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TTM: Trastorno temporomandibular

ATM: Articulacion temporomandibular

COVID : enfermedad por coronavirus de 2019 o enfermedad por el virus SARS-
CoV-2

Kinder: kindergarten/én.inglés, traduccion al espafiol grado preescolar.
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GLOSARIO

Trastorno de la articulacion temporomandibular: Posicion anormal del disco
artieular en relacion con el céndilo mandibular y la eminencia articular del
hueso_temporal, donde juegan un papel muy importante en su equilibrio los

elementos que componen el sistema masticatorio

Articulacion temporomandibular: es la articulacion sinovial tipo bicondilea que
existe entre €l hdeso temporal y la mandibular. Conformado por dos
articulaciones, una’ a cada lado de la cabeza que funcionan

sincronizadamente.

Factores de riesgo: es toda circunstancia o situacidon que aumenta las
probabilidades de una persana de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud.

Signo: es una manifestacion_sobjetiva. y medible de una enfermedad o
afeccion que puede ser observada o detectada por un médico o profesional
de la salud durante una exploraeion fisica~0 a través de una prueba de
diagnéstico.

Sintoma: es una experiencia subjetiva reportadarpor el paciente (como el
dolor o la fatiga).

Terapia miofuncional: El conjunto de procedimientos y técnicas utilizados
para la correccion del desequilibrio muscular orofacial, la creacién.de nuevos
patrones musculares en la deglucion, la creacion de patrones~adecuados
para la articulacion de la palabra, la reduccién de habitos nocivos y el
mejoramiento de la estética del paciente.

VI
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RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares se presentan actualmente de forma significativa en la
poblacién jnfantil, al tratarse de un padecimiento cronico degenerativo, al estar en pleno
crecimiento ¢ desarrollo se pueden presentar multiples factores de riesgo que pueden
alterar la estabilidad oclusal y predisponer la presencia de este. En este trabajo se investigd
la prevalencia de los trastornos temporomandibulares y su relacion con factores de riesgo
en pacientes infantilés'\que acudieron a la clinica del posgrado en odontologia infantil en el
periodo del afo 2021- 2022. Este estudio fue cualitativo con disefo observacional
descriptivo transversal. Se llevo a cabo mediante la evaluacion clinica de los pacientes y un
cuestionario de preguntas guiadas dirigidas a los padres para evaluar los factores de riesgo.
Se evaluaron 195 pacientes de un'rango de edad de 5 a 14 afios, de los cuales 21 pacientes
presentaron el trastorno temporomandibular, obteniendo una prevalencia de 10.7%. Se
encontré mayor predileccion por el género femenino. Las edades que tuvieron presencia
del trastorno fueron pacientesde' 7,9 y 10 afios. Se presento en 38.1% maloclusién de tipo
clase lll. Los signos y sintomas«que se encontraron mas frecuentemente fueron la
desviacion mandibular hacia el lado derecho'en 23.5% de los pacientes, chasquidos en un
19.6%, apertura bucal limitada en un 23.5%. ‘Déntro de los factores predisponentes se
encontréo que los pacientes que estudiaroen, durante, la pandemia en modo virtual se
presentaron en un 95.20% con TTM indicativo de esifés previo a la pandemia, se les ha
realizado tratamientos odontoldgicos restaurativos a un 61.90% de estos pacientes lo cual
pudo provocar puntos prematuros de contacto o hiperlaxitud, por uso de abrebocas, se
presentd una atricion excesiva de forma nocturna en un 57.10%, estos nifos se exponen
mas de 5 horas diarias a aparatos electrénicos lo cual se podria expresar como ansiedad
en estos pacientes. Se aplico terapia miofuncional en 6 pacientes de los cuales los
resultados fueron satisfactorios obteniendo en un 83% una disminucion“favorable de la
sintomatologia, y se mejord la funciéon devolviendo la apertura bucal que’se encontraba
limitada en un 100% de los pacientes. Es importante identificar este trastorno en etapas
tempranas para controlar las complicaciones que se puedan presentar en el(paciente. Al
ser pacientes en pleno desarrollo las optativas de tratamiento deben ser conservadoras
para no interferir en este, por lo que se buscan diversas optativas de tratamiento tales como

la terapia miofuncional.
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ABSTRACT
Temporemandibular disorders currently present significantly in the child population,

as it is a-ehronic degenerative condition, being in full growth and development can
present multiple risk factors that can alter occlusal stability and predispose the
presence of this! In this work, the prevalence of temporomandibular disorders and
their relationshipswith risk factors in child patients who attended the postgraduate
clinic in children's dentistry in the period of 2021-2022 was investigated. This study
was quantitative with(a lengitudinal descriptive observational design. It was carried
out through the clinical evaluation of the patients and a questionnaire of guided
questions directed to the parents to evaluate the risk factors. 195 patients ranging in
age from 5 to 14 years ‘were evaluated, of which 21 patients presented
temporomandibular disorder, obtaining a prevalence of 10.7%. A greater predilection
for the female gender was found.The ages that had the presence of the disorder
were patients of 7, 9 and 10 years. It was presented in 38.1% class Ill malocclusion.
The most frequent signs and symptoms were mandibular deviation to the right side
in 23.5% of the patients, clicking ini19:6%, limited mouth opening in 23.5%. Among
the predisposing factors, it was found ‘that ‘the:patients who studied during the
pandemic in virtual mode presented 95:20% with/MD indicative of stress prior to
the pandemic, restorative dental treatments have béen performed on 61.90% of
these patients, which it could cause premature points of contact or hyperlaxity due
to the use of mouth gags, excessive attrition occurredat night in 57.10%, these
children are exposed to electronic devices for more than 5 hours a day, which could
be expressed as anxiety in these patients. Myofunctional therapy was applied in 6
patients, of which the results were satisfactory, obtaining a favorable decrease in
symptoms in 83%, and function was improved, restoring mouth opening that was
limited in 100% of patients. It is important to identify this disorder in its.early stages
to control the complications that may occur in the patient. Being patients\in full
development, the treatment electives must be conservative so as not to interfere with

it, which is why various treatment options are sought, such as myofunctional therapy.
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INTRODUCCION

Durante la formacion académica del posgrado se han observado cuatro de cada
diez ninos.gque acuden al servicio de la especialidad en Odontologia infantil presento
limitaciones«en la apertura y cierre de la cavidad bucal como consecuencia
manifestaron‘algunos de ellos problemas en la ATM al mismo tiempo dentro de los
signos y sintomassmanifestaron molestias a la apertura y cierre, contractura
muscular, dolores ‘descabeza constantes. Esto despertd el interés de conocer los
condicionamientos por-os cuales estos nifios manifestaban los mismos sintomas
siendo un grupo tan pequefio y que de acuerdo a la literatura y diversos autores
sostienen que los problemas. de-ATM se manifiestan mas en el adulto o a mayor
edad, por ello se pretende en estaiinvestigacidn conocer la prevalencia de trastornos
en la articulacion temporomandibular en pacientes pediatricos. También es
importante destacar que dentro de‘las alternativas de tratamiento que se proponen
para los trastornos temporomandibulares mucho se sabe que a través de la terapia
miofuncional se puede restablecer favarablemente la oclusion y los problemas
articulares. He aqui un ejemplo de ello en la cualra través de nuestro servicio se dio
seguimiento con terapia miofuncional,‘algunos de estos casos que si bien no son un
numero representativo para sustentar que es posiblelintervenir a temprana edad en
los problemas de ATM sobre todo en nifios que estan en crecimiento y desarrollo y
que sus estructuras 6seas no se han terminado de “desarrollar si bien no es el
objetivo de este proyecto cabe sefalar que en el expediente_clinico (entrevista con
los padres de familia), se obtuvo informacion importante sobrélos antecedentes de
los posibles factores causales que dan origen a que se desencadenen estos
problemas de ATM a temprana edad, al mismo tiempo que en‘la reflexion de la
anamnesis obtenida nos dimos cuenta que la coincidencia entre el estado de vida y
la situacién social que se vivia en la pandemia donde el escolar pasaheras frente
al aula virtual, fue coincidente o no apreciar la similitudes de los tiempos!en la
computadora o celular por ello consideramos importante aportar con este proyecto
el hecho de conocer la prevalencia, factores
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predisponentes, signos y sintomas, los condicionamientos del escolar que conlleven
a la presencia de alguna alteracion temporomandibular.

Los trasternos en la articulacién temporomandibular adjuntan una serie de signos y
sintomas “que. pueden influenciar de forma negativa en la salud de nuestros
pacientes, tanto nifios, adultos y adolescentes con frecuencia similar, es una de las
principales causasde dolor no asociado a 6rganos dentales. Las alteraciones y
afecciones en la(ATM y sus tejidos que lo conforman actualmente suelen
presentarse en edades tempranas por lo tanto es importante observar y detectar las
anomalias de crecimiento,€n el desarrollo, y en la denticion primaria que se puedan

presentar en la poblacion infantil. (")

En los dultimos afos se han ‘realizado diversos estudios sobre disfuncion
temporomandibulary las estructuras que la conforman se ha comprobado que existe
una alta prevalencia en la poblaeion adulta, mayormente en el género femenino. La
poblacién infantii se habia mantenida exenta en multiples estudios ya que
anteriormente se consideraba que estos trastornos no se presentaban en este grupo
de edad. Sin embargo, en los ultimos‘afios se"ha-mostrado un incremento en estas
cifras demostrando que los pacientes infantes pu€den presentar trastornos en la
ATM es por lo que se realiza el siguiente estudio para conocer la prevalencia de
estas afecciones en este grupo de edad y asi implementar un método seguro para

la identificacion de ellos.
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MARCO TEORICO REFERENCIAL Y CONCEPTUAL

Durante décadas se ha estudiado las diferentes formas del comportamiento de la
articulacion~temporomandibular, a su vez en las ultimas generaciones se ha
observado _uns cambio significativo en el crecimiento y desarrollo del sistema
estomatognatico .en general, pues son muchos los casos donde el nifio y
adolescente presenta problema articular, cuando antiguamente solo era un
problema en adultos’y se podia tratar, ahora es un hecho que muchos nifios
manifiestan molestias.al masticar y al tratarse de un infante el cual apenas puede
expresar lo que esta sintiendo y si su sintomatologia es mayor eso genera un

desbalance también emocional

Pues en la odontopediatria se ha'ebservado que mas de un nifio manifiesta dafo
articular, reflejandose en la“evaluacion obtenida en los estudios auxiliares de
diagndstico (tomografia, radiografia de ‘ATM, lateral de craneo, panoramica), se ha
observado algun dafo articular- mas sin_.embargo entre los signos y sintomas
manifiestan mayormente un chasquido articular: Esto conlleva a revisar estudios
que se han realizado de la ATM como-los queyse mencionaran. Pues algunos
estudios internacionales coinciden que los trastornositemporomandibulares en afios
anteriores se descartaba su presencia en poblacion infantil ya que los numeros eran
nulos, pero en nuestra practica diaria y alrededor del mundo hemos observado un
aumento significativo, asi como la presencia de signos y_sintomas propios del
trastorno.

