Movimiento alterado segun el indice de Helkimo

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

N Minimo Maximo | Media Desviacion estandar
APERTURA MAXIMA | 360 27 90 44,87 5,875
LATERALIDAD DER |360 10 120 71,28 17,536
LATERALIDAD I1ZQ 360 10 140 73,32 20,614
PROTRUSION
MAXIMA 360 0 110 49,79 20,932
N vélido (por lista) 360

MEDIAS DE LAS MEDIDAS

7128 73,32
49,79
] I I l
APERTURA MAXIMA LATERALIDAD DER LATERALIDAD 1ZQ PROTRUSION MAXIMA

Figura 26. Porcentaje del Movimiento alterado segun el indice de Helkimo
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En esta parte del indice de Helkimo si tuvieron dolor al movimiento el 14,4% del

personal evaluado.

Tabla 10

Dolor al movimiento del indice de Helkimo

DOLOR MOVIMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido No tiene | 308 85,6 85,6 85,6
Si Tiene |52 14,4 14,4 100,0
Total 360 100,0 100,0

DOLOR MOVIMIENTO

m No tiene m SjTiene

14,4%

Figura 27. Porcentaje de Dolor al movimiento del indice de Helkimo

e Dolor muscular del indice de Helkimo

Durante la valoracion de este punto, si tuvieron dolor muscular el 9,4% del

personal evaluado y no lo tuvieron el 90,6%. Tabla N.- 11 y figura N.- 28

Tabla 11

Valoracion de Dolor muscular del indice de Helkimo

DOLOR MUSCULAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No tiene 326 90,6 90,6 90,6
Si Tiene 34 9,4 9,4 100,0
Total 360 100,0 100,0
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DOLOR MUSCULAR

m Si Tiene

= No tiene

Figura 28. Porcentaje de Dolor muscular del indice de Helkimo

e Dolor de atm del indice de Helkimo

Del personal evaluado, presentaron dolor a la ATM el | 6,7% y no lo tuvieron el
93,3%. Tabla N.- 12 y figura N.- 29.

Tabla 12
Resultado de dolor de ATM segun el indice de Helkimo.

DOLOR DE ATM
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido |No tiene |336 93,3 93,3 93,3
Si Tiene |24 6,7 6,7 100,0
Total 360 100,0 100,0
DOLOR DE ATM
m No tiene = SiTiene

6,7%

Figura 29. Porcentaje de Dolor de ATM
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Cuestionario de Fonseca

Al evaluar el test de Fonseca se obtuvo que el 50,83% equivalente a 183
personas fue categorizado sin trastorno temporomandibular. El trastorno
temporomandibular leve lo presentaron 145 personas equivalente a 40,27%. En
este estudio 24 personas equivalente a 6,6%, tuvieron trastorno
temporomandibular moderado. La clasificacion de severa tuvo el porcentaje de

2,2% correspondiente a 8 personas. Tabla N.- 13 y figura N.- 30

Tabla 13
Grado de Trastorno Temporomandibular segun el Test de Fonseca

INDICE ANAMNESICO CLASIFICACION DE TTM | N.- %
0-19 SINTTM 183 50,83
20-44 LEVE 145 40,27
45-69 MODERADO 24 6,6
70-100 SEVERA 8 2,2
360 99,9

moderado _severa
7% 2%

TEST DE FONSECA

Figura 30. Porcentaje de Trastorno Temporomandibular segun el Test de

Fonseca

Prueba Chi cuadrado de Pearson

Segun la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,000) es inferior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego
existen diferencias significativas entre los porcentajes de la severidad de la

disfuncion ocasionado por la pregunta 1.

La dificultad de abrir la boca estuvo asociada a la disfuncién de la articulacion

temporomandibular severa. Tabla N.- 14 y figura N.- 31
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Tabla 14
Resultados de la primera pregunta del Test de Fonseca ¢es dificil para usted
abrir la boca? * SEVERIDAD DISFUNCION

TABLA CRUZADA
SEVERIDAD DISFUNCION
Nulo Leve Moderado |Severo |Total
PREGUNTA 1|NO Frecuencia |8 302 9 1 320
¢es dificil para % 100,0% |90,1% |60,0% 50,0% |88,9%
usted abrir la|A Frecuencia |0 15 4 0 19
boca? VECES |% 0,0% 4,5% 26,7% 0,0% 5,3%
Sl Frecuencia |0 18 2 1 21
% 0,0% 5,4% 13,3% 50,0% |5,8%
Total Frecuencia |8 335 15 2 360
% 100,0% |100,0% |100,0% 100,0% |100,0%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 24,579 6 0,000

PREGUNTA 1 ¢ ES DIFICIL PARA USTED ABRIR LA BOCA?

ENO EWAVECES mS|

100,00%
90,10%
60,00%
50,00% 50,00%
6,70%
13,30%
0, 0,
0,00%0,00% 4,50%>,40% 0,00%
[
Nulo Leve Moderado Severo

Figura 31. Distribucion porcentual segun la primera pregunta del test de Fonseca
¢es dificil para usted abrir la boca?

Nulo: No el 100%, a veces 0% y si el 0%

Leve: No el 90,1%, a veces 4,5% y si el 5,40%

Moderado: No el 60%, a veces 26,7% y si el 13,3%

Severo: No el 50%, a veces 0% vy si el 50%
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Segun la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,749) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego NO
existen diferencias significativas entre los porcentajes de la severidad de la
disfuncién ocasionado por la pregunta 2. Tabla N.-15 y figura N.- 32.

La dificultad para mover la mandibula lateralmente NO influyé en las

disfunciones.

Tabla 15
Resultados de la segunda pregunta del Test de Fonseca: ¢ es dificil para usted

mover la mandibula para los lados? * SEVERIDAD DISFUNCION
TABLA CRUZADA

SEVERIDAD DISFUNCION
Nulo Leve Moderado | Severo |Total
PREGUNTA 2 ¢es |NO Frecuencia |7 299 12 2 320
dificil para usted % 87,5% |89,3% |80,0% 100,0% |88,9%
mover la| A Frecuencia |1 20 1 0 22
mandibula para|VECES |% 125% [6,0% [6,7% 0,0% [6,1%
los lados? S| Frecuencia |0 16 2 0 18
% 0,0% 4,8% 13,3% 0,0% 5,0%
Total Frecuencia |8 335 15 2 360
% 100,0% |100,0% |100,0% 100,0% |100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,460 6 0,749

PREGUNTA 2 ¢ ES DIFICIL PARA USTED MOVER LA MANDIBULA
PARA LOS LADOS?

ENO WmAVECES mS]

100,00%
87,50% 89,30%
80,00%
I1250% I 6.00% : 70/13,30%
. ,009%4,80% ,70% . 0
- 0,00% - 0,00%0,00%
Nulo Leve Moderado Severo

Figura 32. Distribucion porcentual segun la segunda pregunta del Test de

Fonseca: ¢ es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
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Nulo: No el 87,5%, a veces 12,5% vy si el 0%
Leve: No el 89,3%, a veces 6,0% y si el 4,80%
Moderado: No el 80%, a veces 6,7% vy si el 13,3%
Severo: No el 100%, a veces 0% y si el 0,0%

Con la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor de significacion (Sig. asintoética
(2 caras) = 0,008) es inferior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego existen
diferencias significativas entre los porcentajes de la severidad de la disfuncién
ocasionado por la pregunta 3. Tabla N.-16 y figura N.- 33

El dolor y el cansancio muscular en el momento de masticar estuvieron

asociados a alteraciones de la ATM severa y moderada.

