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RESUMEN

Introduccion: Apertura maxima mandibular es la distancia vertical entre el borde incisal
del ICS y el borde incisal del ICI. El tener una apertura maxima mandibular disminuida
afecta los movimientos mandibulares. La apertura maxima mandibular de un adulto en
promedio es de 40 mm, a partir de los 7 afios. Segun Ramirez en un estudio de la BUAP en
2011, el 1.2% de los adultos jovenes abren menos de 40mm, una apertura maxima
mandibular menor puede ser calificada como restringida de acuerdo a la edad del paciente.
Objetivo: Determinar prevalencia de apertura maxima mandibular asociada a grado de
disfuncion temporomandibular en pacientes, clinica posgrado en ortodoncia, Universidad
Judrez Autonoma de Tabasco. Metodologia: Estudio Observacional, descriptivo, corte
transversal, retrospectivo con método cuantitativo no probabilistico. Material y métodos:
Universo de 59 pacientes que acudieron a la clinica del posgrado en ortodoncia,
Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco en el periodo de Febrero a Mayo del 2016.
Variables: Edad, géenero, apertura maxima mandibular, maximo deslizamiento a la derecha,
maximo deslizamiento a la izquierda, maxima protrusiva, grado de movimiento,
movimientos mandibulares, dolor muscular, dolor en musculos de masticacion, dolor en
ATM, alteracién de funcion articular y grado de disfuncion temporomandibular.
Instrumento validado: indice de disfuncién temporomandibular modificado por Maglione y
colaboradores. Resultados: 63% género femenino y 37% sexo masculino. Edad mas
frecuente es de 12 y 13 afios con 16.9% de frecuencia, apertura maxima mandibular mas
frecuente es 45mm, el grado de disfuncion temporomandibular mas frecuente es leve.
Conclusién: La mayoria de pacientes presenta un grado de disfuncién temporomandibular

leve y la apertura maxima mandibular disminuye conforme aumenta la edad. EI 80%
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presento sin sensibilidad a la palpacion muscular. EI género femenino cuenta con una

incidencia mayor de apertura maxima mandibular disminuida.

PALABRAS CLAVE: apertura méxima mandibular, disfuncion temporomandibular y

factores de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: Maximum mandibular opening is the vertical distance between the
incisal edge of the ICS and the incisal edge of the ICI. Having a decreased
maxillary mandibular opening affects mandibular movements. The maximum
mandibular opening of an adult on average is 40 mm, from the age of 7 years.
According to Ramirez in a study of the Autonomous University of Puebla in 2011,
1.2% of young adults open less than 40mm, a lower maxillary mandibular opening
can be qualified as restricted according to the age of the patient. Objective: To
determine the prevalence of maximal mandibular opening associated with degree of
temporomandibular dysfunction in patients, clinical postgraduate in orthodontics,
University of Juarez Auténoma de Tabasco. Methodology: Observational,
descriptive, cross-sectional, retrospective study with non-probabilistic quantitative
method. Material and methods: Universe of 59 patients who attended the
postgraduate clinic in orthodontics, Autonomous University of Tabasco, from
February to May 2016. Variables: age, gender, maximum mandibular opening, max.
Left slip, maximum protrusive, degree of movement, mandibular movements,
muscle pain, pain in mastication muscles, TMJ pain, altered joint function and
degree  of  temporomandibular  dysfunction. Validated instrument:
Temporomandibular dysfunction index modified by Maglione et al. Results: 63%
female and 37% male. The most frequent age is 12 and 13 years with 16.9% of
frequency, the most frequent maxillary opening is 45mm, the most frequent degree
of temporomandibular dysfunction is mild. Conclusion: the majority of patients

have a mild degree of temporomandibular dysfunction and the maximum
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mandibular opening decreases as the age increases. 80% presented without
tenderness to the muscular palpacion. The female gender has a higher incidence of

decreased mandibular maxillary opening.

KEY WORDS: maximum mandibular opening, temporomandibular dysfunction,

risk factors, signs and symptoms.
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GLOSARIO

Articulacion temporomandibular: Articulacién bicondilea entre la fosa
mandibular y el tubérculo articular del hueso temporal por arriba y el condilo de la
mandibula por abajo, estabilizada por un disco articular, que permite movimientos
de descenso y elevacion asi como desplazamientos anteriores, posteriores y laterales
de la mandibula.

Bruxismo: Rechinamiento de dientes involuntario que se produce especialmente
durante el suefio.

Dolor: Experiencia sensorial subjetiva y emocional desagradable asociada con una
lesion presente o potencial.

Maloclusion: Es la alineacion incorrecta de los dientes. Puede aparecer por
anomalias de tamafio, forma o de posicion de los dientes, y del tamafio de las
arcadas dentarias.

Miogeénico: Que se origina en la musculo esquelético.

Parafuncion mandibular: Movimientos del sistema masticatorio que no tienen
sentido util, son involuntarios.

Ruido articular: Crepitacion y chasquidos (click) durante los movimientos
mandibulares.

Tono muscular: Es un estado permanente de contraccion parcial, pasiva y continua
en el que se encuentran los musculos.

Trastornos temporomandibulares: Conjunto de alteraciones relativas a la

articulacion temporomandibular y las estructuras anatomicas que la rodean.

10
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ABREVIATURAS

AAOP: Academia Americana de Odontologia Pediatrica.
AMM: Apertura Méaxima Mandibular.

ATM: Articulacién Temporomandibular.

DATM: Disfuncién de la Articulacion Tempormandibular.
DRAE: Diccionario de la Real Academia Espafiola.
DTM: Disfuncién Tempormandibular.

DV: Dimension Vertical.

EVA: Escala Visual Analdgica.

FM: Fibromialgia.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

RIM: Reflejo Inhibitorio Maseterico.

SDD: Sindrome de Dolor Disfuncidn.

SE: Sistema Estomatognatico.

TTM: Trastornos Temporomandibulares.

ICS: Incisivo Central Superior.

ICI: Incisivo Central Inferior.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

1. INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares se definen como el grupo de manifestaciones clinicas
caracterizadas por dolor de los musculos de la masticacion, ATM, tejidos duros y blandos

de la cavidad bucal; limitacion de funcion y ruidos articulares.*

El recorrido de apertura mandibular y las desviaciones que se presentan al abrir la boca,
pueden ser un parametro excelente para detectar de manera oportuna cualquier anomalia a

nivel del complejo temporomandibular.?

En 1998 se creia que los nifios y adolescentes no podian sufrir algunos de los signos y
sintomas caracteristicos de los trastornos temporomandibuares, sin embargo, la literatura
ha reportado que méas de un tercio de los nifios y adolescentes pueden experimentar
disminucion de la apertura maxima mandibular, dolor miofacial y ruidos articulares,

principalmente. La frecuencia de los sintomas aumenta con la edad.*

El recorrido normal de la apertura maxima mandibular en el adulto se encuentra entre los
53 y los 58 mm, con un promedio de 40 mm, un nifio a partir de los 7 afios puede lograr
estos promedios de apertura mandibular. Solo el 1.2% de los adultos jévenes abren menos
de 40mm, por lo tanto una apertura maxima mandibular menor puede ser calificada como

restringida de acuerdo a la edad y la talla del paciente.?