Héctor Sandoval en el 2016 realizo una investigacion con el objetive de determinar
el bruxismo en nifios y su relacion con la presencia de trastornos ena ATM y con
las para funciones diurnas en Valparaiso, Chile. Los pacientes .de 6 afos
presentaron mayor prevalencia de presencia de bruxismo y en los pacientes de 14
arios fue menor. En la mayoria de los pacientes que presentaron bruxismo se
encontraron signos de trastornos temporomandibulares y para funciones diurnas.®.

Mientras otro estudio realizado en Cuba en el 2017-2019 por Yaima sobre la
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disfuncion temporomandibular encontré una disfunciéon leve en adolescentes de 12
a 15”afigs y moderada en un grupo de 16 a 19 afios® Por su parte Prendes
Rodriguez quien también estudio la prevalencia de la disfuncion temporomandibular
y los factores«de riesgo en el 2010 descubrié que por cada 100 nifios 6 presentaron
disfuncion temporomandibular. Los factores de riesgo mas comunes fueron

interferencias ocltisales, habitos para funcionales, bruxismo y estrés.®

El trastorno temporomandibular conlleva multiples efectos negativos en la vida
cotidiana del paciente por lo’que se ha necesitado recurrir a alternativas terapéuticas
que disminuyan los sintomas..y. signos. Si bien poco se sabe del origen de los
trastornos temporomandibulares<en la poblacion pediatrica es necesario conocer los
signos y sintomas que esta poblacion presenta a temprana edad, asi como las
alternativas de tratamiento que coadyuvan como la terapia miofuncional en el cual
algunos investigadores inciden~con "sus’ estudios la disminucion significativa de
algunos signos y sintomas de los*T)TM. Tal.es el caso de los resultados obtenidos
por ciertos investigadores como:

“M. Pighin analizo los cambios de pacientes con“T.TM de origen miofascial tratados
con terapia miofuncional en el cual se ebservo una, disminucion estadisticamente
significativa del dolor espontaneo y la presion” ©)

Si bien la evidencia cientifica es insuficiente sobre”la aplicaciéon de terapias
miofuncionales en pacientes pediatricos, se han comprobado resultados favorables
en su aplicacién en poblacion adulta, incidiendo positivamente su aplicacion en la
poblacién pediatrica. Como es el caso del objeto de estudio de esta investigacion
donde la poblacién en la cual se incide con terapias miofuncionales a partir del
diagnéstico clinico, radiografico y signos y sintomas que el mismo,paciente a su
corta edad ha manifestado durante la consulta dental. En la revisidn bibliegrafica y
de investigacion en otros estudios similares se puede apreciar que en el pais las
diferencia y similitudes de los resultados no varian pues ellos a pesar de usar otros

meétodos para su estudio han comprobado que sigue siendo significativo atenderdos
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trasternos temporomandibulares a temprana edad, puesto que la mayoria de los
casos_estan manifestando problemas disfuncionales, unos en menor o mayor
cantidad-y“otros depende de la severidad, es decir que mientras no se conozca la
causa del'‘problema no podemos comprender por qué se origino este padecimiento
que ha limitado hasta las ganas de masticar, hablar, funciones propias del sistema
estomatognaticos por-ejemplo algunos estudios han demostrado en sus resultados
esas similitudes y diferencias de los trastornos temporomandibulares en el paciente
pediatrico en nuestro'pais tales como:

“Silvia N. en el 2012 estudio.los trastornos temporomandibulares en nifios de 8 a 12
arios en los cuales predominaron los de tipo muscular y la funcion mandibular mas

comprometida fue la masticacion..”)

El trastorno temporomandibular “altera significativamente la vida del paciente
afectando en su desemperio”escolar y/personal, por los sintomas propios que
genera y que al ser un trastorno.degenerativo al no ser tratado puede comprometer
gran parte de las acciones cotidianas.en aumento. Otro estudio realizado por Emilio
Rodriguez sobre los trastornos temporomandibulares y bruxismo en nifios encontro
que los signos y sintomas mas frecuentes fuerongmolestias asociadas con la ATM,
dolor de cabeza, atricion dental y ruidos articulares’*®

En el estado de Tabasco y durante nuestra formacion académica del posgrado se
observo que cuatro de cada diez nifios presentan signos y.sintomas del trastorno
temporomandibular con manifestaciones clinicas como limitacion de la apertura,
chasquidos y crepitaciones, desviaciones mandibulares, dolor a la“apertura y cierre
en edades de 10 a 14 afios. Si bien se conocen pocos estudios en peblacion infantil
se ha demostrado en otros estudios similares en la region los” trastornos
temporomandibulares que presenta la poblacion. Como fue los estudios realizados

por los autores que menciono a continuacion:
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“Como fue el estudio realizado por Palacios Ramos sobre bruxismo en una
poblacion adulta cuyos signos clinicos describié cuspides desgastadas y bordes
incisalés/con atricion excesiva.®) Mientras Reyes Jiménez en el 2020 estudio el
bruxismo sen pacientes infantiles con alteraciones del sistema nervioso central
observando‘mayor presencia de bruxismo en pacientes con sindrome de Down "0
Como podemos apreciar la severidad y el aumento de la presencia de los trastornos
temporomandibulares es muy similar a nivel mundial representando una
problematica de salud.la cual es de suma importancia identificar y diagnosticar
tempranamente en la”poblacion, asi como agrupar factores de riesgo para su
prevencion y de esta manera evitar las repercusiones que podria afectar la vida
cotidiana de nuestros pacientes, asi como buscar distintas optativas de tratamiento
gue se adecuen a la etapa en la' que se encuentre el paciente para asi poder brindar
la mejor opcion de tratamiento.

Durante la estancia en elsposgrado me brindo la oportunidad de apreciar la
severidad con la que se” _presentan los trastornos de la articulacion
temporomandibular en la poblacion_infantil, para su diagnostico y tratamiento es
indispensable conocer la articulacion temporomandibular, caracteristicas del
trastorno, sus manifestaciones clinicas yradiograficas, y las diferentes optativas de
tratamiento con las que contamos.

El craneo y la mandibula se encuentran conectados-por medio de la articulacion
temporomandibular, son dos estructuras morfolégicamentejindependientes y ambas
componen un complejo funcional. Esta articulacion es muy importante debido a sus
funciones de masticacion, deglucion y fonacion.

Como es conocido la ATM se compone de diferentes estructuras anatomicas,
fisiolégicas que la constituyen y se describen cada una con sus elementos
anatomicos que la constituyen por lo cual reconocer las caracteristicas de estos
componentes de acuerdo a la revision de la literatura vamos a explicar brevemente
cuales son aquellas estructuras que la conforman y de importancia _para la

realizacion de este estudio, como por ejemplo el disco articular, superficies
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articulares, capsula articular, liquido sinovial, membrana sinovial, cartilago y
ligamentos componentes basicos de la ATM. La superficie craneal de la ATM se
compone-de la porcion escamosa del hueso temporal. La concavidad a lo largo de
la superficie de este hueso se conoce como la fosa glenoidea. El limite anterior de
la fosa glenaidea.esta formado por la eminencia articular. El disco articular es
biconcavo con ferma redonda u ovalada. Se encuentra entre el condilo y la fosa
glenoidea. La ATM es una diartrosis o articulacion sinovial. Contiene una cavidad
sinovial, una capsula‘articular fibrosa y un cartilago articular. (")

Esta articulacion de deslizamiento y bisagra (ginglimoartrodial) permite movimientos
de rotacion y traslacion. El_.disco articular, o menisco, es una estructura
fibrocartilaginosa bicéncava normalmente ubicada dentro de la ATM. El disco esta
soportado posteriormente por ‘capas retrodiscales superiores e inferiores
conectadas y una region vascular llamada espacio retrodiscal o zona bilaminar. El
soporte anterior del disco estavdado(en. parte por la insercion del musculo
pterigoideo lateral. El disco separa la articulacion-en espacios superior e inferior con
un minimo de liquido sinovial. La superficie artieular de la ATM tiene fibrocartilago
que contiene fibras elasticas y de colageno. sEste fibrocartilago proporciona
resistencia contra las fuerzas oclusales de alta presion. La ATM tiene un papel
fundamental para facilitar el rango de movimiento de la"mandibula para permitir el

habla, la masticacion, la respiracion y la deglucion. (12)

Al ser una articulacién que se encuentra en constante movimiento, hay un punto en
el que todos sus componentes se mantienen con la minima actividad fendmeno
llamado relacion céntrica, durante este periodo los céndilos “se& _encuentran
ortopédicamente estables en la eminencia articular, mientras que” las caras

oclusales de los 6rganos dentales se mantienen en desoclusién. (13)

Los movimientos mandibulares se llevan a cabo mediante una serie de movimientos

osteocinematicos y artrocinematicos de rotacion y traslacion interrelacionados, a
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pesar.de que los movimientos se generan en ambas articulaciones es dificil que

sean‘completamente similares. (13

Uno de los movimientos osteocinematicos que ejerce es la rotacion producida al
ejercer apertura'y.cierre alrededor de un punto fijo en los céndilos mandibulares
provocando un miovimiento articular de rodamiento y deslizamiento. En cambio, la
traslacion es un meovimiento lineal en el cual el céndilo y disco articular se deslizan
juntos respecto al plano‘articular de la superficie glenoidea y la eminencia articular
del temporal. Naturalmente“el movimiento articular es producido por la combinacion
de ambos movimientos eneS cuales los condilos se desplazan alrededor de un eje

transversal produciendo un movimiento de traslacion con deslizamiento. (14)

