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RESUMEN

La siguiente investigacion se realizd con el objetivo de recopilar datos que den a
conocer la presencia de trastornos junto con el correcto abordaje de la articulacion
temporomandibular o ATM en personas que presentan dentro de la discapacidad auditiva,
sordera profunda o hipoacusia y dominen o se desenvuelvan con la Lengua de Sefias propia,
en este caso, LSEC (Lengua de Sefias Ecuatoriana), este abordaje const6 de una evaluaciéon
integral y general de la articulacion temporomandibular para el analisis funcional en personas
que no vocalizan en su vida diaria al utilizar Gnicamente la Lengua de Sefias y si esto implica
por consiguiente, una relacién con la presencia de un trastorno funcional de la articulaciéon
temporomandibular.
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ABSTRACT

The following research was conducted with the objective of collecting data that will
reveal the presence of disorders along with the correct approach to the temporomandibular
joint or TMJ in people who present within the hearing impairment, profound deafness or
hearing loss and dominate or develop with their own sign language, in this case, LSEC
(Ecuadorian Sign Language), this approach consisted of an integral and general evaluation of
the temporomandibular joint for the functional analysis in people who do not vocalize in their
daily life when using only sign language and if this implies, therefore, a relationship with the
presence of a functional disorder of the temporomandibular joint.

Key Words: Temporomandibular Joint, Dysfunction, Hearing Impairment.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de disertacion pretende estudiar la presencia de trastornos de la
articulacion temporomandibular en personas que presenten discapacidad auditiva, esto
debido a que, segun el Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana: “Los trastornos
de la articulacién temporomandibular o ATM incluyen problemas relativos a las articulaciones
y musculos que la circundan, a menudo, la causa del trastorno de la articulacion
temporomandibular es una combinacién de tensién muscular y problemas anatomicos dentro
de las articulaciones”. (Pazmifio y Naranjo, 2016).

Esto nos lleva a cuestionarnos, si las personas que no vocalizan debido a una
discapacidad auditiva, deberan tener cierto porcentaje o grado de trastorno de la articulacion
temporomandibular, Pazmifio y Naranjo, en 2016 definen lo siguiente: “ Las patologias de la
articulaciéon temporomandibular que requieren tratamiento, del mas comun al menos comdn
son: el dolor y la tensiébn muscular, el desplazamiento interno, la artritis, las heridas o
traumatismos, la excesiva o reducida movilidad de la articulacién y las anormalidades del
desarrollo (de nacimiento)”.

Las implicaciones practicas que conlleva el estudio descriptivo — experimental con
disefio transversal tienen como objetivo determinar si existiese o no, un porcentaje o grado de
trastorno de la articulacion temporomandibular en 10 personas con discapacidad auditiva
pertenecientes a la ciudad de Quito, en los meses comprendidos entre enero y abril del afio
2021, se desarrollaron un grupo de evaluaciones personalizadas a las personas con
discapacidad auditiva, que se enfocan en un analisis funcional y general de la articulacion
temporomandibular y si el no vocalizar puede ser una de las causas incidentes de su trastorno
articular o en conjunto con otras, no lo es.

Adicionalmente, este trabajo tiene como propdésito el establecer un patron de estudio
gue permita que otros profesionales en el campo de la rehabilitacion fisica mantengan un
precedente de estudio de la articulacion temporomandibular con el paciente con discapacidad
auditiva, que motive a brindar una atencion integral dentro de la comunidad de Personas
Sordas, la disfuncién/trastorno de la articulacion temporomandibular es todavia un campo
poco explorado que segun Martinez Cano en 2011 asegura que: “Desde el punto de vista de
la ortopedia maxilofacial, los trastornos de la articulacion temporomandibular son causados
por musculos extenuados o que trabajan de una forma no coordinada e ineficaz, y para lo que

no fueron disefiados, pueden causar un atrapamiento neural, teniendo como agente etiolégico



principal el desplazamiento neuromuscular reflejo de la mandibula que causa un
desplazamiento posterosuperior del céndilo”.

En el recuento del primer capitulo se analiza con detalle la problemética y justificacion
del problema planteado, asi como, los objetivos de la investigacion que promueven la
evaluacion y uso correcto de los instrumentos de medicion, la metodologia que facilitara el
curso guiado de la investigacion incluyendo el tipo de estudio, el nivel y los criterios de
inclusién y exclusion para la recoleccion de datos.