El sindrome de la articulacién temporomandibular (ATM) es un estado doloroso que afecta
la articulacion y los musculos, fue descrito desde 1934 con el nombre de sindrome de
Costen y en 1959 se cambié por disfuncion y trastorno de la articulacion

temporomandibular. 3
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Algunos autores plantean diferencias en la aparicion de los trastornos
temporomandibulares de acuerdo al género y a la edad, siendo mas susceptibles las
mujeres al dolor orofacial, y refiriendo que aproximadamente el 25% de los nifios tienen

algtin signo de trastorno temporomandibular. *

Al parecer, la condicién estrogénica de las mujeres hace que este grupo de poblacion sea
uno de los méas afectados, aunque pueden presentarse otros factores de oclusion y

parafuncién mandibular.”

En la literatura mundial, se reportan valores de los 32 a los 77 mm de recorrido de apertura
méaxima mandibular para la poblacion adulta. Ademas se ha demostrado que los hombres

tienden a abrir en promedio, cinco milimetros més (40 a 77mm).*

La determinacién de los patrones de movimiento mandibular y el recorrido de la apertura
bucal son indicadores de la funcion articular y la musculatura masticatoria, ya que existe
una interrelacion entre los movimientos mandibulares, el sistema masticatorio y la

morfologia de la ATM.®

De acuerdo con Hansson, los movimientos de la apertura y el cierre mandibular tienen que
realizarse sin ninguna desviacion lateral de la misma, de lo contrario significa que los

condilos se mueven asimétricamente y sin coordinacion.

Miller y Bookhan consideran que la limitacion de la apertura maxima mandibular es un
signo precoz e importante de los trastornos temporomandibulares, por lo que desarrollaron
un indice en adultos, para determinar la capacidad de la apertura mandibular en pacientes
con trastornos temporomandibulares; encontrando una prevalencia significativa, en que, el

causante del limite de apertura es de origen miogeénico.

13
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La disfuncion temporomandibular (DTM), enfermedad muy comudn en nuestros dias, no
escapa de esta actividad preventiva. Es una enfermedad que afecta mucho mas a mujeres
entre 20 y 40 afios, produce dolor de localizacion variable, restriccion de los movimientos

mandibulares y en ocasiones, ruido articular.”

La causa concreta parece incierta debido a la escasez de estudios experimentales bien
disefiados. La historia natural no refleja una enfermedad progresiva, sino un trastorno
complejo y moldeado por muchos factores interactuantes que lo mantienen. Esta
enfermedad se relaciona con factores dentales y psicoldgicos (estrés), lo que justifica su

ascenso en la vida moderna.®

El reflejo inhibitorio maseterico (RIM) es un reflejo masticatorio provocado por la
estimulacion aferente de los receptores periodontales de la mucosa bucal y el oido interno.
El RIM protege los dientes y la ATM cuando se mastica un material duro o cuando existe

una interferencia oclusal.

La respuesta de RIM se da en 2 periodos: periodo de silencio (inhibicién) y periodo de
excitacion (potenciacién). Aunque el dolor afecte las respuestas fisioldgicas, los reflejos
que forman el sistema de proteccion de las estructuras neuromusculares continGan
presentes y se veran afectados solo cuando el dolor sea muy intenso, momento en el que

aparecen mecanismos de compensacién para disminuir o inhibir el dolor.

La limitacion de la apertura maxima mandibular puede formar parte de estos mecanismos y
en consecuencia modificar algunos de los componentes reflejos. La apertura méxima
mandibular limitada tiende a disminuir la inhibicién y aumentar la potenciacion (respuesta

de exceso de fuerza en vez de relajacion empeora el problema).®

14
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2. ANTECEDENTES

2.1 DATOS GLOBALES
En la India en un grupo de 20-40 afios la apertura mandibular maxima para hombres es de

44.8 mm y mujeres de 42.3 mm. Gallagher et al estudiaron la apertura de la boca normal en
la poblacion irlandesa y encontraron que los hombres tenian una apertura de 43.3 mm y las
mujeres 41.4mm. Mezitis et al estudiaron individuos griegos de 18-70 afos, la apertura
méaxima mandibular tuvo un rango en hombres de 38.74 a 67.27 mm siendo la madia de
52.85 mm y las mujeres un rango de 36.67 a 60.45 mm con una media de 48.34 mm. Cox y
Walker estudiaron en Nepal a 700 adultos de 18-68 afios libres de sintomas de trastornos
temporomandibulares encontrando un valor medio para la distancia interincisal de 47.1 mm
(rango 33,7-60,4 mm). Estos estudios observaron un cambio en la apertura maxima
mandibular con la edad y concluyeron que la apertura maxima bucal en adultos disminuyé

con la edad.

La apertura maxima mandibular para los adolescentes de Arabia Saudita es de 43,5 + 4,23
mm y 355 + 4,4 mm de estudiantes varones y mujeres, respectivamente. La apertura
maxima mandibular aumenté significativamente con la edad en los adolescentes de Arabia
Saudita desde la edad de 12 afios a la edad de 14 afios y luego se mantuvo sin cambios

hasta la edad de 16 afios.

El grupo mas vulnerable son las mujeres en edad fértil, ligado esto a factores intrinsecos
como la anatomorfologia musculoesquelética femenina, cambios hormonales o estados

emocionales y a factores extrinsecos como lo es el estrés laboral. Debido a que las mujeres

15



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

sufren con mas frecuencia trastornos temporomandibulares (TTM) que los hombres en una

relacion de tres a uno.

2.2 HISTORIA
Los desordenes de la articulacién témporomandibular (ATM) se describieron ya en tiempos

de Hipocrates.

La primera descripcion anatomica detallada de las relaciones oclusales de los dientes fue
hecha en 1899 por Edward Angle, hasta la actualidad. La maloclusién constituye la mal
posicion dentaria y segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una entidad

patoldgica que ocupa el tercer lugar entre las enfermedades bucales. *°

A finales finales del siglo XX apenas iniciaron las investigaciones cientificas sobre los

trastornos de la articulacion temporomandibular en los Estados Unidos de Norte América.

1934 fue James Costen en Alemania, el primero que reunié un grupo de sintomas y los
relaciond con los desordenes funcionales de la ATM en lo que posteriormente se conoceria
como sindrome de Costen. Sugeria que el estado oclusal podia influir en la funcién de los

musculos de la masticacion.

En 1940-1950 Schwartz se cuestiond la asociacién entre la oclusion y TTM, él enfatiz6 que
la musculatura masticatoria y la tension emocional son un factor etioldgico primario.
Utilizé el término de “sindrome dolor disfuncion de la ATM”. Fundamentalmente dicha
patologia esta relacionada con problemas funcionales de la ATM afectando exclusivamente

los mUsculos que mueven la mandibula (mUsculos masticatorios). ™
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En 1955, Shanahan describio la técnica «swallowingor free closure», la cual estaba basada
en que el tragar saliva era el factor determinante para obtener la dimension vertical y

relacion céntrica.*

En 1999, la Academia Americana de Odontologia Pediatrica ha publicado que los TTM son
de etiologia multifactorial, que incluye trauma directo, indirecto o microtrauma, y factores

de riesgo oclusales como factores nocivos, entre otros.

1999 Miller y Bookhan consideran que la limitacion de la apertura maxima mandibular es

un signo precoz e importante de los trastornos temporomandibulares.’

2004 Romero menciona que las alteraciones de la ATM vy sus tejidos integrantes suelen

comenzar a edades tempranas (etapas prepuberal y puberal).

2014 Pefion refiere que los movimientos mandibulares sufren limitaciones en muchos de

los pacientes afectados por la disfuncién temporomandibular en un estadio no avanzado.?