Tabla 16
Resultados de la tercera pregunta del Test de Fonseca: ¢siente cansancio o

dolor muscular cuando mastica? * SEVERIDAD DISFUNCION
TABLA CRUZADA

SEVERIDAD DISFUNCION
Nulo Leve Moderado |Severo |Total
PREGUNTA 3|NO Frecuencia |7 245 6 1 259
¢Jsiente cansancio o % 87,5% 73,1% 40,0% 50,0% 71,9%
dolor muscular | A Frecuencia |1 55 3 0 59
cuando mastica? VECES |% 12,5% 16,4% 20,0% 0,0% 16,4%
Sl Frecuencia |0 35 6 1 42
% 0,0% 10,4% 40,0% 50,0% 11,7%
Total Frecuencia |8 335 15 2 360
% 100,0% |100,0% |100,0% 100,0% 100,0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 17,318 6 0,008
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PREGUNTA 3 ¢(SIENTE CANSANCIO O DOLOR MUSCULAR CUANDO
MASTICA?

ENO mAVECES mSI

87,50%
73,10%
50,00% 50,00%
40,00% 40,00%

0,00%
2,50% 6,40%5,20% 1
I 0.00% . . 0,00%
Nulo Leve Moderado Severo

Figura 33. Distribucién porcentual segun la tercera pregunta del Test de
Fonseca: ¢ siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

Nulo: No el 87,5%, a veces 12,5% vy si el 0%

Leve: No el 73,1%, a veces 16,4% vy si el 10,40%

Moderado: No el 40,0%, a veces 20,0% y si el 40,0%

Severo: No el 50%, a veces 0% y si el 50,0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor de significacion (Sig. asintotica (2
caras) = 0,008) es inferior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego existen diferencias
significativas entre los porcentajes de la severidad de la disfuncion ocasionado
por la pregunta 4. Tabla N.-17 y figura N.- 34.

El dolor de cabeza se asocio a las disfunciones temporomandibulares severa y

moderada.
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Resultados de la cuarta pregunta del Test de Fonseca: ¢ tiene dolores frecuentes
de cabeza? * SEVERIDAD DISFUNCION

TABLA CRUZADA
SEVERIDAD DISFUNCION
Nulo Leve Moderado | Severo Total
I'DREGUNTA 4 |NO F_recuen 6 213 4 1 224
Jtiene dolores cia
0,
Lraeggf;;es de % 75.0% [63,6% |267%  |500%  |62.2%
A Frecuenc
VEC |ia 1 70 3 0 74
ES % 12,5% |20,9% 20,0% 0,0% 20,6%
SI iI;recuenc 1 50 8 1 62
% 12,5% |15,5% 53,3% 50,0% 17,2%
Total iI;recuenc 8 335 15 2 360
% 100,0% |100,0% |100,0% 100,0% |100,0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 17,361 6 0,008

75,00%

I12,50%2,50%

Nulo

PREGUNTA 4 ¢tiene dolores frecuentes de cabeza?

63,60%

B NO mAVECES

20,90%

15,50% I

Leve

S|

53,30%

26,70%
20,00%

Moderado

50,00%

50,00%

0,00%

Severo

Figura 34. Distribucién porcentual segun la cuarta pregunta del Test de Fonseca

¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?
Nulo: No el 75,0%, a veces 12,5% vy si el 12,5%
Leve: No el 63,6%, a veces 20,9% vy si el 15,50%
Moderado: No el 27,6%, a veces 20,0% y si el 53,3%

Severo: No el 50%, a veces 0% vy si el 50,0%
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Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor de significacion (Sig. asintodtica (2
caras) = 0,001) es inferior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego existen diferencias
significativas entre los porcentajes de la severidad de la disfuncion ocasionado
por la pregunta 5. Tabla N.-18 y figura N.- 35.

El dolor de nuca o torticolis se asoci6 a la disfuncidon severa y moderada.

Tabla 18
Resultados de la quinta pregunta del Test de Fonseca: ¢ tiene dolores en la nuca
o torticolis? * SEVERIDAD DISFUNCION

TABLA CRUZADA
SEVERIDAD DISFUNCION
Nulo Leve Moderado | Severo | Total
PREGUNTA 5|NO Frecuencia | 4 195 3 0 202
Jtiene dolores en % 50,0% 58,2% 20,0% 0,0% 56,1%
la nuca oA Frecuencia | 2 87 3 1 93
torticolis? VECES | % 25,0% |26,0% 20,0% 50,0% 25,8%
Sl Frecuencia | 2 53 9 1 65
% 25,0% 15,8% 60,0% 50,0% 18,1%
Total Frecuencia | 8 335 15 2 360
% 100,0% |100,0% |100,0% 100,0% |100,0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 22,465 6 0,001

PREGUNTA 5 ¢ TIENE DOLORES EN LA NUCA O TORTICOLIS?
B NO WmAVECES mS|

58,20% 60,00%

50,00% 50,00%0,00%

5,00%5,00% 6,00%

580%  20,00%0,00%

- - 0,00%

Nulo Leve Moderado Severo

Figura 35. Distribucion porcentual segun la quinta pregunta del Test de Fonseca:
Jtiene dolores en la nuca o torticolis?

Nulo: No el 50,0%, a veces 25,0% vy si el 25,0%

Leve: No el 58,2%, a veces 26,0% y si el 15,80%

Moderado: No el 20,0%, a veces 20,0% vy si el 60,0%

Severo: No el 0,0%, a veces 50% y si el 50,0%
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Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor de significacion (Sig. asintodtica (2
caras) = 0,000) es inferior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego existen diferencias
significativas entre los porcentajes de la severidad de la disfuncion ocasionado
por la pregunta 6. Tabla N.-19 y figura N.- 36.

El dolor de oido o de la articulacién temporomandibular se asocio a la disfuncion

severa.

Tabla 19

Resultados de la sexta pregunta del Test de Fonseca: ¢sufre usted de dolores
de oido o en sus articulaciones temporomandibulares? * SEVERIDAD
DISFUNCION

TABLA CRUZADA
SEVERIDAD DISFUNCION
Nulo Leve Moderado | Severo | Total
PREGUNTA 6 ¢sufre|NO Frecuencia | 6 285 8 1 300
usted de dolores de % 75,0% |85,1% |53,3% 50,0% |83,3%
oido o en sus|A Frecuencia | 2 37 3 0 42
articulaciones VECES | % 25,0% [11,0% |20,0% 0,0% 11,7%
temporomandibulares? | g Frecuencia |0 13 4 1 18
% 0,0 |[3,9% 26,7% 50,0% |5,0%
Total Frecuencia | 8 335 15 2 360
% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% |100,0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 27,954 6 0,000

PREGUNTA 6 ( SUFRE USTED DE DOLORES DE OIDO O EN SUS
ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES?

ENO WmAVECES mS|

75 00% 85,10%
53,30% 50,00% 50,00%
5,00% 0,00%6,70%
0.00% 1,00% 9094 f 0,00%
| Co ] '
Nulo Leve Moderado Severo

Figura 36. Distribucion porcentual segun la sexta pregunta del Test de Fonseca:
¢, sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones temporomandibulares?
Nulo: No el 75,0%, a veces 25,0% y si el 0,0%

Leve: No el 85,1%, a veces 11,0% vy si el 3,90%
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Moderado: No el 53,3%, a veces 20,0% y si el 26,7%
Severo: No el 50,0%, a veces 0,0% y si el 50,0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor de significacién (Sig. asintética (2
caras) = 0,021) es inferior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego existen diferencias
significativas entre los porcentajes de la severidad de la disfuncion ocasionado
por la pregunta 7. Tabla N.-20 y figura N.- 37.

Ruidos en las articulaciones temporomandibulares cuando mastica o cuando

abre la boca tuvieron influencia en la disfuncion moderada.