Como revisamos la ATM es ufn conjunto de estructuras que funcionan de manera
conjunta, al verse afectada alguna estructura o presentar algun desequilibrio se
presenta un fendbmeno que conocemos como trastorno temporomandibular. Los
TTM son un término colectivo que abarca una. serie de problemas clinicos que
involucran la musculatura masticatoria, 'la ATM“e ambos. El dolor miofascial, los
desplazamientos de disco, el dolor articular y la‘enfermedad articular degenerativa
e inflamatoria son los subtipos principales: (1%

Los pacientes con TTM se presentan en mayor frecuencCia con dolor, movimiento
mandibular restringido o asimétrico y sonidos de ATM durante los movimientos
mandibulares. Puede volverse cronica, producir disfuncion, sufrimiento,
discapacidad y alteracion de la funcion y las actividades de la vida diaria. La principal
causa de dolor no dental en la region orofacial entre niflos y adoleseentes son los
desérdenes temporomandibulares, que se define como un conjunto de_trastornos
que involucran los musculos masticatorios, la ATM y las estructuras asociadas. (¢
En edades tempranas se pueden desarrollar factores predisponentes, tomando en
cuenta que en este periodo se llevan a cabo acciones importantes tales como:“el
desarrollo completo del habla comunicativa, aprendizaje general, manejo del estrés
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psiquico a través del érgano masticatorio y abrasion de la denticion infantil. EI mal
funcionamiento y la mal oclusion se forman durante este periodo. A menudo, estos
sintomas-se exacerban por habitos parafuncionales y factores psicoldgicos y se han
descrito come, una condicién biopsicosocial. Desafortunadamente, los pacientes
pediatricos a‘menudo no pueden describir los sintomas y desconocen la naturaleza
de la disfuncion mandibular. Por lo tanto, una historia focalizada y un examen fisico

son importantes para el diagndstico temprano. (")

Clasificacion de los TTM

Es importante conocer la clasifieacion de los TTM para su facilitar el diagnéstico y
evaluacion. La Academia Americana de Dolor Orofacial ha sugerido que los TTM se
pueden dividir en cuatro categorias amplias: trastornos articulares de la ATM,
trastornos musculares masticatorios, trastornos de dolor de cabeza y estructuras

asociadas. (1®

Multiples factores involucrados en el desarrollo.de los TTM

La etiologia de los TTM sigue siendo controvertidas’pero se ha atribuido la causa
multifactorial, incluidos los factores fisiopatoldgicos, pSicologicos y morfologicos.
Ademas, en nifios mas pequenos el bruxismo puede ser una consecuencia de la
inmadurez del sistema neuromuscular masticatorio. Los movimientos disfuncionales
de la mandibula o alterados, se producen por el trastorno del-disco articular de la
ATM y por la hiperactividad de los musculos de la masticacién. Unafuncion alterada
presenta la presencia de espasmos y fatiga de los musculos ‘masticatorios y
padecimientos dolorosos, por lo general a nivel de las estructuras orofaCiales. (19)
Existen multiples factores presentes en la aparicién y evolucion de los trastornos
temporomandibulares al ser de origen multifactorial son diversos los implicados,

estos se dividen por su participacion en los TTM. Los factores predisponentes‘son
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los que alteran el sistema masticatorio incrmeentando el riesgo de desarrollar los
trastornos temporomandibulares. Incluyendo factores sistémicos, psicolégicos y
estructurales y anatomicos. En los factores desencadenantes se incluyen los
traumatismos, habitos parafuncionales, sobrecarga, y estrés mecanico agilizando la
aparicion de los signos y sintomas. Y los factores perpetuadores los cuales

mantienen el FTM, complicando su evolucion y el tratamiento. (2%)

Factores mas frecuentes

Las interferencias oclusales provocan en los pacientes con musculos masticatorios
debilitados una contraccion voluntaria maxima provocando dolor. Las
restauraciones dentales también juegan un papel importante modificando la
armonia oclusal. Se ha observado que los pacientes que presentan maloclusiones
dentales severas o en tratamiento-ortodéncico presentan mayormente trastornos en
la articulacion temporomandibular. Igualmente, los TTM pueden producir
interferencias oclusales como”un,-accidente terapéutico o al tener una posicion
condilar que no sea relacion céntrica, ¢

Existe una relacion entre la perdida de_organgs dentales permanentes y la aparicion
del TTM, se ha demostrado que al presentar’dientes faltantes hay presencia de

sintomas del trastorno tales como ruido articular, crepitacion y dolor clinico. ?"

Los habitos parafuncionales posturales pueden ser umfactor fundamental en la
aparicion de los TTM. Uno de los mas comunes es el bruxismo, la academia
americana de dolor oro facial lo define como la actividad” parafuncional que se
presenta durante el dia o la noche en la que se aprietan, presionan, rechinan y
crujen los dientes. Este puede producir fuerzas excesivas las cuales se manifiestan
con atricion excesiva en los o6rganos dentales, afectando las articulacion
temporomandibular significativamente. Estos habitos desestabilizan ehequilibrio

mandibular favoreciendo la aparicion de los sintomas propios de los TTM(3?)

10
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llos traumatismos son considerados factores de riesgo, estos conducen a la
aparicion de los primeros sintomas del TTM. La exposicion del trauma en la region
condilar ppuede provocar dafio degenerativo en el cartilago articular provocando
inflamacion™y el sintoma mas frecuente que es el dolor. Cualquier trauma ya sea
micro trauma ‘como la oclusion traumatica o macro trauma puede provocar un
desequilibrio estructural en la ATM. Otro factor oclusal identificado es la masticacion
de un solo lado, 'se‘menciona una hipoétesis la cual refiere que cada individuo tiene
un lado preferido para masticar habitualmente y es en este lado donde se presentan
mayores manifestacionés del TTM. (23)

La osteoartritis es la ‘enfermedad mas comun que afecta el sistema
musculoesquelético, produciendo_alteraciones degenerativas en la articulacion
completa generando cambios estructurales a nivel del cartilago articular y hueso
subcondral, por la afectacién’0osea de este padecimiento los sintomas musculares y
desarmonias internas son secundarias de la enfermedad. 4

Factores neurolégicos como migrafna y delor.de cabeza se han asociado con los
TTM debido a que comparten factoreés.predisponentes. Asi como los altos niveles
de ansiedad se han relacionado con”les\TTM. Se ha relacionado el estrés y la
psicopatologia con los TTM como factor etiologico al.encontrar estas caracteristicas
en pacientes con manifestaciones musculares. Asi como la percepcion del dolor

crénico repercute emocionalmente en el paciente. ®

Manifestaciones clinicas

ElI TTM es un padecimiento musculo esquelético doloroso que provoca alteraciones
en los musculos masticatorios, asi como a estructuras del sistema estematognatico.
Lo que nos produce el dolor miofascial, dolor articular, degeneracién_e“inflamacion
de la ATM. Los signos y sintomas mas comunes son dolor muscular, bloqueo
mandibular, dificultad para masticar, bruxismo, desviaciones en la‘apertura
mandibular, ruidos provenientes de la ATM, otitis, limitacion de la apertura“bueal,

entre otros. (26)

11
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Tratamiento

La asociacion. americana de odontologia pediatrica sugiere que los tratamientos
para los TTM ‘en nifios y adolescentes sean enfocados en restaurar la funcidn
masticatoria y de’la articulacion, disminuir los sintomas como el dolor y mejorar la
calidad de vida del(paciente.

Hay dos tipos de tratamiento los reversibles e irreversibles. Los reversibles incluyen
educar al paciente para_evitar factores de riesgo y terapias de relajacién para
trastornos como el bruxismo, ejercicios para reeducar los movimientos
mandibulares, asi como la aplicacion de masajes relajantes, termoterapia o terapia
refrigerante, ultrasonidos. La terapia de comportamiento nos ayuda a reeducar al
paciente evitando la masticacién viciosa, evitar uso excesivo de chicles o alimentos
de consistencia muy dura, alentar a dormir las horas correspondientes para mejorar
las situaciones de estrés, ansiedad o depresion. La farmacoterapia es otra optativa
de tratamiento con el uso de antinflamatorios ne esteroideos, relajantes musculares,
antidepresivos o ansioliticos prescrites por un.especialista. Las férulas oclusales
son una buena opcidn en pacientes adultos ya“que su objetivo principal sera
estabilizar la ATM disminuyendo la actividad para funcional masticatoria. 2729

La terapia funcional agrupa ejercicios corrigiendo interferencias en la funcioén del
sistema estomatognatico. Estos nos ayudan a reducir las para funciones, reeducar
los movimientos, fortalecer y ejercitar los musculos. 0

Por otro lado, estan las terapias irreversibles dentro de estas se .encuentran los
ajustes oclusales como los desgastes selectivos los cuales nos«pueden ayudar a
redirigir la posicion de la mandibula. El tratamiento de ortopedia deniofacial es una
buena optativa para modificar y redirigir el crecimiento mandibular_y, maxilar
mejorando la postura. Por ultimo las inyecciones de toxina botulinica se ha probado

su efectividad en adultos proporcionando relajaciéon muscular. (27:31:32)

12
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos en la articulacion temporomandibular son considerados una
patologia _articular ya que reunen un conjunto de condiciones musculares y
esqueléticas”que se desarrollan de forma cronica con etiologia multifactorial que
dafian la calidad, de vida del individuo y su inicio se ha detectado en edades
tempranas. Entre sus diversos sintomas podemos encontrar ruidos articulares
durante el movimiénte mandibular al realizar actividades cotidianas, afectacion en
los musculos de la masticacion, movimientos mandibulares limitados, entre otros
sintomas asociados comao_cefaleas constantes, molestias en region de cabeza y
cuello, asi como sintomas’ otolégicos, los cuales afectan el desarrollo escolar,

psicoldgico, social, y nutricionalde los pacientes.

Se ha documentado que los.trastornos relacionados al dolor como en las regiones
orofaciales o en la ATM son influenciades por factores psicosociales. Los TTM se
han asociado significativamente'en nifios.y.adolescentes que presentan cuadros de
depresion, ansiedad y problemas somaticossAdemas, se ha comprobado que los
pacientes con TTM responden masw-a-los factores de estrés en los musculos

masticatorios que en otras zonas musculares.