2016 un criterio importante para la evaluacion de estado funcional del sistema masticatorio
es la medicion clinica de la apertura méxima mandibular (AMM) es una importante
herramienta de diagndstico para la evaluacion de sistema estomatognatico, especialmente

en los que han sospechado disfunciones temporomandibular.**

2.3 DEFINICIONES
La apertura maxima mandibular es un movimiento béasico que inicia desde la posicion

dental intercuspidea, seguida por el desplazamiento de la mandibula hacia abajo y hacia

atras, donde se pierde el contacto entre los dientes superiores y los inferiores; es en esta
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posicién cuando se mide la distancia vertical entre el borde incisal del ICS y el borde

incisal del ICI para obtener un valor numérico.*

La articulacion temporomandibular se considera como una diartrosis sinovial bilateral que
en cada lado existe una articulacion libremente movil que permite la apertura el cierre,
movimientos de lateralidad y de avance y retroceso dela mandibula; rodeada por una
capsula que contiene como parte de su revestimiento interno liquido sinovial viscoso que,
junto con los ligamentos laterales, esfeno mandibulares y estilo mandibular le otorgan una
estabilidad a su estructura que, como toda articulacién desarrolla funciones con
interrelaciones complejas capaces de adaptarse a las exigencias funcionales de la

masticacion, la deglucion y la fonacion.’

Los trastornos temporomandibulares (TTM), comprenden un conjunto de problemas
clinicos que comprometen diferentes estructuras anatobmicas como son: musculos de la
masticacién, la articulacion temporomandibular y estructuras asociadas. Se consideran
como una subclasificacién de desdrdenes musculoesqueléticos y han sido identificados

como una causa importante de dolor en la regién facial de origen no dentario.*’

Se denomina apertura méxima mandibular restringida cuando el paciente no puede deslizar
la mandibula hacia abajo mas de 25mm. Los intentos de abrir la boca mas amplia producen
dolor preauricular o en los musculos masticatorios. La limitacion en la apertura maxima
mandibular puede ser el resultado de procesos patoldgicos, ya sea en la ATM
intraarticulares o de los tejidos extraarticulares del sistema masticatorio. Las causas
mas frecuentes de la apertura maxima mandibular limitada, estan asociadas con trastornos

intraarticulares de la ATM como el desplazamiento del disco sin reduccion, o el
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sindrome de disco fijo, o la enfermedad degenerativa con dolor en las articulaciones

(artralgia temporomandibular). *°

La Asociacion Internacional del Dolor ha definido a esta entidad como una experiencia
sensorial subjetiva y emocional desagradable asociada con una lesion presente o potencial
(IASP, 2011). En la escala visual analogica (EVA) la intensidad del dolor se representa en
una linea de 10 cm. En uno de los extremos consta la frase de “no dolor” y en el extremo
opuesto “el peor dolor imaginable”. La distancia en centimetros desde el punto de «no
dolor» a la marcada por el paciente representa la intensidad del dolor. Es una herramienta
valida, féacilmente comprensible, correlaciona bien con la escala numérica verbal.

Graduacion del dolor: 1-3: leve, 4-6: moderado y > 6: severo.'’

0 1 2 3 4 5 6 7 8 2] 10
Sin Maximo
dolor dolor
2.4 ANATOMIA DE LAATM

La ATM esta constituida por los siguientes elementos anatémicos:

e Condilo mandibular, articula bilateralmente con la base del craneo. Tiene forma
convexa y posee la superficie articular de la mandibula.

e Eminencia articular y fosa articular (cavidad glenoidea) del temporal, forman la parte
craneana de la articulacion temporomandibular. Constituyen las superficies articulares

del hueso temporal.
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e Disco articular, es un disco movible especializado que se relaciona y amortigua el
trabajo de las piezas articulares. Separa la cavidad articular en 2 compartimientos:
supradiscal e infradiscal.

e Membrana sinovial, cubierta interna articular que regula la produccién y composicion
del liquido sinovial. Mantiene la vitalidad de los tejidos articulares. El liquido sinovial
es un fluido de matriz extracelular amorfa que participa en la nutricion y defensa de los
tejidos articulares.

e Céapsula articular que envuelve y protege a la articulacion.

e Ligamentos de la ATM.

a) Ligamento temporomandibular: Se ubica por fuera de la cépsula fibrosa,
insertandose por encima de la tuberosidad zigomatica para terminar en la cara
posterointerna del cuello del céndilo mandibular. Se considera como ligamento
colateral, ya que sus fibras estan orientadas de tal manera que en todo movimiento
mandibular, siempre se mantiene en un estado intermedio entre tenso y relajado,
por lo que este ligamento no restringe el movimiento de la ATM, dando estabilidad
a la articulacion.

b) Ligamento esfenomandibular: Une las apofisis pterigoides del esfenoides con la
mandibula por su parte interna.

c) Ligamento estilomandibular: Une la apdfisis estiloides del temporal con la

mandibula, bajo la insercién del ligamento esfenomandibular.*®

2.5 EMBRIOLOGIA DE LA ATM
Los aspectos estructurales se inician desde la 6a. semana de vida intrauterina a partir del

cartilago de Meckel que es reabsorbido a la 10a. semana. En el mismo tiempo aparecen los
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campos condilares del extremo craneal del cartilago que después de 15 dias ya se pueden
diferenciar como apofisis condilares donde el cartilago secundario es reemplazado por
hueso, de tal forma que este proceso permite el crecimiento del condilo mandibular. Al
mismo tiempo, los extremos superiores de los musculos pterigoideos externos se fijan al

condilo por un lado y al disco en formacién por el otro. *°

2.6 MUSCULOS DE LA MASTICACION.
e Temporal: Es un fuerte musculo elevador de la mandibula situado a cada lado de la

cabeza y ocupa la fosa temporal por arriba del arco cigomatico del hueso temporal y se

extiende en forma de abanico, cuyo vértice se inserta en la apdfisis coronoides de la

mandibula.

e Masetero: Es el mas superficial de los musculos masticadores y palpables cuando se
cierra con fuerza la mandibula. Es un musculo amplio y de forma rectangular. Posee
dos fasciculos, uno superficial y otro profundo. Se inserta en el borde inferior del
arco cigomatico y en la cara externa de la rama de la mandibula.

e Pterigoideo externo (lateral): Se extiende de la apofisis pterigoides al cuello del céndilo
de la mandibula. Se encuentra dividido en 2 haces, uno superior o esfenoidal y otro
inferior o pterigoideo.

e Pterigoideo interno (medial): Se inserta superiormente en la cara interna del ala externa
de la apofisis pterigoides y cara externa del ala interna y por el fasciculo palatino de
Juvara en la apéfisis piramidal del palatino y de ahi sus fibras se dirigen para terminar

en la cara interna del 4ngulo de la mandibula.
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2.7 CLASIFICACION BASICA DE LOS TTM
e Trastornos de los muasculos masticadores: rigidez muscular, irritacion muscular local,

espasmos musculares, dolor miofacial y miositis.

e Trastornos debidos a la alteracion del complejo disco-céndilo: adherencia, alteraciones
anatomicas, incoordinacion disco-condilar por desplazamiento o luxacion discal,
subluxacion y luxacion mandibular.

e Trastornos inflamatorios de la ATM: artritis, sinovitis, retrodiscitis, capsulitis y
tendinitis.

e Hipomovilidad mandibular cronica: pseudoanquilosis, fibrosis capsular y anquilosis

e Trastornos del crecimiento: éseos (agenesia, hipoplasia, hiperplasia o neoplasia) y

musculares (hipertrofia, hipotrofia o neoplasia).?’