Tabla 20

Resultados de la séptima pregunta del Test de Fonseca: ¢ha notado ruidos en
las articulaciones temporomandibulares cuando mastica o cuando abre la boca?
* SEVERIDAD DISFUNCION

TABLA CRUZADA
SEVERIDAD DISFUNCION
Nulo Leve Moderado | Severo | Total
PREGUNTA 7 ¢ha|NO Frecuencia | 7 245 5 2 259
notado ruidos en las % 875% |73,1% |33,3% 100,0% | 71,9%
articulaciones A Frecuencia | 1 57 5 0 63
temporomandibulares | VECES | % 125% |[17,0% |33,3% 0,0% 17,5%
cuando mastica o0]g] Frecuencia | 0 33 5 0 38
cuando abre la boca? % 00% [99% [33,3% 0,0% [10,6%
Total Frecuencia | 8 335 15 2 360
% 100,0% |100,0% |100,0% 100,0% |100,0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 14,906 6 0,021
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PREGUNTA 7 ¢ HA NOTADO RUIDOS EN LAS ARTICULACIONES
TEMPOROMANDIBULARES CUANDO MASTICA O CUANDO ABRE LA
BOCA?

ENO EmAVECES mSI

100,00%
87,509 !
20% 73,10%
33,30%
17 00% 33,30% 33,30%
12,50‘%6 VY79 90%
009 ’ 0,00%0,009
s /0% — B /00%0,00%
Nulo Leve Moderado Severo

Figura 37. Distribucion porcentual segin la séptima pregunta del Test de
Fonseca: ¢ ha notado ruidos en las articulaciones temporomandibulares cuando
mastica o cuando abre la boca?

Nulo: No el 87,5%, a veces 12,5% y si el 0,0%

Leve: No el 73,1%, a veces 17,0% y si el 9,90%

Moderado: No el 33,3%, a veces 33,3% y si el 33,3%

Severo: No el 100,0%, a veces 0,0% y si el 0,0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor de significacion (Sig. asintética (2
caras) = 0,185) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego NO existen
diferencias significativas entre los porcentajes de la severidad de la disfuncién
ocasionado por la pregunta 8. Tabla N.- 21y figura N.- 38.

Apretar o rechinar (frotar los dientes) no se asocio o a las alteraciones de la ATM.

Tabla 21
Resultados de la octava pregunta del Test de Fonseca: ¢ usted aprieta o rechina
(frota los dientes)? * SEVERIDAD DISFUNCION

TABLA CRUZADA
SEVERIDAD DISFUNCION
Nulo Leve Moderado | Severo |Total
PREGUNTA 8 |NO Frecuencia|4 265 9 2 280
¢usted aprieta o % 50,0% |79,1% |60,0% 100,0% |77,8%
rechina (frota los | A Frecuencia |3 38 3 0 44
dientes)? VECES | % 375% [11,3% [20,0% 0,0% 12,2%
Sl Frecuencia |1 32 3 0 36
% 12,5% |9,6% 20,0% 0,0% 10,0%
Total Frecuencia |8 335 15 2 360
% 100,0% |100,0% |100,0% 100,0% |100,0%
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

VALOR gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,804 6 0,185

PREGUNTA 8 ¢USTED APRIETA O RECHINA (FROTA LOS
DIENTES)?

mNO mAVECES mSI

100,00%
79,10%
50,00% - S0% 60,00%
) o 0,

. .12 50% 130w o 0,00%>0%% 0,00%

' ’ 0,00%

— [ |
Nulo Leve Moderado Severo

Figura 38. Distribucién porcentual segun la octava pregunta del Test de Fonseca:
¢usted aprieta o rechina (frota los dientes)?

Nulo: No el 50,0%, a veces 37,5% vy si el 12,5%

Leve: No el 79,1%, a veces 11,3% y si el 9,6%

Moderado: No el 60,0%, a veces 20,0% y si el 20,0%

Severo: No el 100,0%, a veces 0,0% y si el 0,0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor de significacién (Sig. asintotica (2
caras) = 0,323) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego NO existen
diferencias significativas entre los porcentajes de la severidad de la disfuncién
ocasionado por la pregunta 9. Tabla N.-22 y figura N.- 39.

El sentir que los dientes no encajen bien al cerrar la boca no influyé en las

disfunciones de la ATM.
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Tabla 22
Resultados de la novena pregunta del Test de Fonseca: ¢ siente que, al cerrar la
boca, sus dientes encajan mal? * SEVERIDAD DISFUNCION

TABLA CRUZADA
SEVERIDAD DISFUNCION
Nulo Leve Moderado | Severo |Total
PREGUNTA 9|NO Frecuencia |5 208 5 2 220
¢siente que, al % 62,5% 62,1% 33,3% 100,0% |61,1%
cerrar la boca, A Frecuencia |0 24 2 0 26
sus dientes | VECES | % 0,0% 7,2% 13,3% 0,0% 7,2%
encajan mal?  [gj Frecuencia |3 103 8 0 114
% 37,5% 30,7% 53,3% 0,0% 31,7%
Total Frecuencia |8 335 15 2 360
% 100,0% |100,0% |100,0% 100,0% |100,0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,976 6 0,323

PREGUNTA 9 ¢siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan
mal?

ENO WmAVECES mS]

100,00%
62,50% 62,10%
53,30%
37,50% 30,70% 33,30%
3,30%
7,209 !
0,00% ,20% - 0,00%0,00%
Nulo Leve Moderado Severo

Figura 39. Distribucion porcentual segin la novena pregunta del Test de
Fonseca: ¢siente que, al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?

Nulo: No el 62,5%, a veces 0,0% y si el 37,5%

Leve: No el 62,1%, a veces 7,2% y si el 30,7%

Moderado: No el 33,3%, a veces 13,3% vy si el 53,3%

Severo: No el 100,0%, a veces 0,0% y si el 0,0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor de significacion (Sig. asintética (2

caras) = 0,310) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego NO existen
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diferencias significativas entre los porcentajes de la severidad de la disfuncion
ocasionado por la pregunta 10. Tabla N.- 23 y figura N.- 40.
El que la persona se considere nerviosa o tensa no influy6 en las alteraciones de

la articulacion temporomandibular.

Tabla 23
Resultados de la décima pregunta del Test de Fonseca: ¢ usted se considera una
persona tensa (nerviosa)? * SEVERIDAD DISFUNCION

TABLA CRUZADA
SEVERIDAD DISFUNCION
Nulo Leve Moderado | Severo | Total
PREGUNTA 10|NO Frecuencia |7 215 7 1 230
Justed se % 87,5% 64,2% 46,7% 50,0% 63,9%
considera una|A Frecuencia |1 65 3 0 69
persona tensa|VECES |% 12,5% 19,4% 20,0% 0,0% 19,2%
(nerviosa)? Sl Frecuencia |0 55 5 1 61
% 0,0% 16,4% 33,3% 50,0% 16,9%
Total Frecuencia |8 335 15 2 360
% 100,0% |100,0% |100,0% 100,0% |100,0%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,121 6 0,310

PREGUNTA 10 ¢USTED SE CONSIDERA UNA PERSONA TENSA (NERVIOSA)?

ENO WmAVECES mS]

87,50%
64,20%
46,70% 50,00% 50,00%
19,40% 33,30%
0 16,40% 0,00%
2,50%
g 0.00% - - 0,00%
Nulo Leve Moderado Severo

Figura 40. Distribucion porcentual segun la décima pregunta del Test de
Fonseca: ¢ usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

Nulo: No el 87,5%, a veces 12,5% vy si el 0,0%

Leve: No el 64,2%, a veces 19,4% vy si el 16,4%

Moderado: No el 46,7%, a veces 20,0% y si el 33,3%

Severo: No el 50,0%, a veces 0,0% y si el 50,0%
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e Click o ruido articular
No existio ningun tipo de ruido con el 34,4%, se presento ruido izquierdo con un
35,6%, ruido articular derecho con el 28,3% y en ambos lados con el 1,7%.