En el segundo capitulo se practica un andlisis completo de la anatomia, fisiologia y
fisiopatologia de la articulacion temporomandibular, ademas, se estudian términos como el
dolor, sus variantes y la clasificacién dentro del proceso articular afectado, posibles causas
acompafiadas de signos y sintomas mas comunes, finalmente una breve descripcién de la
prevalencia de dicha patologia articular para un mejor entendimiento y sustento de los
objetivos del estudio.

Finalmente, con la realizacién del estudio, se analizaron los datos recopilados
mediante una tabulacion gréafica, discusion y conclusiones que determinaron el sexo y grupo
etario mas propenso a padecer trastornos temporomandibulares, las manifestaciones mas
comunes dentro de la patologia, el tipo e intensidad del dolor y el grado del trastorno

temporomandibular de acuerdo a la evaluacion integral realizada a cada participante.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento Del Problema

En Ecuador no existe informacion sobre el correcto abordaje fisioterapéutico del
paciente con discapacidad auditiva, esto se debe a las deficiencias socioculturales que
presentamos cada vez con mayor frecuencia como pais, en consecuencia, esto ha generado
el desplazamiento de la Cultura Sorda, en 1940, Enriqueta Santillan, inicia actividades de
ensefianza de la Lengua de Sefas Ecuatoriana con nifios Sordos y no es hasta el 2012 que
se publica el Diccionario Oficial y un estudio sociolinglistico sobre la Lengua de Sefias
Ecuatoriana realizado por la editorial SIL Internacional donde podemos confirmar la naturaleza
practicamente “nueva” de la ensefanza y aprendizaje de Lengua de Sefias Ecuatoriana.
(Eberle; Parks; Eberle & Parks, 2016).

La Federacion Nacional de Personas Sordas del Ecuador “FENASEC” en su directiva
conformada desde el afio 2002 hasta el 2017 con la participacion de Gabriel Roméan y Vinicio
Baquero, empieza un cronograma de cursos de capacitacion basica de Lengua de Sefas
Ecuatoriana abierta al pablico en general donde la mayoria de participantes son familiares o
amigos de Personas Sordas, en 2020 a raiz de la emergencia sanitaria los cursos se pausaron
y se han retomado este 2021 de manera virtual con gran ausentismo en la ciudad de Quito.
(FENASEC, 2021)

Dentro de la atencién integral que los fisioterapeutas debemos brindar a los pacientes,
debe ir contemplado el contexto de causa y efecto de su fisiopatologia, en este caso la sordera
profunday la hipoacusia presentan en comun la disminucion o la nula vocalizacién y, por ende,
la hipomovilidad del complejo de la articulacion temporomandibular o ATM, lo cual no
podemos aseverar debido a la escasa informacién previa dentro de esta poblacién con
respecto al enfoque en salud.

Un estudio de la EuroTrak en 2018 indica que “el 10,7% de la poblacién britanica mayor
de 18 afios cree que padece una pérdida de audicion, es decir, cerca de 6 millones de
personas, de ellas, un 41,1% utilizan audifonos y esto supone que mas de 3,4 millones de
personas con discapacidad auditiva britdnicos no usan protesis auditiva”, el estudio de la
articulacion temporomandibular presenta un reto significativo al no ser un tema lo
suficientemente estudiado o explotado, la comunidad de Personas Sordas en el Ecuador esta

conformada de 485,325 integrantes y al menos 10,802 en la ciudad de Quito segun datos
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oficiales del CONADIS o Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades y el Ministerio
de Salud Publica o MSP en marzo de 2020, en el “Buen Vivir’ se habla respecto a la
implementacion de la Lengua de Sefias Ecuatoriana en los centros referentes a la atencion
en salud, entre otro tipo de establecimientos, sin embargo, sin identificarse aun, los centros
que brindan el servicio de rehabilitacién fisica en el Ecuador, en especial en la ciudad de Quito
gue hayan incorporado el uso de Lengua de Sefias Ecuatoriana dentro de su programa de
atencion integral, esto da lugar a la siguiente interrogante: En qué porcentaje se presentan
trastornos de la articulacion temporomandibular en esta poblacion y en qué grado?



1.2. Justificacion

Es necesario conocer sobre los trastornos de funcionalidad de la articulacion
temporomandibular en pacientes con discapacidad auditiva, la Comunidad Sorda es basta
para un estudio exhaustivo de patologias asociadas de la articulacion temporomandibular por
la nula o casi nula vocalizacion de quienes se comunican por Lengua de Sefas, esto nos
proporciona la informaciébn necesaria para abordar dicho tema de interés no solo
fisioterapéutico, sino también, social.