2.8 SIGNOS Y SINTOMAS
Dolor persistente en la musculatura masticatoria es la fibromialgia (FM); esta alteracién es

definida como un sindrome de dolor musculoesquelético crénico, que se caracteriza por
algias musculares generalizadas y sensibilidad establecida en puntos anatomicos
denominados puntos gatillos, lo cual hace facil su diagndstico después de padecer tres
meses estos sintomas. Con frecuencia se desencadena un conjunto de condiciones
adicionales como la rigidez matinal, fatiga, alteraciones del suefio, ansiedad, cefalea,

adinamia y estrés. ™

Los TTM han sido identificados como la principal causa de dolor orofacial de origen no
dentario y son considerados como una subclasificacion de los trastornos musculo-
esqueléticos. La prevalencia registrada en la literatura en diferentes poblaciones de estudio,

oscila entre el 6,3y el 15% en las mujeres y del 2,8 al 10% en los hombres en los EUA.%
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2.9 FACTORES PREDISPONENTES
La poblacién pediatrica es muy fragil emocionalmente puesto que la llegada de un nuevo

integrante a la familia, la violencia verbal o fisica que el infante llegue a sufrir, la
fragmentacion del nucleo familiar, la perdida de una mascota o de un ser querido generan
una tension emocional y esto se ve relacionado con la aparicién de signos y sintomas de los
trastornos temporomendibulares. Los aspectos emocionales caracteristicos asociados con
TTM podrian encontrarse aumentados en pacientes que presentan hiperactividad,
depresion, ansiedad, agresividad, trastornos de personalidad y déficit de atencion, los cuales
se consideran factores etioldgicos predisponentes o precipitantes que influyen en el

desarrollo de los TTM en cualquier edad, especialmente en los adolescentes.’

La erupcién de los dientes temporales, exfoliacion y erupcion de los dientes es todo un
proceso de cambios que suceden hasta que queda establecida la denticion permanente,
entre los 15 y 20 afios. A partir de ese momento, el paciente solo tiene un control de higiene
oral y de caries con el odont6logo, la oclusion pasa a un segundo plano de importancia y
solo se vuelve a examinar si se presenta algun problema funcional o si se necesita para

complementar otros tratamientos méas complicados.*’

2.10 PATOLOGIA
La articulacion temporomandibular participa integralmente en el proceso de masticacion, la

deglucion y el habla. Los Trastornos Temporomandibulares son alteraciones de los
musculos de la masticacion, las articulaciones temporomandibulares y los nervios
asociados con el dolor facial crénico. Los profesionales de la salud bucal opinan que una de
las causa de los trastornos temporomandibulares es la tension excesiva del grupo de los

musculos masetero, temporal, pterigoineo interno, petrigoideo externo. Esta tension podria
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ser el resultado del bruxismo o de tensiones fisicas o mentales, estrés y otros habitos
parafuncionales, la apertura méxima mandibular, una prolongada sesion odontoldgica, el
tratamiento ortodontico, las interferencias oclusales y las maloclusiones dentarias entre las

mas frecuentes.?

La palabra estrés es un préstamo linguistico que proviene del inglés “stress” que significa
tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o
trastornos psicolégicos a veces graves segun el DRAE. El estrés emocional es un fendmeno
sistémico frecuente que puede alterar la funcion masticatoria. Cuando hay un aumento de
estrés el organismo reacciona ante el factor estresante determinado y busca reajustarse o
adaptarse ante la nueva situacion demandante. La magnitud de estas demandas dependera
de la predisposicion del paciente e intensidad del factor estresante. Algunos autores
comentan que el estrés y otros factores psicolégicos influyen, en la etiologia, progresion y
el tratamiento de estos trastornos. EI aumento del estrés emocional no solo incrementa la
tonicidad de los musculos cefélicos y cervicales, sino que también puede aumentar los
niveles de actividad muscular no funcional, como el bruxismo o el apretar los dientes. Los
habitos del paciente también pueden ser factores que originen o prolonguen una lesion de

las ATM, generalmente por fatiga muscular o por sobrecarga de estructuras articulares. 2

En el cuerpo humano nada permanece estatico. El envejecimiento es un proceso
degenerativo acompafiado de muchos cambios en todas las células, tejidos, 6rganos y
sistemas del individuo. El sistema estomatognético (SE) como parte del organismo humano
que es indisoluble, no se excluye de este proceso. La capacidad de respuesta del sistema
ante las variaciones oclusales se va modificando con la edad. En edades adultas es cuando

aparecen los dafos estructurales y funcionales del SE porque en esta etapa de la vida
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predomina un tipo de respuesta disfuncional, aunque durante el “envejecimiento” de la
oclusion, la aparicion de estas disfunciones no siempre guarda una relacion lineal con la

edad cronolégica, y al aproximarse a la senilidad, la adaptacion vuelve a predominar.?®

El estado animico de un individuo siempre va a afectar a este mismo en todas las areas de
su cuerpo, por ejemplo, la ansiedad y la depresion pueden jugar un papel significativo en la
etiologia y mantenimiento de los trastornos temporomandibulares. En este sentido, los
factores bio-psicosociales han sido relacionados con la aparicién de los sintomas, como

origen de tension muscular masticatoria y dolor orofacial crénico.

En concordancia con investigaciones anteriores se considera que los estados psicoldgicas
desempefian una relacion importante en la manifestacion de los trastornos
temporomandibulares estando consientes que su etiologia es multifactorial, los factores
psicolégicos desempefian un importante rol, entonces, podriamos aceptar que durante el
climaterio, las mujeres también deberian ser mas susceptibles a estos trastornos, pues el
sindrome climatérico puede manifestarse de diversas formas y de acuerdo a factores

biosicosociales.?*

Se ha observado que los TTM tienen un patrén claro relacionado con la edad, con mayor
predominio alrededor de los 35 y los 45 afios. Los signos y sintomas mas importantes de
los TTM es el dolor orofacial cronico y persistente, que es la principal razén por la que el
paciente acude a tratamiento. Una manera de en la que podemos observar una respuesta de
sensibilidad de la musculatura masticatoria y de las ATM es la palpacion. EI movimiento

mandibular restringido y los diferentes sonidos articulares evocados al momento de las
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excursiones mandibulares son presumiblemente hallazgos clinicos determinantes para

diagnosticar ciertos tipos de TTM.%

2.11 INDICES DIAGNOSTICOS
Son varios los indices que se emplean para el diagnostico de dichos trastornos, pero entre

los maés difundidos figuran el de Krogh-Paulsen, el de Friction y Schiffman, el de criterios
diagndsticos de investigacion de los trastornos temporomandibulares, el examen de
orientacion clinica de Okeson y el indice de Helkimo. Este ultimo en particular es uno de
los més aceptados internacionalmente por ser Gtil en la estimacion de la gravedad de los
trastornos temporomandibulares, pero Maglione y su grupo de trabajo incluyeron, con el fin
de perfeccionarlo, modificaciones objetivas y concretas relacionadas con la frecuencia de

los valores de las manifestaciones clinicas. 2

2.12 TRATAMIENTO
Tratamiento conservador: aplicacion de pafios humedos calientes durante 5 min tres veces

al dia en la zona afectada, dieta blanda y posteriormente trozos pequefios de comida, dormir
bien para bostezar lo menos posible durante el dia en caso de bostezar el paciente debe de
sostener su mandibula con las dos manos para limitar el bostezo, tratamiento farmacolégico

de primera eleccion AINE, relajantes musculares y ansioliticos.