Tabla 24
Frecuencia de click o ruido Articular
CLICK
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido No 124 34,4 34,4 34,4
Izquierdo 128 35,6 35,6 70,0
Derecho 102 28,3 28,3 98,3
Ambos lados 6 1,7 1,7 100,0
Total 360 100,0 100,0
CLICK O RUDIO ARTICULAR
35,6
Izquierdo Derecho Ambos lados

Figura 41. Distribucion porcentual de click o ruido Articular

e Observaciones adicionales relacionadas con la articulacion
temporomandibular:
Como datos adicionales que se observo y recogi6 en este estudio fue perdidas
dentarias, agenesia o ausencia de piezas dentarias, bruxismo, uso de prétesis
dentales, maloclusiones dentaria (que engloba desviacién de linea media
superior o inferior, apifilamiento dental maloclusién Clase I, Clase Il y Clase ll1),
presencia de terceros molares, personas que se han realizado ortodoncia
anteriormente, individuos que han tenido accidentes relacionado con la
articulacion temporomandibular y personas que han padecido una paralisis facial

o de Bell.



e Pérdidas dentarias:
Del grupo evaluado tuvieron pérdidas de piezas dentales el 43,1% que
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corresponde a 155 personas y no tuvieron pérdida dentaria el 56,9% que

corresponde a 205 individuos. Tabla N.-25 y figura N.- 42

Tabla 25

Frecuencia de Pérdidas dentarias

PERDIDAS DENTARIAS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
Valido No 205 56,9 56,9 56,9
Si 155 43,1 43,1 100,0
Total
360 100,0 100,0

PERDIDAS DENTARIAS

Figura 42. Distribucion porcentual de Pérdidas dentarias

e Agenesia o ausencia de piezas dentarias

m No
mSi

Durante el estudio también se observo ausencia o agenesia de piezas dentales,

las cuales la tuvieron el 3,9% (14 personas) y no la tuvieron 96,1 % (346

personas). Tabla N.-26.



Tabla 26

Frecuencia de agenesia o ausencia de piezas dentarias
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AGENESIA 0 AUSENCIA DENTARIA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | acumulado
Valido No 346 96,1 96,1 96,1
Si 14 3,9 3,9 100,0
Total 360 100,0 100,0

e Mal posicion dentaria
Esta parte del estudio se incluyd: desviacion de linea media superior o inferior,
apifiamiento dental maxilar y mandibular y maloclusion Clase |, Clase Il y Clase
[Il canina y molar, situacién que la tuvo el 43,1% y no la presento el 56,9%. Tabla

N.- 27 y figura N.- 43.

Tabla 27
Frecuencia de malposiciones dentaria:

MALPOSICION DENTARIA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido |acumulado
Vélido No 205 56,9 56,9 56,9
Si 155 43,1 43,1 100,0
Total 360 100,0 100,0
MALPOSICION DENTARIA
ENo mSi

Figura 43. Distribucién porcentual de malposicion dentaria
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e Bruxismo
Dentro de los puntos observados esta la parafuncién Bruxismo, la tuvieron el
62,2% (224 personas) y no la tuvieron 37,8% (135 personas). Tabla N.- 28 y
figura N.-44.

Tabla 28
Frecuencia de Bruxismo
BRUXISMO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
Vaélido No 136 37,8 37,8 37,8
Si 224 62,2 62,2 100,0
Total 360 100,0 100,0

BRUXISMO No

Figura 44. Distribucion porcentual de Bruxismo

e Presenciade proétesis dental
Otro dato relevante del estudio fue la presencia de protesis dental del grupo
valorado, los elementos protésicos lo tuvieron el 16,7% (60 personas) entre
coronas, puentes fijos, prétesis removibles de acrilico y cromo cobalto. No
tuvieron aparatos protésicos el 83,3% que corresponde a 300 personas. Tabla
N.- 29y figura N.-45.

Tabla 29
Frecuencia de presencia de Protesis dental
PROTESIS DENTAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido No 300 83,3 83,3 83,3
Si 60 16,7 16,7 100,0
Total 360 100,0 100,0
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PRESENCIA DE PROTESIS DENTAL

Figura 45. Distribucion porcentual de Presencia de protesis dental.

e Presenciade terceros molares
Durante la inspeccion se encontré la presencia de terceros molares superiores e
inferiores erupcionados, semierupcionados en un porcentaje de 35,8% (129
personas) que afectaban produciendo dolor o molestia por su posicién o por su
proceso de erupcion. No tuvieron inconvenientes con estas piezas 231 personas

gue corresponde al 64,2%. Tabla N.- 30 y figura N.- 46.

Tabla 30

Frecuencia de Terceros molares

TERCEROS MOLARES

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
Valido No 231 64,2 64,2 64,2
Si 129 35,8 35,8 100,0
Total 360 100,0 100,0

PRESENCIA DE TERCEROS MOLARES

B No mSj

Figura 46. Distribucion porcentual de presencia de Terceros molares
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e Personas que se han realizado ortodoncia anteriormente:
Durante la valoracion se pegunto también si la persona se realiz6 anteriormente
tratamiento de ortodoncia, contestaron favorablemente 37 personas que
corresponde a 10,3% y dijeron que no 323 personas que corresponde a 89,7%.
Tabla N.- 31y figura N.- 47.

Tabla 31
Frecuencia de personas que se sometieron a tratamiento de ortodoncia

anteriormente

PERSONAS QUE SE SOMETIERON A TRATAMIENTO DE ORTODONCIA
ANTERIORMENTE

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
Valido No 323 89,7 89,7 89,7
Si 37 10,3 10,3 100,0
Total 360 100,0 100,0

TRATAMIENTO DE ORTODONCIA PREVIO

B No mSi

10%

Figura 47. Distribucion porcentual de personas que se sometieron a tratamiento

de ortodoncia anteriormente

e Personas que han tenido accidentes relacionado con la articulaciéon
temporomandibular:
Durante la evaluacion clinica se preguntd a los miembros policiales si tuvieron
en algun momento de la vida accidentes o situaciones que afectaran a la
articulacion, o que produjeran dolor en esa zona, dificultad de abrir o cerrar la

boca, golpe, traumatismo que afectaran la zona de la ATM, respondieron que no



64

88,6% (319 individuos) y respondieron que si 11,4% (41 individuos). Tabla N.-
32 y figura N.- 48.

Tabla 32

Frecuencia de personas que han tenido accidentes relacionado con la

articulacion temporomandibular

ACCIDENTES
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
Valido No 319 88,6 88,6 88,6
Si 41 114 114 100,0
Total 360 100,0 100,0

ACCIDENTES RELACIONADO CON LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

B No mSj

11%

Figura 48. Distribucion porcentual de personas que han tenido accidentes

relacionado con la articulacién temporomandibular

e Personas que han padecido una paralisis facial o de Bell:
Como dato adicional se pregunto a los voluntarios para el estudio especializado
si en algin momento han padecido una paralisis facial o de Bell, respondieron
afirmativamente 6 personas que es el 1,7% y el 98,35 dijo no haberla padecido

nunca. Tabla N.- 33 y figura N.- 49.

Tabla 33
Frecuencia de Personas que han padecido una pardlisis facial o de Bell.

PERSONAS QUE HAN PADECIDO UNA PARALISIS FACIAL O DE BELL
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
Valido No 354 98,3 98,3 98,3
Si 6 1,7 1,7 100,0
Total 360 100,0 100,0
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PARALISIS FACIAL O DE BELL

mNo mSi 2%

Figura 49. Distribucion porcentual de Personas que han padecido una paralisis

facial o de Bell.

Tratamientos odontol6égicos especializados que requiere el personal de la
Policia Metropolitana

Al final de la hoja de valoracion en observaciones se registro los tratamientos
especializados odontoldgicos que requerian los Policias Metropolitanos segun el

tipo de patologia, problema o alteracion que padece.

e Especialidad de ortodoncia
La necesitaban el 50% de policias (180 personas) por el problema de
maloclusién dental, pérdidas dentarias, agenesias, etc. Tabla N.- 34 y figura N.-
50.