Los TTM se han convertido en una problematica “de~salud publica con una
prevalencia en la poblacion adulta del 5% al 30% segun diversas patologias, division
por grupo de edad, y elementos de evaluacion. Mientras_.que la prevalencia
reportada en la poblacion infantil y adolescentes es inestable en la literatura
reportando del 4.2% al 68% segun el grupo de edad y el métodode evaluacion. La
vida del paciente con TTM se vera negativamente afectada ademasrqué se creara
la necesidad de buscar atencién medica lo cual conlleva tiempo y dinere."Diversos
estudios muestran que la prevalencia aumenta conforme a la edad desde la nifiez

hasta la adolescencia, especialmente para el sexo femenino.

13
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Por ello es necesario que el odontdlogo brinde una correcta evaluacion en la
poblacién infantil y adolescentes para llegar a un correcto diagnostico temprano y
evitardas’consecuencias irreversibles de los TTM. Por ello es de vital importancia
desarrollaritun modelo mas integral para la recopilacidon de la informacion clinica y el
diagnosticosde los TTM en pacientes pediatricos, para obtener un método mas
confiable y validorpara este grupo poblacional.

Este trastorno es de” etiologia multifactorial como las maloclusiones funcionales,
traumas dentofacialesypara funciones orales, o factores psicolégicos como estrés,
cargas articulares excesivas, puntos prematuros de contacto los cuales pueden ser
producidos por coronas de aeerdo cromo o restauraciones dentales que produzcan
interferencias en la oclusidny asi como el uso excesivo y no controlado de
abrebocas, todos estos factores pueden intervenir en la presencia de este trastorno
por lo cual es de importancia’identificar las acciones de nuestra practica diaria que
pudieran intervenir en el pleno“desarrollo de los pacientes asi como diagnosticarlo

correctamente y poder intervenir en edades tempranas.

Actualmente se ha presentado significativamente en nuestro posgrado pacientes
con trastornos de la articulacion temporomandibular, es un trastorno que
anteriormente no se habia detectado en pacientes pediatricos, entre los sintomas
gue hemos observado se encuentra limitacion de la apertura, molestias a la apertura
y cierre, chasquidos y crepitacion; por lo tanto, es negesario abordar esta
problematica en este grupo de pacientes y brindarles el mejaritratamiento, al ser
pacientes que se encuentran en pleno desarrollo necesitamos brindar los estimulos
funcionales necesarios que les permita continuar con su crecimiento,y~desarrollo de
manera armonica, desde una perspectiva conservadora e interdisciplinaria para
tratar desde la etiologia identificando los factores predisponentes en¢este grupo
poblacional, prevencién de la patologia y corregir la problematica.

Pregunta de investigacion: ;Cual es la prevalencia de trastornos en la articulaeion
temporomandibular y su relacidon con factores de riesgo en pacientes pediatrico

14
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JUSTIFICACION

En este trabajo de investigacion se busca conocer cual es la prevalencia y los
factores que intervienen en el desarrollo de los TTM en la poblacion infantil y
adolescente ya gue es una problematica que se esta presentando actualmente en
estos grupos de_edad que afos atras no se diagnosticaba correctamente su

presencia en estos'grupos poblacionales.

Es una patologia cronico-degenerativa que en los ultimos afios ha avanzado su
presencia significativamente~en" la poblacion infantil, por lo que es importante
conocer los datos estadisticossde’ nuestro estado para identificar la problematica y
asi abrir otras lineas de investigacion. De esta manera poder brindarle al paciente
un diagnostico temprano y um'tratamiento oportuno y asi disminuir las repercusiones

en la vida cotidiana de nuestros pacientes.

Al igual que se pretende aunar los diversosmétodos diagnosticos existentes para
llegar al método mas adecuado para da\poblacion infantil y adolescente. Y asi
conocer cuales podrian ser los factores .que influyeron con mayor potencia en el
desarrollo de estos trastornos y asi poder informar a lapeblacion odontologica sobre
factores de riesgo y asi poder evitar las repercusiones quée)se presenten.

Prevenir los trastornos temporomandibulares es fundamental, los tratamientos
preventivos en denticion decidua, interceptar maloclusiones yctratarlas en edades
tempranas, eliminar y prevenir habitos perniciosos, localizar, disfunciones

neuromusculares, que puedan interferir en el correcto desarrollo y crecimiento.

15
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En nuestro estado hay muy pocos estudios sobre TTM en este grupo poblacional
este trabajo contribuira odontdlogos en conocer esta patologia y las opciones de
diagnéstico y tratamiento para sus pacientes.

Se proponen diversos enfoques terapeéuticos entre ellos la terapia miofuncional
orofacial essin*tratamiento influyente en la disminucién de sintomatologia aunada a
los trastornos-temporomandibulares. Su objetivo es la recuperacién funcional del
sistema estomatognatico propiciando que mejoren las funciones como tragar,
masticar y hablar, al’igual que el individuo sea capaz de realizarlas sin dolor y
limitaciones sin correr€l riesgo de agravar la problematica. Por lo tanto, el objetivo
de este trabajo es aplicar eSte tipo de tratamiento en pacientes pediatricos que se
encuentran en pleno crecimiento y desarrollo creando un plan de tratamiento
multidisciplinario con la fase de tratamiento ortopédica esperando obtener mejores
resultados al abordar la sintomatelogia y signos del trastorno como la correccién de
este.

Este trabajo surgio por la aparicion.de la siptomatologia en los pacientes que acuden
al posgrado en odontologia infantili”y.la neCesidad de brindar un diagndstico y
abordaje acorde a la edad, al igual que la implementacién de esta terapéutica a

nuestro plan de tratamiento.
Es de gran importancia el siguiente estudio para complementar la atencion

odontoldgica a este grupo poblacional y asi brindar un adecuado tratamiento a
nuestros pacientes y mejorar su calidad de vida.
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HIPOTESIS

Tipo de hipotesis: Hipotesis deductiva.

En los pacientes infantiles existe una relacion significativa de su aparicion con los
factores de riesgo del TTM.

Este trabajo de investigacion fue realizado durante mi estancia en el posgrado de
odontologia infantil"en los pacientes que asistian a la clinica, al realizar
personalmente la valoracion clinica y llevar a cabo el tratamiento de los pacientes e
involucrarme en platicas’.son sus padres, logre notar ciertos aspectos que los
rodeaban los cuales podriansser de importancia para el estudio.

Espero de este trabajo un porcentaje significativo en la poblacion infantil, a
percepcion personal fueron mas‘las pacientes del sexo femenino las que se
presentaron en la consulta con’signos y sintomas mas significativos, dentro de ellos
esperando encontrar limitaciones. de la apertura, maloclusiones dentales,
tratamientos odontologicos restaurativos ‘quepudieran alterar la estabilidad oclusal,
alta exposicion de equipos electronicos, situaciones familiares que pudieran llevar
a un nivel de estrés al paciente al igual"eomo’ situaciones escolares. Descarto la
posibilidad de que estos pacientes presentaran algun traumatismo significativo que
llevara a desencadenar el trastorno articular. Algo impertante de mencionar es el
lapso en el que se presentaron estos pacientes, ya~que hubo una afluencia
significativa al ceder la situacion por la pandemia COVID 19, bien sabemos los nifios
tomaron clases virtuales aproximadamente 2 afios en 1as™cuales estuvieron
expuestos a muchas horas frente a el computador, al igual que, no hubo una
convivencia social durante ese tiempo lo cual pudo ser un factor desencadenante
del trastorno desde mi perspectiva.

Fueron pocos los pacientes en los que se logro llevar a cabo el ejercicig"de terapia
miofuncional, pero espero que los resultados fueran favorables, ya que‘en’ estos
pacientes logre observar una disminucion de los sintomas y de forma significativa

una apertura bucal mas favorable.
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OBJETIVOS

Objetivo general

- Determinar la prevalencia de trastornos en la articulacion temporomandibular y

su relacion'con factores de riesgo en pacientes pediatricos.

Objetivos especificos

1. Conocer la prevalencCia de trastornos en la articulacion temporomandibular
segun la edad y el sexo:

2. ldentificar los factores predisponentes que contribuyen a la presencia del
trastorno temporomandibular.en el paciente pediatrico.

3. ldentificar los signos _y sintomas presentes en la disfuncion
temporomandibular.

4. Conocer la relacion que existe entre_la disfuncion temporomandibular y la
identificacion oclusal presente.

5. Determinar la relacion que existe entre los trastornos temporomandibulares y

los factores predisponentes.
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MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

Tipo de estudio: Estudio cualitativo con disefio observacional descriptivo

transversal.
7.2 Poblacién, lugar y tiempo de estudio

Poblacién: Pacientes pediatricos que acudieron al posgrado en odontologia infantil.
Total, de 195 pacientes.

Lugar: Clinica del posgrado “en~odontologia infantil de la Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco.

Tiempo de estudio: Periodo desde el afio 2022 al 2023.
7.3 Tipo de muestra y tamaino_de muestra

Muestra: Pacientes pediatricos que presenten trastornos TTM que cumplan con los
criterios de inclusidn, que acudieron al posgrado ‘en.odontologia infantil. Total, de
21 pacientes. El método de seleccion de muestra’ fue no probabilistico a

conveniencia.

7.3.1 Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién,

Criterios de inclusion: Todos los pacientes que presenten TTM y acepten realizar el

estudio con autorizacién de sus padres.
Criterios de exclusion y eliminacion: Pacientes pediatricos y adolescentes con otra

patologia sistémica con TTM, donde las prioridades del tratamiento eambien.
Padres de familia que no quieran realizar el tratamiento y el método diagnostico.

19



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

7.4 * Variables dependiente e independiente
Variables dependientes

- Trastorne“de la articulacion temporomandibular: Son un término colectivo que
abarca una serie de problemas clinicos que involucran la musculatura

masticatoria,la ATM o ambos. Indicador: presenta, no presenta.

Variables independientes

- Factores de riesgo del I1TM: implica diversos factores de riesgo que puedan
estar relacionados con la_aparicion del trastorno temporomandibular.
Indicador: grado escolar,” maloclusion, estrés, ansiedad, modalidad escolar,
modalidad escolar durante pandemia, actividades extracurriculares, desempefio
escolar, tiempo de expoOsicion aparatos electronicos, ambiente familiar,
actividades diarias, ansiedad, atricion excesiva, consistencia de los alimentos,

morder objetos, traumatismos, tratamientos odontoldgicos restaurativos.