Tratamiento oclusal: férulas de Michigan, revisar que las restauraciones presentes en la
cavidad oral no estén ocasionando puntos de contacto prematuro, tratamiento de ortodoncia

para obtener una oclusion correcta.

Ultrasonido: calor profundo que se aplica a la ATM.
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Inyecciones con analgésicos en los puntos gatillos de los musculos faciales para aliviar el

dolor.

Tratamiento quirdrgico: artrocentesis y artroscopia.”’
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3. JUSTIFICACION

La disfuncion temporomandibular constituye un problema de salud importante que afecta a

més del 50 % de la poblacién mundial en algtin momento de su vida.?®

En Sinaloa pacientes de 5-47 afios. La prevalencia de disfuncion temporomandibular fue de

72.34% Se observaron mas casos de disfuncién en mujeres que en hombres.

En Puebla en nifios de 8-12 afios demostraron que el 30.9% de los nifios presentd un patron
de apertura mandibular alterado, siendo la desviacion mandibular izquierda la mas
frecuente, la apertura mandibular promedio fue de 50+4.77 mm, y lateralidades; derecha

8.3+ 3.1 mm y la izquierda 8.45+£3.00 mm.

Rosado et al. Evalu6é apertura maxima mandibular entre adolescentes y adultos jovenes
mexicanos. También sugirieron que la diferencia entre hombres y mujeres en la apertura
mandibular maxima es probable que se deba al tamafio fisico; los hombres son
generalmente mas grandes que las mujeres y por tanto las estructuras 6seas de la cabeza y

la cara son més grandes.

Por lo tanto, la influencia de la edad sobre la apertura maxima mandibular esta relacionada
con la cantidad de crecimiento mandibular y la madurez sexual. Esto puede explicar el
aumento significativamente con la edad hasta la edad de 14 afios, y luego se mantuvo sin

cambios significativos hasta la edad de 16 afios.

La medicidn clinica del rango normal de apertura maxima mandibular es una importante

herramienta de diagndstico para la evaluacion de sistema estomatognatico.
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Como problema mas frecuente se encuentran las parafunciones de los masculos de la
masticacion propiciando el dolor y la disminucion de la apertura maxima mandibular,
produciendo como resultado, alteraciones en la masticacion y el habla. Al tener una
apertura maxima mandibular disminuida las personas dejan de alimentarse bien, mastican
menos sus alimentos y no se forma el bolo alimenticio correctamente trayendo como
consecuencias una deficiencia nutrimental, mas enfermedades gastrointestinales, ausencia

laboral y gasto econdémico en consultas médicas.

Los trastornos temporomandibulares afectan aproximadamente al 20-40% de la poblacion
general. Otros elevan este porcentaje por encima del 50% de la poblacién en general con
signos o sintomas de trastorno temporomandibular, aunque solo el 5% consulta a un

profesional en busca de tratamiento.

Aproximadamente el 80% de la poblacion general tiene al menos un signo clinico de esta
disfuncion, ruidos, desviacion mandibular, bloqueo. Alrededor del 33% tiene sintomas

como dolor y limitacion funcional. Suele manifestarse en la adolescencia.

En las Gltimas décadas se han realizado varios estudios epidemioldgicos sobre los
trastornos temporomandibulares; los cuales se han centrado fundamentalmente en
determinar su prevalencia y esclarecer su causa. Existen muy pocas investigaciones que se
interesante medir el rango de apertura maxima mandibular; siendo este una problematica
frecuente en el sexo femenino en cualquier etapa de la vida y no se necesitan demasiados

recursos tecnoldgicos para llevar a cabo dicha investigacion.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una gran cantidad de pacientes que acuden a la clinica de posgrado en ortodoncia de la
Universidad Juarez Autdbnoma de Tabasco presentan algin signo o sintoma como dolor en
la regién orofacial, movimientos mandibulares alterados, chasquidos, bloqueo mandibular,
apertura maxima mandibular limitada. Siendo este Gltimo un indicador precoz de la

presencia de trastornos temporomandibulares.

La articulacion temporomandibular es de gran importancia para el ser humano, ya que
interviene en varias funciones vitales como es la alimentacion por medio de la succion y
deglucion, dichas acciones son necesarias durante la lactancia materna y posteriormente
junto con la masticacion garantizan su nutricion adecuada que se necesita para el desarrollo
y crecimiento. Desempefia ademas, un papel fundamental en la articulacion del lenguaje y
por tanto en las relaciones sociales e interpersonales. De aqui que cuando la misma se ve
afectada por la presencia de determinadas entidades patolégicas, como ocurre en la
disfuncion temporomandibular; todas estas funciones en menor o mayor medida se pueden

ver comprometidas.

Los trastornos temporomandibulares producen alteraciones en la masticacion y el habla,
esto conlleva a un deterioro en la calidad de vida de los pacientes a largo plazo si no son
atendidos oportunamente, el principal comentario que realizan los pacientes es que se

fatigan al masticar y dejan de comer.

Esta patologia disfuncion temporomandibular es un padecimiento crénico degenerativa y si

no se atiende oportunamente puede llegar a necesitar tratamiento quirdrgico vy
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fisioterapéutico. Estos tratamientos son muy costosos y la recuperacion es muy lenta. El
paciente se somete a una artroplastia para restaurar la forma y la funcion de la articulacion;
aliviar el dolor seria un beneficio secundario. Faltaria muchos dias a su trabajo o escuela y
obviamente tendria repercusiones econdémicas incluso llegar al despido del trabajo o perder
el afio escolar. Como personal de salud debemos de estar atentos a todos estos signos y

sintomas para poder brindar una atencion primaria.

La mayoria de los estudios epidemiolégicos en México que se han realizado se basan en el
esclarecimiento de la etiologia y prevalencia de los trastornos temporomandibulares pero
en pocas ocasiones profundizan en el limite inicial de apertura asociado a severidad de la

disfuncion temporomandibular, siendo esto muy importante.

En el estado de Tabasco se realizd una investigacion de prevalencia de trastornos
temporomandibulares asociada a maloclusion pero no evalta el limite de apertura
mandibular. Resulta interesante medir el limite inicial de apertura en los pacientes que
asisten a clinica en ortodoncia, Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco para diagnosticar
a tiempo los trastornos temporomandibulares y brindar el tratamiento adecuado para evitar

que se agudice esta patologia.

Si el paciente presenta una disminucién de la apertura maxima mandibular dificulta al
ortodoncista la colocacion de la aparatologia fija y los ajustes mensuales; por lo tanto el
tiempo que transcurra el paciente en el sillon dental con la boca abierta tendria que ser
reducido, es posible que el paciente manifieste cansancio o dolor orofacial por tal motivo

no le seria posible sobrellevar la duracion de una cita normal en el consultorio, por lo tanto
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el tratamiento ortodontico se veria alargado ya que tendriamos que aumentar el nimero de

citas.

Pregunta de investigacion:

¢Cual es la apertura méaxima mandibular asociada al grado de disfuncién
temporomandibular en pacientes con edades entre 12 y 30 afos, que asisten a la clinica

posgrado en ortodoncia de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco?
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5. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO

5.1 OBJETIVO GENERAL:
Conocer la relacion de apertura maxima mandibular asociada a grado de disfuncién

temporomandibular en pacientes de ortodoncia.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO:
e Determinar la distancia vertical en milimetros de la apertura maxima mandibular

segln la edad y género.
e Relacionar el grado de movimiento y dolor muscular.

e Relacionar la apertura maxima mandibular y dolor en la ATM.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO:
Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, no probabilistico con método

cuantitativo.