Un estudio reciente de Ferreira et al en 2020, indica que existe una relacion marcada
entre los trastornos de ansiedad y depresién, con el dolor por disfunciéon de la articulacién
temporomandibular, indicando de igual manera que los pacientes no siempre tenian
conocimiento de dicho diagndstico, el trastorno de la articulacion temporomandibular casi
siempre se ve reflejado en sintomas adversos que confunden el diagnéstico, puede ser por la
cefalea por tension, dolor orofacial, dolor dental y bruxismo, los cuales sin duda tienen relacion
directa a un trastorno articular. La intencion del estudio es beneficiar a la comunidad de
Personas Sordas del Ecuador para asi, poder comprender y desarrollar un tratamiento integral
en cuanto a rehabilitacion fisica se refiere para brindar a los pacientes dignidad,
pluriculturalidad y mejora en la calidad de vida.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar la presencia de trastornos de la articulacion temporomandibular en

pacientes con discapacidad auditiva que no vocalizan, mediante cuestionarios funcionales e

integrales.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Evaluar mediante Calendario de Cefaleas, Escala Visual Analégica del Dolor EVA y
dolor orofacial, manifestaciones de trastornos temporomandibulares en pacientes con
discapacidad auditiva que no vocalizan.

e Identificar mediante el indice Anamnésico de Fonseca el grado de trastorno

temporomandibular en personas con discapacidad auditiva que no vocalizan.



e Determinar la poblacion en sexo y edad de personas que presentan trastorno

temporomandibular.

1.4 Metodologia

1.4.1. Tipo de Estudio v Nivel de Investigacion

El siguiente estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y exploratorio de corte
transversal, ya que existi6 intervencion por parte del investigador y se realizo en el periodo
comprendido entre enero y abril del afio 2021, los resultados estan descritos al final de la
investigacion para comprobar la presencia y grado de un trastorno temporomandibular en
personas con discapacidad auditiva que poseen vocalizacion reducida o nula en la ciudad de
Quito dentro del periodo comprendido entre enero y abril del afio 2021.

1.4.2. Poblacion y Muestra

La investigacion conté con la participacion activa de 10 personas de entre 18 y 40 afios
de edad que presentan discapacidad auditiva y que su vocalizacién es reducida o nula
mediante la implementacién y participacion en cuestionarios de analisis funcional de la
articulaciéon temporomandibular por sesiones programadas en la plataforma virtual ZOOM

dentro de la ciudad de Quito en el periodo comprendido entre enero y abril del afio 2021.

1.4.3. Criterios de Inclusién

e Personas de sexo masculino y femenino de entre 18 y 40 afios de edad.
e Personas gue posean discapacidad auditiva sea parcial o completa.
e Personas con vocalizacion reducida o nula que hablen Lengua de Sefias

Ecuatoriana.

1.4.4 Criterios de Exclusidn

e Personas con discapacidad auditiva que se han sometido a intervenciones
quirurgicas de craneo recientemente.
e Personas con discapacidad auditiva que no se encuentren cognitivamente estables.

e Personas con discapacidad auditiva que tengan HTA (Hipertensién Arterial).
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1.4.5 Fuentes Técnicas e Instrumentos

Los pacientes al ser evaluados se consideran fuentes primarias de informacion, de
igual manera fuentes secundarias de informacion se consideran a libros, articulos cientificos
y revistas de indole cientifica relacionados con el tema a investigar.

Las técnicas de evaluacion integral, observacion y analisis se dieron por medio de los
instrumentos: Calendario de Cefaleas, Escala Visual Analdgica de Dolor EVA e indice
Anamnésico de Fonseca. Los pacientes fueron informados e instruidos del proceso de
evaluacién antes de realizar los cuestionarios y durante el proceso de evaluacion de la ATM.

Se programaron sesiones grabadas dentro de la plataforma de Zoom de acuerdo al
consentimiento y disponibilidad de cada uno de los participantes debido a la emergencia
sanitaria, en donde mediante la Lengua de Sefias Ecuatoriana, se explic6 de manera detalla
el proceso y se aplicaron cuestionarios de evaluacion integral, que consta de una ficha de
datos individual, indice Anamnésico de Fonseca que mediante 10 preguntas de respuesta
simple en sumatoria nos indica el grado de trastorno temporomandibular que la persona
padece, Calendario de Cefaleas y cuantificacion de dolor en cefalea y dolor orofacial mediante
Escala Visual Analdgica de Dolor EVA para determinar manifestaciones clinicas del trastorno
temporomandibular.