7.4.1 Procedimiento para capturar la informacién y analisis de
datos.

Procesamiento de la informacion: la informacion recoléctada se capturo en una base
de datos IBM SPSS Stadistics, se tabulo la informacion.para obtener frecuencias y
ser procesadas en tablas y figuras porcentuales. Cada uno de los datos presentados

se realizo bajo los analisis pertinentes de manera objetiva.

7.4.2 Consideraciones éticas

* Los datos obtenidos seran completamente confidenciales y se" utilizaran
unicamente con fines practicos para cumplir los objetivos del trabajo de

investigacion.
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Durante el examen fisico se mantendra discrecion de los hallazgos
encontrados.

Durante la evaluacién clinica se buscara evitar cualquier dafio directo,
indirecto, fisico o emocional a los pacientes incluidos dentro del estudio.

De los datos)obtenidos no se daran a conocer nombres de los participantes
a otra institucion fuera de los involucrados.

Declaracion de helsinki.

Norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
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RESULTADOS

Se evaldaron 195 pacientes provenientes de la clinica del posgrado en odontologia
infantil de'los cuales 21 pacientes presentaron sintomatologia y signos del TTM. Los
resultados del{estudio nos muestran una prevalencia de TTM del 10.7% en este
grupo poblacional

Tabla 1: Trastorno temporomandibular

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido no presenta 174 89.23 89.23 89.23
si presenta 21 (1077 10.77 10.77
Total 195 100.0 100.0

Seccion anexos de tesis: “Prevaléncia de trastornos en la articulacion temporomandibular y su

relacion con factores de riesgo en pacientes pediatricos”.

En relacion a la distribucion por género se observa que de un total de 21 pacientes
con TTM un 81% corresponde al sexo femenino, mientras que un 19% al sexo

masculino (Tabla 2).

Tabla 2: Género

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido femenino 17 81.0 81.0 81.0
masculino 4 19.0 19.0 100:0
Total 21 100.0 100.0 7

Seccion anexos de tesis: “Prevalencia de trastornos en la articulacion temporomandibular y su

relacion con factores de riesgo en pacientes pediatricos”.
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La“siguiente tabla se distribuye por edad de los pacientes encuestados. De 21
pacientes examinados se observa que un 14.3% pertenece a pacientes con la edad
de 7 afies;_porcentaje igualitario en pacientes de 9 y 10 afos, un porcentaje del
9.5% se repitié.en los pacientes con 8,11,12 y 13 afios mientras que 4.8% pertenece
a pacientes de 10.afos dato similar en pacientes con 5 y 6 afos presentando el

mismo porcentaje (Tabla 3).

Tabla 3: Edad
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido 5 1 438 4.8 4.8
6 1 4.8\ 4.8 9.5
7 3 143\ 143 23.8
8 2 95 \j95 33.3
9 3 143" ) 143 47.6
10 3 143 " 143 61.9
11 2 95 =95 & 71.4
12 2 9.5 95 (. 810
13 1 4.8 4.8 © 857
14 2 9.5 9.5 "95.2
10.0 1 4.8 4.8 1000
Total 21 100.0 100.0 M

Seccion anexos de tesis: “Prevalencia de trastornos en la articulacion temporomandibular y su

relacion con factores de riesgo en pacientes pediatricos”.

En el instrumento de recoleccidon de datos se incluyeron 29 preguntas guiadas sobre
factores de riesgo con valores distintos en las respuestas del 0 al 2, en. orden
ascendente dependiendo la posibilidad de influir en la presencia del TTM. El.menor
numero de items fue de 8 puntos con un porcentaje de 4.8%, mientras que el mayor
numero de items fue 21 puntos con un porcentaje de 9.5% lo cual nos demuestra

23



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

una_relacion significativa de los trastornos temporomandibulares y los factores

prediSponentes (Tabla 4).

Tabla 4: Factores Predisponentes

Porcentaje Porcentaje
Freciencia Porcentaje valido acumulado
vilido 8.00 1 4.8 4.8 4.8
1100 1 + 48 4.8 9.5
12.00 2 95 9.5 19.0
13.00 3 (143 14.3 33.3
15.00 3 14.3¢ 14.3 47.6
16.00 1 48 = 4.8 52.4
17.00 2 &5 9.5 61.9
18.00 4 19:0v, (19:0 81.0
19.00 1 48 | 2 48~ 85.7
20.00 1 48 48 7 90.5
21.00 2 9.5 o5 () 1000
Total 21 100.0 1000

Seccion anexos de tesis: “Prevalencia de trastornos en la articUlacion temporomandibular y su

relacion con factores de riesgo en pacientes pediatricos”.

En la valoracién clinica se evalud el tipo de denticion en estos pacientes, como
resultado obtuvimos un 47.6% con denticidn mixta lo cual coincide con lo obtenido
en la tabla de edades la cual se obtuvo relevancia en las edades de 7' a0 afios, un
38.10% presentaba maloclusion Clase lll, la clase canina fue de tipo. ) la mas
frecuente con un porcentaje del 38.10%. En la evaluacion de las arcadasidentales
se encontr6 mayor frecuencia en ambas arcadas superior e inferior por‘el_tipo

estrechas (Grafico 4).
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Grafico 4:Frecuencia identificacion oclusal
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Seccion anexos de tesis: “Prevalencia de trastornos en la articulacion temporomandibular y su

relacion con factores de riesgo en pacientes pediatricos”.

Se evaluaron los sintomas y signos que preésentaban estos pacientes dentro de los
cuales encontramos mayor presencia‘de limitacién en la apertura con un porcentaje
del 57.10%. Otro de los signos presentes fue”la“desviacion mandibular con un
porcentaje del 57.10% hacia el lado derecho. Los «Uidos en la zona articular que
presenciamos mayormente fueron los chasquidos con un 47.60%. Se presento dolor
en un 47.60% (Grafico 5).

Grafico 5: Frecuencia signos y sintomas
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Seccién anexos de tesis: “Prevalencia de trastornos en la articulacién temporomandibular y su relacion con factores de riesgo

en pacientes pediatricos”.
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En Ja-recolecciéon de datos de preguntas guiadas se obtuvieron los siguientes
resultados, el factor que mayormente se presento fue la modalidad virtual durante
la pandemia,con un porcentaje del 92.20%, que fue durante mas de un afo lo cual
nos indica gue pudo llevarse a cabo un estrés post pandemia lo cual pudiera
desencadenar. este trastorno. Los tratamientos restaurativos en este grupo
represento un 61.90%, lo cual nos indica que han recibido tratamientos como
coronas de acero, .restauraciones con resina o ionomeros de vidrio produciendo
puntos prematuros de,eontacto, al igual que se les ha colocado abrebocas lo cual
pudo influir en la aparicion del trastorno. El bruxismo podria ser un factor
desencadenante del TTM+al-alterar la armonia oclusal y mantener en tension
constante la musculatura circundante, la atricién excesiva nocturna es un habito que
se ha relacionado con los TTM.en, este grupo encontramos una frecuencia del
57.10% de su presencia en’pacientes con esta condicién. Estos pacientes se
exponen en un 49.90% a dispositivosyelectronicos lo cual actualmente es muy
comun en estos grupos de edad-provocando.ansiedad en estos pacientes (Grafico
6).

Grafico 6: Frecuencia factores de riesgo
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Seccion anexos de tesis: “Prevalencia de trastornos en la articulacion temporomandibular y su

relacion con factores de riesgo en pacientes pediatricos”.
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Se aplico terapia miofuncional en 6 pacientes de los cuales obtuvimos resultados
satisfactorios, un 23.8% presento una disminucion favorable de la sintomatologia y
signos que presentaban mientras que un 4.8% continuo con las manifestaciones del
TTM (Tabla 18). Las pacientes que tomaron la terapia presentaban limitacion en la
apertura bucal)posteriormente a realizar los ejercicios encontramos una apertura
favorable en un 28:6% mientras que el 71.4% no tomo la terapia, ningun paciente

se encontro con aumento de la limitacion lo cual fue satisfactorio (Tabla 19).

Tabla 18: Resultados de1a terapia miofuncional
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido no tomo terapia 15 71.4 71.4 714
disminucion favorable? 5 23.8 23.8 95.2
continuaron 7V 48 4.8 100.0
manifestaciones
Total 217 1000 100.0

Seccion anexos de tesis: “Prevalencia de trastornos en la articulacion temporomandibular y su

relacion con factores de riesgo en pacientes pedidtricos”.

Tabla 19: Estado de la limitacidon de la apertura previo a terapia miofuncional

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido no tomo terapia 15 71.4 71.4 71.4
apertura favorable 6 28.6 28.6 "~ 00.0
Total 21 100.0 100.0 Y

Seccion anexos de tesis: “Prevalencia de trastornos en la articulacion temporomandibular y su

relacion con factores de riesgo en pacientes pediatricos”.
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DISCUSION

En el ‘siguiente estudio se encontr6 que en 195 pacientes evaluados, 21
presentabansTTM obteniendo una prevalencia del 10.7% mientras que Prendes
Rodriguez ensu estudio encontro que por cada 100 nifios 6 presentaban disfuncion
temporomandibular}.en este mismo estudio se evaluaron factores de riesgo dentro
de ellos encontré en/os mas comunes las interferencias oclusales, habitos para
funcionales, bruxismo_y“estrés; mientras que en este trabajo de investigacion se
encontré relacion entre 10s”ETM y los factores de riesgo encontrados en la literatura
tales como atricion excesivay traumatismos, maloclusiones de tipo clase lll, e
interferencias por tratamientos_edontoldgicos restaurativos, mientras que hubo una
relacion significativa por la modalidad virtual y la cuarentena durante la pandemia
produciendo estrés en el paciente como posible factor desencadenante del TTM, al
igual que la exposicidn a aparatos electronicos puede causar ansiedad en el nifio lo

cual puede influenciar en este desequilibrio.articular.

En este estudio encontramos una relacion de la‘presencia de una atricion excesiva
nocturna con el trastorno temporomandibulary 1o cual podria ser un factor
desencadenante del TTM mientras que Héctor Sandoval determino que el bruxismo
esta relacionado con la presencia de los trastornos temporomandibulares.