6.2 UNIVERSO Y MUESTRA:
Se exploro una poblacion total de 59 individuos ambos sexos; de los cuales 22 pertenecen

al género masculino y 36 del género femenino (Grafico No.1). El grupo mas vulnerable son
las mujeres en edad fértil, ligado esto a factores intrinsecos como la anatomorfologia
musculoesquelética femenina, cambios hormonales o estados emocionales y a factores
extrinsecos como lo es el estrés laboral. Debido a que las mujeres sufren con mas
frecuencia trastornos temporomandibulares (TTM) que los hombres en una relacion de tres

a uno.

El grupo més vulnerable son las mujeres en edad fertil, ligado esto a factores intrinsecos
como la anatomorfologia musculoesquelética femenina, cambios hormonales o estados
emocionales y a factores extrinsecos como lo es el estrés laboral. Debido a que las mujeres
sufren con mas frecuencia trastornos temporomandibulares (TTM) que los hombres en una

relacion de tres a uno.

* Para el musculo pterigoideo medial o interno se inclin6 el dedo indice en busca del angulo
de la mandibula, mientras con la mano contraria se palpo con los dedos indice y medio la
parte externa del musculo, en el dngulo de la mandibula. Se hizo girar la cabeza del
paciente hacia el lado opuesto y hacia abajo y se presioné el dedo contra la cara interna, o

sea, del angulo mandibular.
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* Para la palpacion del musculo lateral o externo se colocéd el dedo indice de la mano
contraria del musculo a palpar a nivel del segundo molar superior. Se realizd una
proyeccion del dedo en la porcidn posterior del surco vestibular para palpar con el pulpejo
la fosa pterigoidea maxilar, presionandose de forma tal que no produjera dolor, con los
dedos mayores en los polos de los condilos mandibulares. Mediante la palpacién digital, la
auscultacion y la observacion se determinaron las alteraciones de la funcién articular. Se
indico al paciente abrir y cerrar la boca en abertura maxima y se comprobd la existencia de
sonido articular unilateral o bilateral, asi como la presencia de desviacion mandibular en
ambos movimientos. Se comprob0 la existencia de traba o luxacion mandibular, con
sonido o sin él. Palpacion de la regidn periauricular y del conducto auditivo externo durante
los movimientos de apertura y cierre, con dolor o sin dolor. El tiempo aproximado en el que

se realizd toda la exploracion clinica fue de 10 minutos por paciente aproximadamente.

El procesamiento estadistico de datos se llevara a cabo con el programa SPSS stadistics 21.

Se utilizaron las siguientes variables: Edad, género, apertura maxima mandibular, méaximo
deslizamiento a la derecha, méaximo deslizamiento a la izquierda, maxima protrusiva, grado
de movimiento, movimientos mandibulares, dolor muscular, dolor en mdsculos de
masticacion, dolor en ATM, alteracion de funcion articular y grado de disfuncion

temporomandibular.

Instrumento: Indice de disfuncion temporomandibular modificado por Maglione y

colaboradores.
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6.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se tomaron como criterios de inclusion los siguientes requisitos:

e Pacientes ambos sexos con denticion permanente con edad entre 12-30 afios.
e Pacientes que asistan a la clinica de la especialidad en ortodonciade la DACS-
UJAT.

e Pacientes con los incisivos centrales integros.

Los criterios de exclusion fueron:

e Pacientes con tratamiento de ortodoncia previo o actual.

e Pacientes con denticion mixta con edad entre 6-11 afos.

e Pacientes con bruxismo.

e Paciente con enfermedad periodontal activa.

e Paciente con antecedente de traumatismo craneofacial.

e Paciente con presencia de herpes labial.

e Pacientes que estén consumiendo analgésicos, antiinflamatorios.

e Pacientes con enfermedades sistémicas que pueden afectar el funcionamiento

articular (artritis, artrosis, osteoporosis, reumatismo, lupus, etc.).

6.4 Criterios de eliminacion:

e Pacientes que declinaron durante el desarrollo del proceso de investigacion.
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7. RESULTADOS

Se exploraron 59 individuos de los cuales 22 son del género masculino y 36 del género
femenino (Grafico No.1). La mayor incidencia de hombres se presento en el rango de edad
de 16-20 afios y la mayor incidencia de mujeres se presento en el rango de edad de 12-15

afnos. (Tabla No.2)

Grafico No.1 Incidencia de género

E Masculino

H Femenino

Tabla No.2 Incidencia de género/rango de edad

Edad en rangos Género Total
Masculino Femenino
12-15 afos 9 21 30
16-20 afos 10 5 15
21-25 afos 3 8 11
26-30 afios 0 3 3

Fuente: Exploracion fisica y bucal de 59 pacientes de la clinica, posgrado en ortodoncia de
la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.
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Las edades mas frecuentes se agruparon en el rango de 12-15 afios con 30 incidencias, 16-
20 afos con 16 incidencias, 21-25 afios con 10 incidencias y por ultimo 26-30 afios con 3

incidencias. (Grafico No. 3, tabla No.3)

4.5 Graéfico No. 3 Incidencia en rango de edad
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Tabla No.3 Incidencia en rango de edad

Edad por rango Incidencia
12-15 afios 30
16-20 afios 16
21-25 afios 10
26-30 afnos 3

Fuente: Exploracion fisica y bucal de 59 pacientes de la clinica, posgrado en ortodoncia de
la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.
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25 individuos de 12-15 afos de edad presentan una apertura maxima mandibular de 40mm
0 més. Clinicamente y en la entrevista con el paciente se cataloga de los individuos de 12-
15 afos presentas maloclusiones, caries, mayor laxitud muscular y habitos orales; de 16-20
afios presentan desgaste en organos dentarios, caries y mayor tonicidad muscular; 21-25

afios presentan fracturas de drganos dentales, caries y gingivitis; 26-30 afios periodontitis,

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

perdida de 6rganos dentales, pérdida Osea y restriccion de la apertura maxima mandibular.

(Gréfico No.4, tabla No.4)

30

25

20

15

10

edad

Gréfico No.4 Correlacion de apertura maxima mandibular/ rango de

=0—40mm 0 mas

== 30-39mm
A< 30mm

A
. A A A -
12-15 afios 16-20 afios 21-25 afios 26-30 afios

Tabla No.4 Correlacion de apertura maxima mandibular/ rango de edad

Edad por Apertura maxima en rango

rango 40mm o0 mas 30-39mm <30mm
12-15 afios 25 0
16-20 afios 11 5 0
21-25 afios 9 1 0
26-30 afnos 2 0 1

Fuente: Exploracion fisica y bucal de 59 pacientes de la clinica, posgrado en ortodoncia de
la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco.
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18 individuos del género masculino presentaron una apertura maxima mandibular de 40mm
0 maés, 4 individuos del género masculino presentaron una apertura maxima mandibular de
30-39mm, 0 individuos del género masculino presentaron una apertura maxima mandibular
de < 30mm; 29 individuos del género femenino presentaron una apertura maxima
mandibular de 40mm o mas, 7 individuos del género femenino presentaron una apertura
méaxima mandibular de 30-39mm y 1 individuos del género femenino presentaron una

apertura méxima mandibular de < 30mm. (Tabla No.5)