Tabla 34
Frecuencia de Requerimiento de Ortodoncia
ORTODONCIA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
Valido No 180 50,0 50,0 50,0
Si 180 50,0 50,0 100,0
Total 360 100,0 100,0
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PERSONAS QUE REQUIEREN TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA

B No mSi

Figura 50. Distribucién porcentual de personas que requieren tratamiento de

Ortodoncia

e Especialidad de Rehabilitacion Oral: Operatoria dental y Proétesis
dental

El tratamiento Rehabilitador Oral que involucra protesis dentales (fijas,

removibles e implantosoportadas) y operatoria dental es de los mas necesarios

para el personal policial, el 56, 9% (205 personas) lo necesitan. Tabla N.- 35y
figura N.- 51.

Tabla 35
Frecuencia de Requerimiento de especialidad Rehabilitacién Oral: Operatoria

dental Y Prétesis dental

ESPECIALIDAD REHABILITACION ORAL: OPERATORIA DENTAL Y PROTESIS DENTAL
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
Valido No 155 43,1 43,1 43,1
Si 205 56,9 56,9 100,0
Total 360 100,0 100,0
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ESPECIALIDAD REHABILITACION ORAL: OPERATORIA
DENTAL Y PROTESIS DENTAL

mNo mSi

Figura 51. Distribuciéon porcentual de personas que requieren especialidad de

Rehabilitacion Oral: Operatoria dental Y Protesis dental

e Especialidad de rehabilitacion oral: placa protectora oclusal y ajuste
oclusal
El personal de la Policia Metropolitana necesito el uso de placa protectora oclusal
y/o ajuste oclusal en un 79,4%. Rehabilitacion Oral es la especialidad
odontologica mas requerida para el tratamiento de las patologias, problemas
articulares, oclusales, estético y para funciones que presento el grupo evaluado.
Tabla N.- 36 y figura N.-52.

Tabla 36
Frecuencia de Requerimiento de Rehabilitacion Oral: Placa protectora oclusal y

Ajuste oclusal

REHABILITACION ORAL: PLACA PROTECTORA OCLUSAL Y AJUSTE OCLUSAL

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido | acumulado
Valido No 74 20,6 20,6 20,6
Si 286 79,4 79,4 100,0
Total 360 100,0 100,0
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REHABILITACION ORAL: PLACA PROTECTORA
OCLUSAL Y AJUSTE OCLUSAL

B No mSj

Figura 52. Distribucion porcentual de personas que requieren Rehabilitacion

Oral: Placa protectora oclusal y Ajuste oclusal

e Especialidad cirugia dentoalveolar:
Durante el estudio se observd la presencia de terceros molares mal
posicionados, terceros molares semierupcionados con caries dental, terceros
molares que producen dolor o molestia por la mala posiciébn o por su proceso
eruptivo. Las personas que necesitaron extraccion o cirugia de estas piezas
dentales fue de 36,4% (131 (personas). Tabla N.- 37 y figura N.- 53.

Tabla 37

Frecuencia de Requerimiento cirugia o extraccion de terceros molares.

CIRUGIA DENTOALVEOLAR

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
Vélido No 229 63,6 63,6 63,6
Si 131 36,4 36,4 100,0
Total 360 100,0 100,0

CIRUGIA O EXTRACCION DE
TERCEROS MOLARES

B No mSj

Figura 53. Distribucion porcentual de personas que requieren cirugia o extraccion

de terceros molares.
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5. DISCUSION

El resultado obtenidos en esta prevalencia de Trastornos de la Articulacion
Temporomandibular (ATM) realizada con la poblacion de la Policia Metropolitana
de Quito con edades comprendidas entre los 19 a 56 afios de edad segun el
indice de Disfuncién de Helkimo es muy alta con 94,4% y se asemeja a
porcentajes altos obtenidos en el estudio de Sardifia y Casas en el 2010, autores
que utilizaron el Test de Krogh Paulsen para su estudio y que manifestaron que
tuvieron un el alto porcentaje de disfuncion de la articulacion temporomandibular
debié a que los pacientes presentaban previamente dolor de la ATM y que
asistian a la consulta por dicho motivo; situacion diferente a la de esta
investigacién donde las personas fueron escogidas al azar y se empled el Test
de Fonseca y el indice de Helkimo.

Numerosa literatura revisada expone que el género femenino es el que mayor
prevalencia de alteraciones de ATM presenta, como lo menciona en el 2016
Gonzalez, Lopez y Pérez en su estudio de disfuncion de la articulacion
temporomandibular con 50 médicos residentes de diferentes afios de edad
sometidos a actividades de precisién que podria generar estrés, obteniendo una
prevalencia alta de 66%, que afecta mas al género femenino, situacion diferente
a la de nuestro estudio donde el género masculino presenta mayor prevalencia

debido a que es predominante el nimero de hombres en la institucion policial.

Segun el variable género relacionado con el indice de Helkimo, el grupo
femenino de nuestra investigacion tuvo mayoritariamente disfuncién leve con
94,18% y disfuncién moderada con 2,32%. El grupo masculino, presenté de igual
forma la disfuncion leve con mayor porcentaje de 92,7%, le siguio la disfuncién
moderada con 4,74% y la disfuncion severa con 0,72%. Estudios como el Ros y
cols. en el 2013 mencionan que las mujeres por cambios hormonales que
generan inestabilidad emocional y psiquica, estructuras ligamentosas mas
débiles y el nivel de estrégenos que posee estan predispuestas a desarrollar

mayor cantidad de trastornos articulares; esta situacion no se observa
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claramente en la prevalencia realizada con la Policia Metropolitana debido a que

el grupo de hombres es mayor que el de mujeres.

En nuestro estudio los policias presentaron una disfuncion Leve de 93,1%, le
siguid la disfuncién Moderada con 4,2% y finalmente estuvo la disfuncién Severa
con 0,6%. En el 2013, Ros, Moreno, Rosales, Osorio y Morales realizaron un
estudio de disfuncion de ATM empleando el indice de Helkimo y obtuvieron que
la disfuncién leve fue de 42, 6% mucho menor al porcentaje de nuestro estudio.
La disfuncién que mayor porcentaje tuvo en esa investigacion fue la disfunciéon
moderada con 45,7% muy diferente a nuestro estudio donde esta disfuncion
presento en un valor muy bajo. La disfuncién severa en ese estudio fue de 11,7,
cantidad baja como la de nuestro estudio. Otra investigacion la realizé Ortiz et al
en el 2012 con 179 pacientes en Universidad Veracruzana, donde el porcentaje
de disfuncién temporomandibular fue de 31%; el porcentaje de este estudio fue
bajo a diferencia del nuestro que fue mas elevado quizas por el numero de
personas evaluadas, la situacién laboral, social y el grado de conocimiento e
interés sobre salud bucal.

Segun la variable edad relacionada con el indice de Helkimo en nuestro estudio,
la disfuncion o alteracién de la ATM que se observdé mas en los tres grupos
(divididos de 19 a 29 afios, 30 a 39 afios y 40 a 56 afios) fue la disfuncién Leve.
También en nuestra investigacion se obtuvo que segun el indice de Helkimo las
personas del grupo de 19 a 29 afios tuvieron disfuncion leve de 91,44%,
disfuncién moderada de 3, 94% y disfuncién severa de 0,65%. Los individuos del
grupo de 30 a 39 afios de nuestro estudio mostraron disfuncion leve de 95, 03%,
disfuncién moderada de 3, 72% y disfuncién severa de 0,62%. Segun el indice
de Helkimo el grupo que evaluamos de 40 a 56 afios de edad tuvo disfuncién de
la articulacion temporomandibular leve de 91,48% vy disfuncibn moderada de
6.38%. Gonzalez, Lopez y Pérez en el afio 2016 en su estudio de disfuncion de
la articulacion temporomandibular con médicos de diversas edades mencionan
gue tienen mayor grado de disfuncion de la articulacion temporomandibular los
médicos jovenes, situacion similar a la de nuestra investigacion donde los

policias jovenes tienen alto grado de prevalencia de alteracion de la ATM.