Se evaluaron los signos y sintomas que mayormente presentaron estos pacientes,
desviaciones mandibulares hacia el lado derecho, dolor a“la _apertura y cierre,
chasquidos y limitacién de la apertura bucal. Mientras que Silvia N..encontré en su
estudio de TTM en nifios de 8 a 12 afios una predominacion de tipo muscular y la
funcion mandibular mas comprometida fue la masticacion.

En la aplicacion de la terapia miofuncional obtuvimos resultados favorables en los
pacientes que se aplico obteniendo una mejor apertura bucal, y disminucion
favorable de las manifestaciones del TTM. Mientras que M. Piguin aplicé terapia
miofuncional en pacientes adultos observando una disminucion estadisticamente

significativa del dolor espontaneo y la presion.
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CONCLUSION

Los trastornos temporomandibulares se presentan actualmente de forma
significativa_en la poblacidn infantil a pesar de la corta edad y al tratarse de un
padecimiento.cronico degenerativo que anteriormente se descartaba su presencia
en nifios, al estar enspleno crecimiento y desarrollo se pueden presentar multiples
factores de riesgo_que pueden alterar la estabilidad oclusal y predisponer la

presencia de estos signos y sintomas propios del TTM.

Es importante mencionar que su-deteccion y tratamiento temprano va a determinar
significativamente como se desarrolla el TTM en cada paciente, se requieren
métodos mas certeros para su identificacion y realizar una evaluacion exhaustiva
con los padres para reconeCer que factores de riesgo podrian predisponer y
empeorar la situacion del paciente. Ya que estos signos y sintomas dependiendo el
caso podrian llegar a alterar la‘vida diafia.de un paciente y afectar su calidad de

vida.

Al ser pacientes en pleno desarrollo“las optativas de tratamiento deben ser
conservadoras para no interferir en este, por lo que se buscan diversas optativas de
tratamiento tales como la terapia miofuncional la cual se ha aplicado en adultos
mientras que en niflos es una buena optativa para iniciar el tratamiento ya que nos

ayudara en la reduccion de la sintomatologia y a mejorar la‘funcion.
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PERSPECTIVAS

A partir dedes estudios y discusiones presentados en este trabajo de investigacion,
las perspectivas se orientan a mejorar buscar optativas de tratamiento para los
pacientes infantiles con trastorno de la articulaciéon temporomandibular, como bien
sabemos el seguimiento es distinto a un paciente adulto sin embargo seria de
importancia emplear.métodos de tratamiento enfocados a estos pacientes en pleno
crecimiento. Al igual que seria muy interesante reunir los métodos diagndsticos mas
certeros para este grupo.de edad e implementar en multiples instituciones la
valoracién de esta articulaciontan importante del sistema masticatorio, al saber que
afnos atras este trastorno estaba descartado en este grupo de edad hoy vemos que
su prevalencia no es alta pero si es'significativa, como sabemos en un padecimiento
cronico degenerativo el cual’es de importancia tratar en edades tempranas, en
multiples organismos de saludsse.continta descartando su presencia en pacientes
infantiles es por ello que se necesita mas“informacién sobre este trastorno para

llegar a obtener mas informacion sobre su existencia, diagnostico y tratamiento.

Al igual que seria muy importante emplear este trabajo de investigacion para evitar
que estos factores de riesgo desencadenen el trastorno, seria ideal tener mas
difusién sobre esto con padres de familia, en las escuelas y sobre todo con la
poblacion odontologica.

En este trabajo de investigacion se llevd a cabo un pequeio ensayo,con la optativa
de la terapia miofuncional, aunque fue muy pequefia la poblacidn‘a la.que se aplico
se obtuvieron resultados favorables, seria de gran apoyo disenar«tn plan de
tratamiento dirigido a este grupo de pacientes agrupando las diversas optativas de
tratamiento y compararlas para obtener la mas certera dependiendo las condiciones

del paciente.
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ANEXOS
Operalizacion de las variables

Trastorno de la on un término Cualitativa 1. Presenta Valoracion clinica
articulacion ectivo que abarca 2. Nopresenta enla ATM.
temporomandibular rie de
p as clinicos
qu lucran la
mus ura
masticatoria; la ATM o
ambos. 3
Edad Tiempo quethawivido Cuantitativa Edad cumplidade 5 @ Continua
una persona o_ser vivo a 14 anos.
desde su nacimiento
Sexo Identificacion se‘(% Cualitativo 1. Femenino Nominal dicotémica
que se leda aun n@ 2. Masculino
individuo ya sea ho
0 mujer. Y
Tipo de denticién Desarrollo de los Cualitativa 1. Temporal - Auxiliares de
dientes y su disposicion ' 2. Mixta diagnostico
en la boca de acuerdo 3. Permanente - Valoracién
al desarrollo en una clinica

edad determinada.

Arcada dental Definida como la ‘€ tative . Cuadrada - Nominal
curvatura formada por la 6 Oval - Clasificacion de
disposicion de los <D 3 Redonda Chuck
maxilares y el hueso Estrecha (33)(1934)
alveolar. %

Linea media dental

Clase molar Se basa en el plano Cualitativa analorable Clasificacion de
sagital del espacio, es 1. @I Angle
decir de delante hacia 2. I
atras. Se toma como 3. CIa&
referencia la relacion del
primer molar superior
con el primer molar @
inferior. o 4

Clase canina Se basa en el plano Cualitativa 0. Invalorable ' _« Clasificacion
sagital del espacio, es 1. Clasel I de Angle
decir de delante hacia 2. Clasell
atras. Se toma como 3. Claselll

referencia la relacion
del canino superior
con el canino
inferior.
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Cdrvg de Spee

Overijet

Overbite

Signos y sintomas

de la articulacion

temporomandibular estructuras adyacentes.

Es una linea Cualitativa
imaginaria trazada
lateralmente a través
de las puntas de las
cuspides bucales de
los dientes
posteriores, se
obtiene una curva que
sigue el plano de
oclusion que es
convexa para la
arcada maxilar y
coéncava para la
mandibular.

Superpasicion vertical Cuantitativo
de los\dientes en el

area de l0s incisivos.

Protrusion positiva que

no exceda 2mm.

Superposicion Cuantitativo
horizontal de los l

dientes. se mide en !

sentido horizontal/desde |

el borde incisal del

incisivo superior a la

superficie vestibular del.,

inferior. g PN
Manifestaciones clinicas™ ¢Cualitative
que presenta la ATM y

- O

3

4
5.
6.
D

1. Leve
2. Moderada
3. Profunda

Ideal
Aumentada
Borde a borde

Ideal
Reducida
Aumentada

Normal
Movimiento en
forma de
bayoneta
Desviacion a la
derecha
Desviacion a la
izquierda
Chasquides
CrepitaCion
Crepitacion

olor

Clasificacion
Ferdinand Graf
Von Spee

Ideal: 2 mm
Aumentada: mayor
a2 mm

Borde a borde: 0
mm

Ideal: 2 a 3mm
Reducida: menor a
2 mm

Aumentada: mayor
a3mm

Valoracion clinica
de la ATM.
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Apertura bucal Determina el valor Cuantitativo | 0. Normal Ontogenia de
maxima numérico de la 1. Aumentada apertura
apertura bucal. Reducida - 0abainos:
30-35mm
- 6 a11 afnos:
35-40 mm
- Mayora12
anos: 40-
45mm
Factores Implica diversos Cualitativo - Grado escolar Preguntas guiadas
predisponentesidel | factores de riesgo que - Modalidad con respuestas
trastorno puedan estar escolar numeéricas en
temporomandibular_jrelacionados con la - Modalidad orden creciente de
aparicion del trastorno escolar durante probabilidad de
temporomandibular pandemia favorecer a la
- Actividades presencia del
extracurriculares | TTM.
- Desempefio
escolar
- Tiempo de uso
diario de
aparatos
electrénicos
- Ambiente familiar
- Actividades
diarias
- Ansiedad
- Atricion excesiva
- Consistencia de
los alimentos
- Morder objetos
- Traumatismos
Tratamiento
odontolégico
restaurativo.
Efectos de la Es un conjunto de Cualitativo -)  Frecuencia de Preguntas guiadas

terapia
miofuncional

ejercicios terapeuticos y
masajes que favorecen
a restablecer los
movimientos
mandibulares y a la
disminucion del dolor
articular al fortalecer la
musculatura.

los ejercicios
-¢ Tiempo
- #Masajes
- Resultados
- Signos\y
sintomas

con respuestas
numericas en
orden creciente de
los resultados de
la aplicacion de la
terapia
miofuncional.
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Instrumento de recoleccion de datos

DATOS GENERALES
\ Nombre: Edad: \ Sexo: \

CARACTERISTICAS-DE LA DENTICION Y TEJIDOS BLANDOS

Arcadas Superior Cuadrada Oval Redonda Estrecha
Inferior Cuadrada Oval Redonda Estrecha

Linea Centrada Desviada a Desviada a la

media la derecha izquierda

Denticion Temporal Mixta Permanente

IDENTIFICACION OCLUSAL

Clase molar Clase | Derecho lzquierdo Bilateral
Clase Il Derecho lzquierdo Bilateral
Clase I Derecho lzquierdo Bilateral

Clase canina Clase | Derecho Izquierdo Bilateral
Clase I Derecho Izquierdo Bilateral
Clase I Derecho |zquierdo Bilateral

Curva de Spee Derecha Leve Moderada Profunda
lzquierda Leve Moderada Profunda

Overjet

Overbite

VALORACION CLINICA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Normal Chasquidos
Movimiento en forma de Crepitacién
bayoneta Dolor

Desviacion: Maxima apertura bucal
Derecha
lzquierda
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CUESTIONARIO
FACTORES PREDISPONENTES DEL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR
1.¢Cudl es su grado escolar?