Tabla No.5 Correlacion de apertura maxima mandibular / género

Género Apertura maxima en rango
40mm 0 méas 30-39mm < 30mm
Masculino 18 4 0
Femenino 29 7 1

Fuente: Exploracion fisica y bucal de 59 pacientes de la clinica, posgrado en ortodoncia de
la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco.
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58 de los individuos estudiados en cualquier rango de edad presenta un grado de deterioro
del movimiento mandibular. (Tabla No.5)

Tabla No.6 Correlacién grado de movimiento y rango de edad

Rango de edad Grado de movimiento
Grado 0 Grado 1-4 Grado 5-20 grave

movimiento normal | moderado deterioro deterioro del

del movimiento movimiento
12-15 afos 0 16 14
16-20 anos 1 11 3
21-25 afos 0 4
26-30 afos 0 1 2

Fuente: Exploracion fisica y bucal de 59 pacientes de la clinica, posgrado en ortodoncia de
la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco.
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A pesar de que la mayoria de los individuos presentan una edad de 12-15 afios sin
sensibilidad a la palpacion se observa que en la poblacién de 16-30 afios tiene una mayor
presencia de sensibilidad mediana tipo 2, sensibilidad en el musculo masetero y temporal.

(Tabla No.6)

Tabla No. 6 Correlacion de grado de sensibilidad / rango de edad

Rango de edad Grado de sensibilidad
Ninguno Sensibilidad (M2) a | Sensibilidad (M3) en
la palpacién de 1-2 | maés de 3 masculos
musculos
12-15 afios 26 2 2
16-20 anos 11 3 1
21-25 arios 11 0 0
26-30 anos 1 2 0

Fuente: Exploracion fisica y bucal de 59 pacientes de la clinica, posgrado en ortodoncia de
la Universidad Juarez Autdbnoma de Tabasco.
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8. DISCUSION

En esta investigacion se tuvo una mayor incidencia del género femenino de igual manera

que en investigaciones anteriores por Edourazin.?

Nuestro estudio coincide con los resultados encontrados por los autores Manu Rathee y
Richa Mehta (2014) en 207 pacientes entre 20-40 afios de edad. Ellos observaron que la
apertura mandibular disminuye con la edad”. Se puede decir que los resultados
concuerdan con nuestra investigacion ya que se encontr6 que la apertura maxima

mandibular mas frecuente fue la de 40mm o maés a la edad de 12 y 13 afios.

La participacion de los individuos en esta investigacion fue mas por parte del género
femenino; se observa que a pesar de ser un mayor nimero de individuos el género
femenino presenta una mayor incidencia en una apertura maxima mandibular <de 30mm.

Esta observacion estd de acuerdo con la observacion de Casanova-Rosado et al*®

que
evaluaron la apertura maxima entre adolescentes y adultos jovenes en México. También
sugirieron que la diferencia entre hombres y mujeres en la apertura maxima es probable que

se deba a la complexion fisica; los hombres son generalmente mas grandes que las mujeres

y por tanto las estructuras éseas de la cabeza y la cara son consecuencia mas grande.*

La evaluacion del indice de movimiento en los pacientes examinados en este estudio reveld
gue el mayor nimero de estos; presentaron un moderado deterioro de la movilidad este
resultado concuerda, con lo obtenido por La O*. En cuanto a la frecuencia de los
movimientos mandibulares; los resultados de esta investigacién concuerdan con los de

Edouarzin %, quien obtuvo una mayor frecuencia en movimientos mandibulares sin dolor.
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La baja frecuencia del diagnostico con sensibilidad en musculos de la masticacion es

confirmada por Manfredini y col®. En esta investigacion se obtiene que la poblacién de 16-
30 afios tiene una mayor presencia de sensibilidad mediana tipo 2, sensibilidad en el
musculo masetero y temporal concordando con los resultados obtenidos por Alonso-Blanco

et al** (2011) quien afirma que el masculos mas afectados son el masetero y temporal.
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9. CONCLUSION

1.- En la investigacion se obtuvo que la apertura maxima mandibular mas frecuente fue de

45mm y por lo tanto el grado de disfuncién temporomandibular es leve.

2.- Las edades de la poblacion de pacientes en estudio se agruparon en cuatro rangos: el
rango de 12-15 afios con 30 pacientes, 16-20 afios con 16 pacientes, 21-25 afios con 10

pacientes y 26-30 afios con 3 pacientes.

3.- El género femenino tiene una mayor tendencia a presentar una apertura maxima
mandibular disminuida en comparacién con el género masculino que no presenta dicha
condicion. Entre 12 y 13 afios ambos géneros presentan una mayor apertura maxima

mandibular de 40mm o maés.

4.- El indice de movimiento mandibular en todos los pacientes revelé en mayor nimero de
ellos presentaron un moderado deterioro de la movilidad en referencia a la edad, con mayor

frecuencia movimientos mandibulares sin dolor.

5.- Los pacientes que presentaron una apertura maxima mandibular de 40mm o méas no
presentaron sensibilidad a la ATM; en comparacién con los grupos que tenian una apertura
maxima mandibular de 30mm-39mm y menor de 30mm en las cuales habia sensibilidad a

la palpacion periauricular.
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10. ANEXO

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Indicador
Conceptual operacional variable

Edad Tiempo que ha Edad en afios al Continua Afos Distribuci-
vivido una persona u | momento de la Longitudinal on de _
otro ser vivo revision por orden frecuencia
contando desde su
nacimiento.

Género Es el conjunto de Grupo al que Nominal Masculino o Distribuci-
caracteristicas pertenecen los seres Femenino onde
fisicas, bioldgicas, humanos de cada frecuencia
anatémicas y sexo; biolégico
fisioldgicas de los
seres humanos, que
los definen como
hombre o mujer.

Apertura | Distancia entre el Distancia en Cuantitativa | En milimetros | Promedio,
maxima | borde incisal del milimetros Continua a) 40mm 6 medida de
mandibu- | incisivo central obtenido en la més sin tendencia
lar superior y borde apertura bucal del limitacion o central
incisal del incisivo paciente apertura
central inferior normal
b) 30 a39 mm
limitacion leve
G ¢) Menos de
30 mm
R limitacion
A severa
Maximo Desplazamiento que | Distancia de la Cuantitativa | En milimetros: | Distribuci-

D | desliza- realiza la mandibula | linea interincisiva Continua a) 7mmo mas | 6nde

miento a la | hacia la derecha, cuando esta deslizamiento | frecuencia

O | derecha desde la posicion de | coincidid, o la linea normal
méxima incisiva superior en b) 4-6 mm
intercuspidacion caso de limitacion leve

D hasta alcanzar las desviaciones de la del
posicion lateral linea media (esta se deslizamiento