1.4.6 Recoleccion y Andlisis de Informacion

Para la recolecciéon de informacién se llevé a cabo un registro en el programa digital
de Word para la evaluacién funcional a los pacientes, la informacion fue tabulada en

histogramas y gréficos estadisticos en Microsoft Excel 2015.



CAPITULO ll: MARCO TEORICO

2.1 Anatomiay Fisiologia de la Articulacion Temporomandibular

Para comprender como se presenta el déficit articular o trastorno de la articulacion
temporomandibular es importante analizar y comprender su anatomia, para asi, diferenciar y
clasificar las patologias a encontrar dentro del grupo de estudio, segun el libro de Anatomia
Funcional para Fisioterapeutas de Jutta Hochschild del afio 2016, la anatomia

correspondiente a la ATM se divide de la siguiente manera:

2.1.2 Componente Muscular

Musculos de la Masticacion

“Musculo temporal y mlsculo masetero, estos trabajan en el cierre de la boca y sus
partes posteriores en la retrusiéon”. (Hochschild, J, 2016).

Musculo Masetero

“Este musculo se encarga del cierre potente de la mandibula y mediante su trayecto
oblicuo de la parte superoanterior a la inferoposterior puede avanzar la mandibula”.
(Hochschild, J, 2016).

Musculo Pterigoideo Medial

“Se encarga del cierre bucal, protrusién y del soporte del lado de balance”. (Hochschild,
J, 2016).
Musculo Pterigoideo Lateral

“En inferior inicia la apertura de la boca, protrusién, movimientos de masticacion, a su
vez la parte superior se encarga de la abertura bucal, desplazamiento del disco hacia adelante
durante la abertura de la boca, estabilizacion mandibular, estabilizacion en masticacion”.
(Hochschild, J, 2016).

Musculos Suprahioideos

“Musculo digastrico, musculo estilohioideo, musculo milohioideo, musculo genihioideo,
musculos del piso de la boca, los cuales desplazan el hueso hioides en sentido superior”.
(Hochschild, J, 2016).

Musculos Infrahioideos

“Musculo esternohioideo, musculo esternotiroideo, musculo tirohioideo musculo
omohioideo, estos mdusculos tiran del hueso hioides y la laringe en sentido posterior

estabilizando la laringe mediante el musculo esternotiroideo”. (Hochschild, J, 2016).
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llustracion 1: Mdsculos de ATM
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Fuente: Garcia, J, 2020.

2.1.3 Componentes Oseos

Zona Temporal y Oido

Conformada por los huesos temporal y conductos auditivos clasificados en oido
interno, oido medio y oido externo, el oido interno tiene “un componente ventral que da
origen al saculo, laberinto 6seo, conductos semicirculares 6seos, laberinto membranoso y al
conducto coclear, el componente dorsal que da origen al utriculo, conductos semicirculares
y el conducto endolinfatico” (Contreras, F; Pérez, R & Amat, A, 2015), por otra parte el oido
medio tiene “la cavidad o caja del timpano que guardan conexién con los huesos martillo,
estribo y yunque, presenta ademas, detalles anatdbmicos como el promontorio, la ventana
oval, ventana redonda, seno timpénico, pirdmide y la trompa de Eustaquio” (Contreras, F;
Pérez, R & Amat, A, 2015), finalmente el oido externo se conforma de “ el conducto auditivo
externo y el pabellon auricular o la oreja”, el oido externo y medio se encuentran separados
por el timpano y a su vez la oreja o pabellén auricular formado de cartilago y piel.
(Contreras, F; Pérez, R & Amat, A, 2015).



Rama de la Mandibula

“La apdfisis coronoides es sitio de insercién del musculo temporal, la apdfisis
coronoides y el cuello mandibular, en la cara interna de la fovea pterigoidea, funciona como
insercion para el musculo pterigoideo lateral”. (Hochschild, J, 2016).

Cuerpo de la Mandibula

‘La parte alveolar se forma en las zonas donde existe menor tension, el orificio
mentoniano para el paso de nervios y vasos mentonianos y la fosa digastrica en el lado interno
es el punto de insercion del musculo digastrico”. (Hochschild, J, 2016).

Anqgulo de la Mandibula

“La tuberosidad masetérica en la cara externa sirve como sitio de insercién para el
musculo masetero, la tuberosidad pterigoidea en la cara interna es el punto de insercion para
el musculo pterigoideo medial”. (Hochschild, J, 2016).