0. Primaria 1. Secundaria 2. Preparatoria
2.;Cual es\la modalidad escolar actual?
0. Presencial 1. Semipresencial 2. Virtual
3.Durante lalpandemia por COVID 19, ; En qué modalidad tomo sus clases?
0. Clases 1. Clases 2. Clases virtuales
presenciales semipresenciales
4.; Cuanto tiempo'tomo clases en linea?
0. 6 meses 1. 1ano 2. Mas de 1 aho
5.¢Realiza actividades extracurriculares?
0. Ninguna de las 1. Si, culturales 2. Si, deportivas
anteriores
6.;, Toma clases de regularizacion?
0. No 1.7 Otras 2. Si
7.;,Cémo es su desempeno escolar?
0. Bueno 1. Regular 2. Malo
8.¢;Cuantas horas permanece en\la escuela?
0. 5 horas 14 _7-horas 2. Mas de 7 horas
9.¢ Tiene dificultades para realizar tarea en casa?
0. No 1. Algunas veces 1. Si

10.; Cuantas horas al dia pasa expuesto_a‘electronicos como: computadora,
tablet, celular o television?

0. 2 horas 1. 5horas 2. Mas de 5 horas
11.; Quiénes conforman su nucleo familiar?
0. Padre, madre, 1. Abuelos 2. Ninguna de las anteriores
hermanos
12.;Los padres del nino estan casados?
0. Casados 1. Union libre 2. "Divorciados
13.¢ Quién pasa mas tiempo con el nifio en casa?
0. Mama o papa 1. Abuelos 2. Hermanes
14.Como describiria el ambiente familiar en el que esta rodeado el nino
0. Bueno 1. Regular 2. Malo
15.;Ha notado ansioso al nifio por alguna situacion?
0. No 1. Aveces 2. Si, siempre
16.;, Como describiria las acciones diarias del nifio regularmente?
0. Asisteala 1. Estudiay 2. No asiste a la'escuela,
escuela trabaja por las solo trabaja
tardes

17. ¢ Hace cuanto tiempo comenzaron las molestias?
0. No presenta 1. Mas de un 2. Hace un afio o mas
molestias mes

41



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

18. ¢ Ha tenido dolores de oido recurrentes?

0:. No, nunca 1. Si, aveces 2. Si, constantemente
19. ¢ Rechina los dientes al dormir?
0¢ No, nunca 1. Si, devezen 2. Si, siempre
cuando

20. ;Cual es Ia consistencia de los alimentos que consume diariamente?

0. Blanda 1. Mixta 2. Dura
21. ;El nifho acostumbra a morder objetos?
0. Nolorealiza 1. Coloca objetos 2. Si, siempre
dentro de su
boca
22. ; El niio ha tenido’algun traumatismo o caida?
0. No, nunca ha 1. Sise ha 2. Si, tuvo un traumatismo
tenido caido
traumatismo o
caidas

significativas
23. ;Le han realizado algun tratamiento odontolégico? Especifique

0. No, jamas ha 1+7Si, revision 2. Si, tratamientos
sido atendido general restaurativos: resinas,
coronas de acero cromo,
etc.

TERAPIA MIOFUNCIONAL
1.Después de realizar los ejercicios.miofuncionales indicados,
¢disminuyeron las molestias?

0. Si, 1. No hubo 2. No, aumentaron
disminuyeron cambios
2.;Con que frecuencia al dia realizé los ejercicios?
0. 4 veces al dia 1. 2 veces al dia 2." Avez al dia
3.¢ Cuanto tiempo realizo los ejercicios?
0. 4 semanas 1. 2 semanas 2. Menossde una semana

4.; Durante la terapia miofuncional realizé los masajes enazona articular
como se indic6?
0. Si, siempre 1. Si, devezen 2. No, nunca
cuando
5.En caso de haber tenido limitacién de la apertura bucal, posteriormente a
realizar la terapia miofuncional s cuales fueron sus resultados?

0. Si, aumento la 1. No, continuo 2. No, se agravorla
apertura bucal con la limitacion a la apertura
favorablemente limitacion a la bucal

apertura bucal
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MANUAL TERAPIA MIOFUNCIONAL

MASAJES
(Puede colocar aceite esencial es opcional)

1.

Colo€ar_un algodén enrollado sobre las muelas inferiores de detras, de
manera. que cuando relajemos la musculatura facial, mordamos el algodén
ligeramentes El masaje debe ser lento y profundo, y aunque pueda ser
molesto, nunca muy doloroso.

. Colocar la yema de los dedos justo sobre el arco cigomatico (no encima), y

deslizar haciendo~ presion hacia la sien, hasta la altura de las cejas
aproximadamente. Repetir de 6 a 10 veces.

Colocar la yema de’los dedos justo debajo del arco cigomatico y deslizar los
dedos hacia la nariz. .Repetir el mismo proceso llevando los dedos hacia la
comisura de la boca y¢yposteriormente hacia abajo, hasta la madibula. Repetir
de 6 a 10 veces.

Deslizar la yema de los dedos desde el arco cigomatico hasta la madibula vy,
desde ahi, continuar hasta“la barbilla. Repetir de 6 a 10 veces.
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EJERCICIOS 1 y
PRIMEROS 3-4 DIAS |
Con estos_ejercicios se pretende mantener la movilidad de la :
mandibula en.algun grado. Colocarse hielo después de cada ejercicio. C NS
Se realizaran 20(veces cada uno de ellos y se repetiran 3 veces al dia, e

se haran despacio’y ebmodamente.

1. Ejercicios de apertura y cierre de boca con la lengua en
el paladar (Fig. 1): conlaboca cerrada, colocar la punta

de la lengua en el paladar, y sin despegar la lengua
abrir y cerrar la boca. Evite que la mandibula se

desplace hacia los lados o hacia delante en este e =

ejercicio. -
3 N\ \
2. Ejercicios de movilidad lateral(Fig. 2): eon-a boca cerrada = ,-/\) — ,->
en reposo, hacer resbalar les~dientesy moviendo la \‘5\([ P\\\:Af
mandibula hacia el lado izquierdo 10 que se’pueda sin que ﬁ&i //| (
dejen de tocarse los dientes. Repetir lo mismo hacia el _;J// ; ‘>/\,
lado derecho. L% e
3. Ejercicios de movilidad anterior (Fig. 3): con la’ boca cerrada en /’
reposo, hacer resbalar los dientes, moviendo la mandl'bula3 hacia )/”:\\
adelante hasta que los dientes se pongan al mismo™nivel, como Lt
estarian para cortar un hilo con los dientes. ‘/-?) '
A

4. Ejercicios sin mover la mandibula (isométricos) (Fig. 4): con-la ,/?,«;3 TR

mandibula en reposo y los dientes sin tocarse, es decir con la boca /! ‘*;'\\
i A

ligeramente abierta, colocar los dedos de la mano en la barbilla y tirar “‘.‘ \ ) 4
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57 de la mandibula hacia abajo mientras se hace fuerza con la mandibula en
sentido contrario para que ésta no se mueva.
A PARTIR DEL DIA 5, REALIZAR DURANTE 1 MES

Con estos ejercigios.se intenta restablecer la movilidad funcional de la mandibula.
Se realizaran despacio y comodamente y aunque hay que forzar un poco la
articulacion, se hara ‘siempre de forma controlada y sin forzar excesivamente. Se
realizaran 5 veces cada uno.y se repetiran 10 veces ;

en el dia. Se colocara hiele€n la zona después de o

realizarse los ejercicios ¢ segun se indica

previamente. P& >

1. Ejercicio de apertura forzada dela‘boca (Fig.
5): con la boca abierta, se.ira aumentando la apertura mediante la ayuda de
los dedos. Se colocaran los/dedos indices de cada mano en los dientes de
abajo y los pulgares en las muelas_ de arriba y de forma suave, pero enérgica,
se forzara poco a poco la apertura-de la bocahasta conseguir que, al menos,
los dedos indices medio o corazdn entren ens€l espacio que queda entre los
dientes de arriba y de abajo.

2. Ejercicios de lateralidad forzada: mover la mandibula.hacia el lado izquierdo

y al final forzar un poco empujandola con la mano suavemente.

3. Ejercicios de avance de la mandibula: llevar la mandibula haeia~adelante
como se indico en los ejercicios del Grupo | y al final agarrandose conlas dos

manos el mentdn forzar un poco la mandibula hacia adelante.
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Los sejercicios de este grupo se comenzaran a hacer cuando tenga una
apertura bucal que deje entrar en la boca al menos los dedos indice y medio

de la mano.

Los ejercicios se' realizaran 5 veces y se repetiran 3 veces al dia,
durante un mes® mes y medio. Después de cada ejercicio se

colocara hielo comgde indica previamente.

1. Continuar con el ejercicio.de apertura forzada de la boca
(ejercicio 1 del grupo II{Eig, 5) pero a la frecuencia que se
indica para los ejercicios del/grupo lll.

2. Ejercicios de aperturaContra resistencia (Fig. 6): con la
boca discretamente abierta se calocara la mano bajo la barbilla y se hara
fuerza para intentar abrirla al tiemp@ gue-la mano impide /7 \Q‘\”/\
que la mandibula se desplace hacia abaje: : / //‘M \\

\

3. Ejercicios de lateralidad contra resistencia (Fig.y7): conla | /,?"/ S B\
boca un poco abierta se colocara el pufio en el lado |, \ F )
derecho de la mandibula y se hara fuerza presionando la ~ “|/ Vi _~. /
mandibula contra el pufio (no al revés). Se repetira”lo oy ~"/

mismo con el otro lado.
4. Ejercicios de movilidad anterior contra resistencia: se colocara/la.mano en el

mentdn o barbilla y se presionara la mandibula contra la mane’intentando

llevar la mandibula hacia delante.
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TABLAS Y FIGURAS
Tabla 17 Trastorno temporomandibular en pacientes infantiles
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido no presénta” 174 89.23 89.23 89.23
si presenta.> 21 10.77 10.77 10.77
Total 495 100.0 100.0

Grafico 1:Trastorno temporomandibular en .
i ; c Presencia
pacientes infantiles

T™
10.7%
Vs
No -
presenta
T™
89.23%
Tabla 2: Género
Porcéntaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido femenino 17 81.0 81.0 81.0
masculino 4 19.0 19.0 LV100.0
Total 21 100.0 100.0 :
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Tabla 3: Edad (6
Frecuenci @‘ Porcentaje Porcentaje
a @taje valido acumulado
Valido 5 1 a}}s ‘A 4.8 4.8
6 1 8 9.5
7 3 %yq‘; 23.8
8 2 9.5 1) 33.3
9 3 14.3 % 14.0‘ 47.6
10 3 14.3 8 4.3 OQ 61.9
11 2 9.5 9.5 /’)\71.4
12 2 9.5 9.5 ~ 810
13 1 4.8 4.8 é&?
14 2 9.5 9.5 9@‘
10.0 1 4.8 4.8 100@
Total 21 100.0 100.0 A
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Grafico 3: Edad