E extrema con los determind a partir ¢) 0-3mm
caninos de la posicion de limitacion

reposo). severa del
deslizamiento
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M | Maximo Desplazamiento que | Distancia de la Cuantitativa | En milimetros: | Distribuci-
desliza- realiza la mandibula | linea interincisiva Continua a) 7 mmomas | 6nde
O | miento a la | hacia la izquierda, cuando esta deslizamiento | frecuencia
izquierda | desde la posicion de | coincidio, o la linea normal
\ maxima incisiva superior en b) 4-6 mm
intercuspidacion caso de limitacién leve
| hasta alcanzar las desviaciones de la del
posicion lateral linea media (esta se deslizamiento
M extrema con los determind a partir ) 0-3 mm
caninos de la posicion de limitacion
| reposo). severa del
deslizamiento
E | Maxima Cuando la mandibula | Medida desde el Cuantitativa | En milimetros: | Distribuci-
protrusion | se desliza hacia borde incisal Continua a) 7mmo on de
N adelante y sobrepasa | superior hasta el mas: frecuencia
al maxilar inferior en la linea movimiento
T media, cuando el propulsivo
maxilar inferior normal
@] realiza el b) 4 — 6 mm:
movimiento limitacion leve
propulsivo hacia del
adelante movimiento
propulsivo.
¢) 0—3 mm:
limitacion
severa del
movimiento
propulsivo
Grado de grado de limitacién Es la suma de la Cuantitativa | a) O puntos: Distribuci-
movimiento del movimiento puntuacion Continua 'y Movilidad on de
mandibular obtenida de: longitudinal | normal frecuencia
apertura maxima, b) 1 - 4 puntos
maximo Moderado
deslizamiento a la deterioro de la
derecha, méaximo movilidad
deslizamiento a la c)5-20
izquierda y maxima puntos: Grave
protrusion. deterioro de la
movilidad
Movimientos Percepcion sensorial | Se determino Cualitativa a) Sin dolor Distribuci-
mandibulares | localizada y subjetiva | mediante Ordinal b) Referido a on de _
que puede ser mas o | referencias dadas un solo mov. | frecuencia
menos intensa, por el paciente ¢) Referido en
molesta o durante el 2 0 mas mov.
desagradable y que interrogatorio.

se siente al realizar
los movimientos de
apertura maxima,
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maximo
deslizamiento a la
derechayala
izquierda y maxima

protrusion.
Dolor es cualquier Palpacién de los Cualitativa a) Sin Distribuci-
muscular sensacion de dolor musculos Ordinal sensibilidada | on de )
aguda, convulsivay | masticatorios la palpacion frecuencia
tirante en un masculo | bimanualmente b)Sensibilidad
enla3
musculos
¢) Sensibilidad
en mas de 3
musculos
Dolor en Temporal Palpacion bimanual | Cualitativa Presencia o Distribuci-
musculos de la de fibras anteriores, | Ordinal ausencia on de
masticacién medias y frecuencia
posteriores.
Haciendo una
ligera presion, se
colocé el indice en
la sien, el dedo
mayor en el polo
superior de la fosa
temporal y el anular
por detras del
pabell6n de la
oreja.
Masetero Palpacion bimanual | Cualitativa Presencia o Distribuci-
con los dedos Ordinal ausencia on de
indice y medio, se frecuencia

solicité al paciente
que durante el resto
del examen no
abriera la boca, se
presiono
firmemente el
fasciculo profundo
de este masculo y
luego se corrieron
los dedos hacia el
angulo (fasciculo
superficial)
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Pterigoideo medial Palpacion con el Cualitativa Presencia o Distribuci-
dedo indice y Ordinal ausencia 6n de
medio la parte frecuencia
externa del
musculo, en el
angulo de la
mandibula. Girar la
cabeza del paciente
hacia el lado
opuesto, abajoy se
presiona el dedo
contra la cara
interna, del angulo
mandibular.

Pterigoideo lateral Palpacion a nivel Cualitativa Presencia o Distribuci-
del segundo molar | Ordinal ausencia on de
superior. Se realiza frecuencia
una proyeccion del
dedo en la porcion
posterior del surco
vestibular para
palpar con el
pulpejo la fosa
pterigoidea maxilar

Alteracién de Grupo de Mediante la Cualitativa a) Aperturay | Distribuci-

la funcion manifestaciones palpacion digital y | Ordinal cierre sin on de

articular clinicas la observacion se desviacion y frecuencia
caracterizadas por el | determinaron las sin ruidos

dolor y disfuncién alteraciones de la b) Ruidos

del sistema funcion articular. articulares

masticatorio. c) Desviacion

mandibular
d) Desviacion
mandibular
mayor de
2mm.
e)Traba
f) Luxacién
Dolor en la El dolor producido al | Se colocan los Cualitativa a) Sin Distribuci-
ATM abrir o cerrar la boca. | dedos indices por Ordinal sensibilidad 6n de
delante del tragus y espontanea ni | frecuencia
presion bimanual a la palpacion

b) Sensibilidad
a la palpacion
periauricular
¢) Sensibilidad
a la palpacion
via conducto
auditivo
externo
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Grado de
disfuncién
temporomandi
bular

Es el conjunto de
problemas clinicos
gue abarcan los
musculos
masticatorios, la
articulacion
temporomandibular y
las estructuras
asociadas.

De acuerdo al total
de puntos que
obtenga en el indice
de Maglione

Cuantitativa
Continua

a) Leve 1-9
puntos
b)Moderado
10-19 puntos
c) Severo 20-
25puntos

Promedio,
medida de
tendencia
central
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11. INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
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ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA

indice de disfuncién temporomandibular modificado por Maglione y colaboradores

Nombre(s) y Apellidos: Edad: _ Género:
A) Apertura maxima 40 mm o mas (0 30-39 mm Menos de
mandibular: mm | pto). Sin (1pto). 30mm (5 ptos).
limitacion limitacion leve limitacion
severa
B) Maximo 7 mm o mas (0 4-6 mm (1 pto) : 0-3 mm (5 ptos)
deslizamiento a la pto). limitacion leve limitacion
derecha:  mm deslizamiento del severa del
normal deslizamiento deslizamiento
C) Maximo 7 mm o mas (0 4-6 mm (1 pto) 0-3 mm (5 ptos)
deslizamiento a la pto) limitacion leve limitacion
izquierda: ___mm deslizamiento del severa del
normal deslizamiento deslizamiento
D) Maxima 7 mm o mas (0 4-6 mm (1 pto) 0-3 mm (5 ptos)
protrusién:____mm pto). limitacion leve limitacion
movimiento del movimiento severa del
propulsivo propulsivo. movimiento
normal propulsivo
E) Grado de Grado 0 (0 pto) Grado 1-4 Grado 5-20 (5
movimiento. Movilidad (1pto) ptos) Grave
(A+B+C+D) normal Moderado deterioro de la
deterioro de la movilidad
movilidad
F) Movimientos Sin dolor (0 pto) Referido a un Referidoen 2o
mandibulares solo mov. (1 mas mov.
pto) (5ptos)
G)Dolor muscular Sin sensibilidad Sensibilidad en Sensibilidad en
a la palpacion 1 a 3 musculos mas de 3
(0 ptos) (1 ptos) musculos
(5 ptos)

51




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

H) Doloren | Temporal | P| A| Masetero | P| Al Pterigoideo A Pterigoideo P

musculos de | derecho derecho medial derecho lateral derecho

la L Temporal Masetero Pterigoideo Pterigoideo

masticacion izquierdo izquierdo medial izquierdo lateral izquierdo
Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral

) Aperturay Ruido Desviacion Desviacion Traba Luxacién

Alteracién | cierre sin articular mandibular mandibular (5 (5 ptos.)

dela desviacion (1pto) (1pto) mayor de ptos)

funcién y sin ruidos 2mm (1pto)

articular (0 ptos)

J) Dolorenla

Sin sensibilidad

Sensibilidad a la

Sensibilidad a la

ATM espontdnea niala palpacion palpacion via conducto
palpacion (0 ptos) periauricular (1pto) auditivo externo (5
ptos)
K) Grado de Leve 1-9 ptos. Moderado 10-19 ptos. Severo 20-25ptos.
disfuncidn

temporomandibular
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