71

En el estudio de Pefidén en el 2011, tuvo mayor prevalencia de trastornos
temporomandibulares el grupo de personas de 40 - 49 afos, de género femenino
y Vega y cols en el 2013 mencionan que el grupo de personas de 20 a 29 afios
fue el grupo méas afectado con Trastornos de la ATM con 23,35 %, le siguieron
las personas de 40- 49 afios con 18,78%. A diferencia de estos dos estudios,
nuestra investigacion presento una prevalencia de trastornos de la Articulacion
Temporomandibular mayoritariamente en el grupo de 30 a 39 afos con 95.03%,
porcentaje que tal vez esté relacionado por el nimero de policias de ese grupo
y por el estilo de vida y grado de responsabilidad laboral y social (52,5% casados,
6,7% divorciados, union libre 13,1% y solteros el 27,8%). Ros y cols. en el 2013
menciona que situaciones de trabajo, matrimonio y econdmicas generan estreés,
se relacionan con el desarrollo de los trastornos temporomandibulares y afectan

la salud bucal en personas de 20 a 50 afios.

El test de Helkimo valora la escala de Movimiento Alterado, en nuestro estudio
se obtuvo valores mas altos en la lateralidad derecha e izquierda con una media
del 71,28 y 73,32. En el punto de Dolor al Movimiento si obtuvo el 14,4% del
personal evaluado. En la parte de Dolor Muscular, lo padecieron el 9,4% del
personal evaluado y dolor de ATM lo presentaron el | 6,7%. Ortiz, Martinez, Rios,
Alvarado y Pérez (2012) mencionaron que el porcentaje de dolor de la
articulacion temporomandibular fue de 82,1% y en el de Ros y cols, en el afio
2013 se expone que el dolor de la ATM fue de 58,8%, porcentajes mucho

mayores al obtenido en nuestro estudio (I 6,7%).

Otro item del Test de Helkimo analiza la funcion articular, por ejemplo en el
estudio de Ros, Moreno, Rosales., Osorio y Morales (2013) la alteracién de la
funcién articular fue de 82,2%, el dolor muscular se presenté en un 64,4%,
limitacion del movimiento articular de 54,3% y dolor en el movimiento de 44,1%,
valores mas altos a los conseguidos en nuestro estudio, debido a que las
muestras tomadas en esos estudios eran pacientes previamente diagnosticados
con algun tipo de disfuncién y nuestro grupo humano no fue escogido

anteriormente por lo que teniamos personas sanas y con problemas articulares.
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Segun la Clasificacion de Alteraciones de la Articulacion Temporomandibular del
Test de Fonseca (leve, moderada y severa) obtuvimos que tuvieron disfuncién
leve el 40,27%, moderado el 6,6% y severo el 2,2%, porcentajes bajos similares
a los del estudio de Minghelli, Kiselovay Pereira en el 2011 en el cual emplearon
306 estudiantes (personas de ambos sexos y con edades entre 18 a 43 afios)
valorando la presencia de Trastornos Temporomandibulares con el Test de
Fonseca, la Ansiedad y Depresion con Rating Scale (HAD) y la evaluacion de
postura de la columna cervical, concluyeron que la prevalencia disfuncion fue de
37,3%, el 18,3% presentd signos de ansiedad o depresion y el 36,6% de los
estudiantes tuvo cambio de la curvatura cervical. Finalmente, no pudieron
relacionar los trastornos temporomandibulares con los cambios en la columna
cervical. Los porcentajes de nuestro estudio mencionan la severidad segun
Fonseca; sin embargo no tomamos en cuenta el nivel de ansiedad y postura

cervical de los individuos.

Con la Prueba Chi Cuadrado de Pearson obtuvimos que la dificultad de abrir la
boca y el dolor de oido o de la articulacion temporomandibular estuvieron
asociados a la disfuncion severa. Los ruidos en las articulaciones
temporomandibulares cuando mastica o cuando abre la boca estuvieron
asociados a la disfuncién moderad. El dolor y el cansancio muscular, el dolor de
cabezay el dolor de nuca o torticolis estuvieron asociados a la disfuncién severa
y moderada; situacion similar presentada en el estudio de Vega, Becerra 'y Mayta
realizado el afio 2015, donde las mismas disfunciones se relacionan con la

cervicalgia.

También la Prueba de Chi Cuadrado realizada en nuestra investigacion nos dio
como resultado que no estuvieron asociados a las disfunciones de articulacién
temporomandibular la dificultad para mover la mandibula lateralmente, apretar o
rechinar los dientes, sentir que los dientes no encajen bien al cerrar la boca y
gue la persona se considere nerviosa o tensa. El estudio de Vega, Becerra y
Mayta (afio 2015) mencionan que no hubo relacion entre maloclusion y

cervicalgia.
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Muchos estudios revisados consideran al ruido articular como elemento
importante en el diagnostico de disfunciébn o alteracion de la articulacion
temporomandibular, el porcentaje de personas que presentaron click o ruido
izquierdo en nuestro estudio fue de 35,6%, ruido articular derecho 28,3% y so6lo
el 34,4% no lo tuvo. En el afio 2013, Ros y cols declararon que el ruido articular
es la manifestacion clinica mas frecuente y En el 2015, Lopez, Buffil y Gonzalez
expresan que a aparicion de ruidos de la articulacion temporomandibular es
sefal de alteracién temporomandibular. En el estudio de Ortiz y cols. (2012) la
frecuencia de ruido articular fue de 85,7%, porcentaje tan elevado como en
nuestra prevalencia y en otro estudio realizado por Castro, Pérez y Bermudez,
Ferndndez en el 2015 existi6 problemas en las dos articulaciones
temporomandibulares en un 26,7%.

También en el 2015 Lépez, Buffil y Gonzalez emplean en su estudio 100
personas para relacionar la extraccion de los primeros molares inferiores
definitivos con la incidencia de ruido articular, mencionando que hubo 35% de
ruidos articulares en esos casos, que no hubo relacion entre la extraccion de
estas piezas y los ruidos articulares. Lopez, Buffil y Gonzalez (2015). En nuestro
estudio de 360 personas, la perdida dentaria fue de 43,1% y la presencia de click
o ruido articular fue 65.55%; observandose clinicamente giroversiones,
extrusiones dentarias de las piezas antagonistas, mesializacion o distalizacién

de piezas contiguas.

Las perdidas dentarias son mencionadas también como factores de riesgo para
la salud articular témporomandibular, del grupo evaluado en nuestra
investigacion las pérdidas de piezas dentales fueron de 43,1%. Situacién
diferente presentada en el estudio de Ortiz y cols en el 2012 en el cual las

pérdidas dentarias y malposiciones dentarias fue de 75%.

Autores como Ferreira, Haddad, Biasotto, Almeida, Santos, Mesquita y Kalil en
el 2014 y Gunnar en el afo 2016 mencionan que la alteraciones
temporomandibulares podrian causar variaciones oclusales como mordida

abierta anterior en pacientes con artritis reumatoide e inestabilidad oclusal, por



74

esto en nuestra investigacion se considero este aspecto (desviacion de linea
media superior o inferior, apifiamiento dental maloclusiéon Clase I, Clase Il y
Clase IIl) y se obtuvo un 43,1%. Muy diferente al porcentaje del estudio Ortiz y

cols. en el 2012 que obtuvieron interferencias dentarias en un 76,8%.