35 Z
3 PN
2.5 -
g 1.5 P
- 1
0.5 I I - / I I
0
5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 10
Edad
Tabla 5: Tipo de denticiéon
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a wRorcentaje valido acumulado
Valido temporal 2 g5 95 95
mixta 10 476 (476 57.1
permanente 9 42.9 429 100.0
Total 21 100.0 100.0

Tabla 6: Clase molar

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Por¢entaje

a e valido acumulade
Valido invalorabl 3 14.3 14.3 14.3
e
clase | 6 28.6 28.6 42.9

clase Il 4 19.0 19.0 61.9
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claselll 8 38.1 38.1 100.0

Total 21 100.0 100.0

Tabla 7: Clase.€anina

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido invalorable 3 14.3 14.3 14.3
clase | .8 38.1 38.1 52.4
clase Il O 19.0 19.0 714
clase Ill 6 28.6 28.6 100.0
Total 21 <= 100.0 100.0

Tabla 8: Forma arcada superior

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido oval 5 23.8 23.8 23.8
redonda 7 33.3 333 57.1
estrecha 9 42.9 429 100.0
Total 21 100.0 100:0

Tabla 9: Forma arcada inferior

Frecuenci Porcentaje Poreentaje

a Porcentaje valido acumylade
Valido oval 6 28.6 28.6 28.6
redonda 7 33.3 33.3 619
estrecha 8 38.1 38.1 100.0

Total 21 100.0 100.0
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Tabla 10:"Curva de Spee

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido leve 9 42.9 42.9 42.9
moderadaC)/ 6 28.6 28.6 71.4
profunda /" 5 23.8 23.8 95.2
3.0 y 1 4.8 4.8 100.0
Total N 100.0 100.0
Tabla 11: Overjet
FreCdenci Porcentaje Porcentaje
a Parcentaje valido acumulado
Valido Norma 10 47.6 47.6 47.6
borde a borde 27 .. (95 9.5 57.1
aumentado 9 ") 429 42.9 100.0
Total 21 100.0 ./, 100.0
Tabla 12: Overbite
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido norma 13 61.9 61.9 61.9
reducido & 14.3 14.3 76.2
aumentado 5 23.8 23.8 1 400.0
Total 21 100.0 100.0 .
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: Grafico 4: Frecuencia identificacion oclusal
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Tabla 13: Movimiento en ﬂ)@aﬂésbayoneta

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a P(@‘;Y%R alido acumulado
Valido no 52.4 52.4
Si 9 4 9 42.9 95.2
2.0 1 100.0
Total 21 100.0
Tabla 14: Desviacion mandibular @
Frecuenci Porcentaje o,orcentaje
a Porcentaje valido é:u ulado
Valido no 2 9.5 9.5 ’9\' 9.5
derecha 12 57.1 57.1 4
izquierda 7 33.3 33.3 @
Total 21 100.0 100.0 @n

O
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Tabla 15 "Ruidos en zona articular

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido no 9 42.9 42.9 42.9
chasquidoS), 10 47.6 47.6 90.5
crepitacion J 2 9.5 9.5 100.0
Total > 21 100.0 100.0
Tabla 16: Dolor a la apertura«y cierre
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido no 11 52.4 52.4 52.4
si 10 476" 47.6 100.0
Total 21 100.0, (") 100.0
Tabla 17: Apertura maxima bucal
Frecuenci PorCentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido normal 6 11.8 28.6 28.6
aumentada 3 ShY 1473 42.9
reducida 12 23.5 571 100.0
Total 21 41.2 100.0
Perdidos Sistema 30 58.8 k@
Total 51 100.0 .
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Grafico 5: Frecuencia signos y sintomas
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Tabla 18: Grado escolar :
Frecue ~ ; Porcentaje Porcentaje

a .Eﬁ.;pen valido acumulado
Valido kinder /(@%‘ 238 23.8

primaria 524 76.2
secundaria 5 23.8 )() 23.8 100.0
Total 21 100.0 0.0
Tabla 19: Modalidad escolar actual
Frecuenci Porcentaje @orcentaje
a Porcentaje valido Iado

Valido presencial 21 100.0 100.0 &80 .0

\9

Q
O

Tabla 20: Modalidad escolar durante pandemia N
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Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valide™ presencial 1 4.8 4.8 4.8
iffaal 20 95.2 95.2 100.0
Tofal 21 100.0 100.0

Tabla 21: Tiempo’en modalidad virtual durante pandemia

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido 6 meses 1 4.8 4.8 4.8
1 afio K< K 4.8 4.8 9.5
mas de un afio © A9 90.5 90.5 100.0
Total 24+ 100.0 100.0

Tabla 22: Actividades extracurriculares

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Por¢entaje valido acumulado
Valido no 6 28.6 28.6 28.6
culturales 6 28.6 286 57.1
deportivas 9 42.9 T 429 100.0
Total 21 100.0 100.0

Tabla 23: Clases de regularizacién

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulago
Valido no 15 714 714 714
otras 4 19.0 19.0 90.5"
Si 2 9.5 9.5 100.0
Total 21 100.0 100.0
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Tabla 24 "Desempeiio escolar

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido bueno 11 52.4 52.4 52.4
regular ) 9 42.9 42.9 95.2
malo & 4.8 4.8 100.0
Total 24 100.0 100.0

Tabla 25: Horas que pasa en‘aescuela

FrecuenCi Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido 5 horas 6 28.6 28.6 28.6
7 horas 13 7819 61.9 90.5
mas de 7 horas P~ O 9.5 100.0
Total 21 "¢ 100.0, 100.0

Tabla 26: Dificultad con tareas

Frecuenci Porcéntaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido no 9 42.9 4279 42.9
algunas 10 47.6 476 90.5
veces
si 2 9.5 95 1 ) 100.0
Total 21 100.0 100.0 %
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Tabla27: Tiempo de exposicion a aparatos electronicos

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido 2 horas 6 28.6 28.6 28.6
5 hora 4 6 28.6 28.6 57.1
mas de 5 hetas 9 42.9 42.9 100.0
Total C) 21 100.0 100.0
Tabla 28: Nucleo familiar
Ehecuenci Porcentaj  Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido padre,madre,hermane 17 81.0 81.0 81.0
]
abuelos T ¥ 143 14.3 95.2
otros Crn 4.8 4.8 100.0
Total 21 7.160.0 100.0
Tabla 29: Estado civil de los padres
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido casados 12 57.1 57.1 57.1
union libre 3 14.3 14.3 71.4
divorciados 6 28.6 28.6 400.0
Total 21 100.0 100.0 ‘I
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Tabla'30: Persona que permanece mas tiempo en casa

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido mamd @fpapa 14 66.7 66.7 66.7
abuelos',””,. 4 19.0 19.0 85.7
hermanos 7, 3 14.3 14.3 100.0
Total R 21 100.0 100.0

Tabla 31: Ambiente familiar

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Poscentaje valido acumulado
Valido bueno 15 714 71.4 71.4
regular 6 286 28.6 100.0
Total 21 1000 /. 100.0

Tabla 32: Actividades diarias del niio

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido asiste ala 21 100.0 100.0 100.0

escuela
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Tabla’33? Dolores en el oido

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado

Valido no, |@Ca‘ 5 23.8 23.8 23.8

si,av @, 15 71.4 71.4 95.2

si, (? 1 4.8 4.8 100.0

constantem@/

Total I 21 100.0 100.0

Z
Tabla 34: Atricion excesiva por'las noches
Frecueng@i Porcentaje Porcentaje
a : Porcentaje valido acumulado

Valido no, nunca 8 384 | 38.1 38.1

si, a veces 12 57%y 571 95.2

si, siempre 17 S 48 4.8 100.0

Total 21 100.0 () 100.0
Tabla 35: Consistencia de los alimentos

Frecuenci Porcentaje Rorcentaje
a Porcentaje valido agomulado

Valido mixto 12 57 1 571 571

blando 8 38.1 38.1 © 952

duro 1 4.8 4.8 1000

Total 21 100.0 100.0 Q
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Tabla 36:"Muerde objetos

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido no lo redliza 13 61.9 61.9 61.9
coloca objétes dentro de 6 28.6 28.6 90.5
su boca
si, siempre A 2 9.5 9.5 100.0
Total A 21 100.0 100.0
Tabla 37: Traumatismo
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido no 10 47 .6 47.6 47.6
se ha caido 9 ' 428 42.9 90.5
traumatismo 2 /957 9.5 100.0
Total 21 100.0 (/. 100.0

Tabla 38: Tratamiento odontolégico

Frecuenci Porcentaj Pafeentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido nunca 2 9.5 9 9.5
revision general 6 28.6 2806 38.1
tratamiento 13 61.9 61.9° 100.0
restaurativo
Total 21 100.0 100.0
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7, ; Grafico 6: Frecuencia factores de riesgo
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Tabla 39: Disminuciéon de m e ia a terapia miofuncional
ei

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Frecu .. Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido si, disminuyeron 6 " 1 100.0 100.0

*

Tabla 40: Frecuencia con la que se realizaron ejer ;s miofuncionales
Frecuenci Porcentaj © Porcentaje Porcentaje

a e 'élido acumulado
Valido 4 veces al dia 1 16.7] - 6.7 16.7
menos de 4 veces al 5 83.3 /%\ 3 100.0
dia C§
Total 6 100.0 100.

%
o
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Tabla 41: Tiempo en que se realizé terapia miofuncional

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido 4 sefpiahas 2 SOk 33.3 33.3
menos de 4 4 66.7 66.7 100.0
semanas
Total & < 6 100.0 100.0

Tabla 42: Estado de la limitacidn de la apertura previo a terapia miofuncional

Frécuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido apertura favorable 6 100.0 100.0 100.0

Tabla 43: Resultados de la terapia miofuncional

FrécuencCi¢”Borcentaj  Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido disminucion favorable 5 83.3 83.3 83.3
continuaron 1 167 16.7 100.0
manifestaciones
Total 6 100.0 100.0
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