En varios articulos examinados, autores mencionan observar que pacientes con
disfuncion témporomandibular presentan ademés bruxismo, como en el estudio
del afio 2012 de Ortiz y cols. en el que intentaron relacionar el bruxismo con los
trastornos de la articulacion concluyendo que el porcentaje de personas con
bruxismo fue de 74% y en nuestra investigacion se observé esta parafuncion en
un 62,2% de los Policias Metropolitanos. Porcentajes altos que se podrian
relacionar con las actividades laborales y situaciones psico-sociales. Hernandez,
T4panes, Casanova, Cardenas y Saavedra en el 2013 mencionan en su estudio
que los trastornos de la articulacion temporomandibular tienen base en los
trastornos de ansiedad, podrian ser un factor desencadenante del dolor o no en
la articulacion temporomandibular. Estamos de acuerdo con otros investigadores
como Gawrioteka, Azerb, Gawriotekc y Piotrowskia en el afio 2015 de la
importancia de un examen, diagnostico y tratamiento especializado como la
terapia de miorelajacion para tratar eficazmente los trastornos
temporomandibulares, usando nocturnamente una férula de relajacion sublingual

no oclusiva y combinada con ejercicios de estiramiento diarios.

Otro factor asociado a las alteraciones de la ATM, son las protesis dentales, en
nuestro estudio el porcentaje de personas que tuvieron protesis dentales fue de
16,7%. Por otra parte Katyayan, Katyayan y Patel (2016) en su estudio
registraron que los individuos portadores de dentaduras completas estaban mas
asociados con sintomas de Trastorno de la ATM, movilidad mandibular limitada,
sensibilidad muscular y dolor en el movimiento mandibular. También se expone
que las personas portadoras de proétesis parciales estan relacionadas con una
funcién severa de la articulacién temporomandibular y dolor en las articulaciones.
Este autor menciona que los signos y sintomas de la disfuncion

temporomandibular fueron mas frecuentes y severos en los pacientes que
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necesitaban cambiar sus protesis dentales, debido a que las portaban mas de 5

afios de edad, exposicion con la que concuerdo.

Se recogi6é ademas informacion adicional como personas con terceros molares
superiores e inferiores erupcionados, semierupcionados, con caries y mal
posicionados con un porcentaje de 35,8% y Policias Metropolitanos que se
habian realizado ortodoncia anteriormente de las cuales respondieron que si el
10,3%. Estos datos nos parecieron importantes sustentandonos en Gunnar en el
afio 2016 que menciona que podrian estar asociados los cambios en la oclusion
a los trastornos de la articulaciéon temporomandibular y en el estudio de Sardifia
y Casas en el 2010 que concluye que la oclusién es un factor de riesgo para la
apariciéon de alteraciones temporomandibulares, con lo que estamos de acuerdo

por el porcentaje elevado de nuestro estudio.

También en nuestra investigacion, los miembros policiales mencionaron haber
sufrido en algiin momento de su vida un accidente que afecto a la mandibula en
un 11,4%. Elemento importante estudiado en el afio 2014 por Tabrizi y cols. los
cuales indicaron que personas con fracturas mandibulares presentan clic en
porcentajes elevados (54.54% de los pacientes con fractura de condilo unilateral
tuvieron clic, el 69.69% de los paciente con una fractura de céndilo unilateral con
una fractura del cuerpo contralateral o el angulo de la mandibula tuvo clic y el
24,24% de los pacientes con una fractura unilateral del cuerpo o el angulo de la

mandibula presento clic).
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

La Prevalencia de Trastornos de la Articulacion Temporomandibular (ATM) en la

Policia Metropolitana de Quito es de 94,4% segun el indice de Helkimo.

El trastorno temporomandibular leve es de 40,27%, el trastorno moderado es de
6,6% y el trastorno severo es de 2,2%. Segun la severidad la disfuncion Leve es
la mayor 93,1% en este estudio, le sigue la disfuncibn Moderada con 4,2% y

finalmente esta la disfuncién Severa con 0,6%.

El grupo femenino tiene mayoritariamente disfuncion leve con 94,18% y después
viene la disfuncién moderada con 2,32%. El grupo masculino, presenta de igual
forma la disfuncion leve con mayor porcentaje de 92,7%, le sigue la disfuncién

moderada con 4,74% vy la disfuncién severa con 0,72%.

Las personas de 19 a 29 afios poseen disfuncion leve de 91,44%, disfuncién
moderada de 3, 94% y disfuncion severa de 0,65%. Los individuos de 30 a 39
aflos muestran disfuncion leve de 95, 03%, disfuncion moderada de 3, 72% y
disfuncién severa de 0,62%. Las personas de 40 a 56 afios de edad tienen
disfuncion de la articulacion temporomandibular leve de 91,48% y disfuncién
moderada de 6.38%.

En la Escala de Movimiento Alterado se obtuvo valores mas altos en la
lateralidad derecha e izquierda con una media del 71,28 y 73,32. El Dolor al
Movimiento es de 14,4%, el Dolor Muscular es de 9,4% vy el Dolor de ATM lo

presentaron el | 6,7%.

Con el Test de Fonseca el 50,83% no tiene trastorno temporomandibular.
La dificultad de abrir la boca y el dolor de oido o de la articulacion
temporomandibular estan asociados a la disfuncion severa. Los ruidos en las

articulaciones temporomandibulares cuando mastica o cuando abre la boca



77

estan asociado a la disfuncion moderada. El dolor y el cansancio muscular, el
dolor de cabeza y el dolor de nuca o torticolis estan asociados a la disfuncion
severa y moderada. No estdn asociados a las disfunciones de articulacién
temporomandibular la dificultad para mover la mandibula lateralmente, apretar o
rechinar los dientes, sentir que los dientes no encajen bien al cerrar la boca y

que la persona se considere nerviosa o tensa.

El click o ruido izquierdo es de 35,6%, ruido articular derecho es de 28,3% y no
tienen click el 34,4%. El porcentaje de pérdida dentaria es de 43,1%, ausencia o
agenesia de piezas dentales es de 3,9%, maloclusiones dentales son de 43,1%,
Bruxismo lo padecen el 62,2% de personas, tienen protesis dentales el 16,7%,
personas con terceros molares es de 35,8%.

Personas que han usado brackets (Ortodoncia) el 10,3% personas que han
tenido accidentes relacionado con la articulacién temporomandibular el 11,4%
de las personas y personas que han padecido pardlisis facial o de Bell el 1,7%.

La etiologia de los trastornos temporomandibulares es multifactorial y debe ser
tratado multidisciplinaria e interdisciplinariamente. La educacion a la poblacion

disminuira los problemas dentales y articulares.

7.2 Recomendaciones

Después de realizar este estudio recomendaria el uso del indice de Helkimo y
Test de Fonseca como recursos practicos y eficientes para el diagndstico de

trastornos temporomandibulares.

Dentro de la historia clinica la valoracion de la Articulacién temporomandibular y
los elementos musculares cervicales y faciales son tan importantes como los
elementos dentales, por lo que el clinico jamas debe pasarlo por alto o ignorarlo.
Con todos los datos recogidos en este estudio de prevalencia en la Policia
Metropolitana sugerimos la necesidad de educar, cuidar y garantizar una

adecuada salud bucal de todos sus miembros.
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También por la gran prevalencia de alteraciones de la articulacion
temporomandibular se propone la valoracion de todo el personal policial y la toma
de medidas urgentes que mejoren la salud oral de los miembros de la institucion
como el aumentar el numero de visitas al dispensario odontolégico, tiempo y
espacio para la realizacion del aseo bucal, charlas educativas odontoldgicas,
bdsqueda de convenios con instituciones externas que dispongan de

especialidades odontologicas.

La educacion a la poblacién ayuda a prevenir el desarrollo o avance de los
trastornos temporomandibulares, bruxismo, caries, enfermedad periodontal,

maloclusiones dentales, etc.

El personal Policial evaluado deberia ser remitido visitar las especialidades
odontoldgicas: Rehabilitacion Oral, Periodoncia, Cirugia dentoalveolar,

Implantologia, etc.

El entrenamiento de los alumnos de pregrado de Odontologia sobre diagndstico
y valoracion de la Articulacion Temporomandibular es primordial; después de
esta evaluacion es necesaria el uso de una hoja de remision para poder guiar al
paciente con el Especialista que requiere y solucionar su problema muscular o

articular de manera temprana.
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ANEXO 1. CUARTEL DE LA POLICIA METROPOLITANA

~

Cuartel policial



Dispensario médico.

Formacion diaria de Grupo policial.



Charla preventiva sobre salud oral.



ANEXO 2. EVALUACION INTRAORAL DE LOS POLICIAS
METROPOLITANOS

Intraoral de Policias Metropolitanos con alto porcentaje de disfuncion.

Intraoral de paciente bruxista.



Intraoral de voluntario con alto porcentaje de disfuncién de ATM.

Intraoral de paciente con mordida bis a bis.



Intraoral de personal policia con pérdida dental y malposicion dental.

Intraoral de personal policial con alto grado de disfuncion, pérdida dental,

gingivitis, bruxismo y oclusion traumatica.



Intraoral de persona con mordida profunda.

Intraoral de voluntario con mordida profunda, perdida de bordes incisales y

gingivitis.



Intraoral de persona con alto grado de disfuncion de ATM, presenta mordida

profunda y gingivitis.



ANEXO 3. AUTORIZACION DEL GENERAL LINO PROANO.

6-01197-OF
 del 2016

arol Tatés A

COORDINADORA DE POSGRADO DE ODONTOLOGIA
' UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
Presente.-

De mi consideracién:

En atencién a su Oficio S/n de fecha 23 de agosto del 2016, que en lo
pertinente solicita “(...) en nombre de la Srta. Estudiante de Posgrado de
Rehabilitacién Oral Dra. Johanna Cando Allan, la debida autorizacién para ,
realizar el Estudio Investigativo “PREVALENCIA DE ALTERACIONES DE LA ATM ]
EN LA POLICIA METROPOLITANA” (-)"; al respecto me permito informar, que

la Sefiorita Cando, esta autorizada para realizar dicho Estudio.

Con éste antecedente y a fin de realizar un trabajo que beneficie a la
Sefiorita estudiante, asi como, al personal de la Institucién bajo mi Direccién,
debo comunicar a usted, que las coordinaciones necesarias para llevar a
cabo el Estudio, deben realizarlas con el Sr. Dr. Bolivar Sanipatin Torres,
Odontélogo de la Policia Metropolitana.

tro particular, me suscribo de usted



ANEXO 4. CONSENTIMIENTO Y TEST DE EVALUACION

sAo—

FACULTAD DE ODONTOLOGEE
UNNER SIDAD DE LAS AMERICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADD

PREVALENCIA DE ALTERACIDNES DE LA ARTICUL ACION TEMPO ROMAND IEULAR

Reeponeddas; Dra. Wirghnia Vizcama Estwdiants: Od. Jahanna Canda
Ingtiwcidn; Univarsidad da las Amaricas Facuitad da Odamalog 13
Talafono: +533 0995941261 = b= e L T

Emall: vvizcamafudans ac caccanda@udanatac

Tituiz dal proyecis: PREVALENCLA DE AL TERACIOMES DE LA ARTICLILAC KN

TEMPORD MANDIEUL AR
Invitacldn 3 participar:

Esta ustad Imilada 3 partcinar Coma mmmmﬁaﬁ\mmw
wuymam.mmﬁmmmaqme&m , Bara podar aumantar
&l conocimiamia sobra AL TERACIKCNES DE LA ARTEULACION TEMPOROMANDIAULAR Y
PREVERCION DE SALUD BUCAL

PROPOSTO

5l agiatea == Datanminar 13 prevakencla de alteracionss de 13 artlcutacion temporomandibular.

Para parkcipar com< paciama voluntark an & cursq, ustad deba sar mayor d2 13 afios de adad hasta
£53N05 de adad, miamiros de 13 NSTUCKN an & parioda de sapBiamira dal 2015 3 noviamira ddl
2015, na deba tana aparaios de arodancla, il 5e portadar'a de prifests total. Sa raglizaran dos
1005 da procadmiamos:

1. HISTORIA CLIMICA

Para este astudla, danira de 13 histona clinkca ragqisrammas dalos ganaraies da packama.

2 INDICE DE HELKIMD

Saaplicara o Indica de Halldma can diagndsBioss para distuncion lamparamanditular,
postariormana 52 raalizard una Sxpikracian fisica de 13 arioulacian lampammandioular y 92 s
mAsouas 92 13 MasBcackin. Esta avaluackin sa Bavard 3 cabo an dos f35es: o cuastionank danda 52
raslizara una e 08 pregunias Sncaminadas 3 13 dsincan e 13 riculackon amporamandiular,
b3sandonas an ks SIMamas qua ssiviaran relacanados con asta palalogla y 13 okra f3se sard da
hallazgas dlinicas, raaizanda una expiarackin fiskca de ko siguiama:

1. Expioracian da 13 ariculackin I=mporomandioular = 2Ist2 «CiCs 0 eorapitackin:.

2. Paipackon de ks MOscUles o2 L2 masticackon,

3. Lmitackan de ks mavimbanios mandiuiares {taraidad y prowusian).

£. Discrapancia an 13 oduskan dantal. Los daios qua e ablangan, 5a recalactaran an un fxmal
disaNad] para asie propisiia.



EIFECIALIDAD MEDICA DE REHAEILITACION OR AL

Apellidos:. s Fecha denacimbento: ... .0
Edad:............ Género: Femenino| | Mascalino ]

Estaio civill: Solero [_| Cassdo] | Divorciado [ ] it Sare [

DIAGKOSTICO DE TRASTORNGS TEMPOROMANDIBULARES CUESTIONARIO
(FONSECA,1992)

El cusstionario asta compussto por Disz preguntas para las qealss zon posibles las

raspuestas:

AVECES, 51+ 0. Para cads prerunta ustad debe sefislar solaments uns espussta.

1. L Es oficl para ushed abrir 13 Doca?
A VECES a J w3

?;E!d‘l‘i:l A3 LEhEd mover L mandibul g 1S Bdos?
A VECES s ] o]

3. L Sienie carmEancio o dolor rusCuUla CLandD Maeioa?
Py o B =

4 o Twna dolons s de
AWVECES 21 MO

5. o Thene dolores an B muca o bibicols?
avECES L] a ] wold

E-. ﬁﬁgﬂﬁ = Oﬁ;taui:n l:”i;&mm'li temporomand bulane s

T. & i reldas rudos & B ArSculacion e tenpararansbuland ouan o maelca o Cuando abe B
Eoca®

AVECES [T &l o]
E{'FIE#EE'S Hhun;inﬂumlmsﬁﬁ
E.;Eﬂgﬁal ﬂﬂg Bﬂa ﬂmﬁam mai?

0. & Listed 58 conSdena WCIIIGWIE- lBreEa | reradasa)?

aveces) @ e [ |



- EAPECLALIDAD MEDICA IDE REHAEILITA CIOH OR AL

INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE (1936)
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E. Funcion Alteradade la ATM.
s L] nol
Moimie o de sperfurs rects
Bisvimie o e Sl e fes
kigvimie nio de cieme desviado
Sonidos en la AT

Begues
0 puntes 1 Puniks B Funts

c al mow o
-1 | HG

A turs
Cimre
Lawralided derecha
Lawrshdsd Eguerss
Cise profrus o
hovimie rio protrus ivo

0 punics 1 Punk 5 P ravbos
. Daler muscular

sil] nold

FPrangoices Interno

Prenigokies Lateral

Miasseters

Temporsl

0 punics 1 Punig & Punics
E &f ATH

S| IE]r no ]

Aparturs

Ciamre

DCraber & ravds ded CAE

0 puntcs 1 Puni B P untos
[ 5 D funcign