Fosa Mandibular

“La superficie articular del hueso temporal es concava, delimitada en la parte anterior por
el tubérculo, la parte posterior se encuentra fuera de la capsula y forma la pared lateral del
conducto auditivo externo”. (Hochschild, J, 2016).

Disco Articular

“El disco se encuentra entre la fosa mandibular, la parte posterior del tubérculo articular y
la cabeza mandibular, la parte superior posee tejido conectivo elastico, mientras que la parte
que se extiende hasta la cabeza mandibular posee tejido fibroso”. (Hochschild, J, 2016).

Hoschschild explica ademas que “el disco casi no contiene vasos ni nervios por lo tanto el
disco se nutre mediante el liquido sinovial, mejora la congruencia de las superficies articulares
y transmite la presion y cuando la boca se abre se desplaza hacia delante”. (Hochschild, J,
2016).

Céapsula Articular

“Rodea la articulacién, deja la region posterior de la fosa descubierta, la capsula es laxa y
permite movimientos amplios, los ligamentos lateral, esfenomandibular y estilomandibular la
refuerzan y esta inervada por los nervios auriculotemporal, masetero y temporal profundo”.
(Hochschild, J, 2016).
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llustracion 2: Componente articular de la mandibula
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Fuente: Hochschild, J, 2016.

2.1.4 Irrigacion e Inervacion
Irrigacion Arterial segun Fuentes, R., Ottone, N., Saravia, D., & Bucchi, C en 2016:

Vasos de la Estructura

“Lairrigacion se da por ramas de la arteria temporal superficial y ramas de la arteria maxilar
que a su vez son ramas de la arteria carétida externa”. (Fuentes, R., Ottone, N., Saravia, D.,
& Bucchi, C, 2016).
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Cépsula
“Esta irrigada por vasos provenientes de todas las direcciones que constituyen el plexo

capsular, la zona posterior y medial de la capsula estan muy irrigadas y en menor medida la
zona anterior y el ligamento lateral”. (Fuentes, R., Ottone, N., Saravia, D., & Bucchi, C, 2016).

Proceso Condilar

“El condilo recibe irrigacion por los vasos nutricios provenientes de la arteria alveolar
inferior, que tras pasar por el foramen mandibular otorga ramas que viajan a través de los
espacios medulares de la rama y cuello hacia el céndilo”. (Fuentes, R., Ottone, N., Saravia,
D., & Bucchi, C, 2016).

Disco Articular

“La porcion posterior del disco estd ampliamente vascularizada, irrigada por la arteria
temporal superficial y ramas de la arteria maxilar, la zona anterior esta ricamente irrigada y su
plexo arterial se continla con la irrigaciébn del musculo pterigoideo lateral”’. (Fuentes, R.,
Ottone, N., Saravia, D., & Bucchi, C, 2016).

Fosa Articular

“El area funcional de la fosa es avascular, existe una zona de delimitacion vascular donde
la zona posterior es la mas vascular y la parte mas profunda es avascular”. (Fuentes, R.,
Ottone, N., Saravia, D., & Bucchi, C, 2016).

Inervacion Sensitiva segun Fuentes, R., Ottone, N., Saravia, D., & Bucchi, C en 2016:

“La inervacion sensitiva se da por el nervio mandibular, el nervio maseterino, los
nervios temporales profundos y el nervio auriculotemporal”. (Fuentes, R., Ottone, N., Saravia,
D., & Bucchi, C, 2016).

“Los mecanorreceptores de Ruffini (tipo 1), los corpusculos de Pacini (tipo I1), el rgano
tendinoso de Golgi (tipo Ill) y las terminaciones libres (tipo IV) que son las responsables de la
percepcion del dolor”. (Fuentes, R., Ottone, N., Saravia, D., & Bucchi, C, 2016)

Inervacion Simpética sequn Fuentes, R., Ottone, N., Saravia, D., & Bucchi, C en 2016:

“La cépsula, los ligamentos y la membrana sinovial son tejidos muy ricos en fibras
nerviosas, especialmente de origen simpatico, por lo que sus reacciones inflamatorias son
muy vivas”. (Fuentes, R., Ottone, N., Saravia, D., & Bucchi, C, 2016).
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llustracion 3: Irrigaciéon de la Cara
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Fuente: Troncoso, J, 2017.

2.1.5 Biomecanica del Complejo Articular de ATM

Movimientos de la Articulacion Temporomandibular

Las fases de los movimientos mandibulares suelen ser combinaciones de los
movimientos naturales, en “la apertura de la cavidad se realiza un movimiento inicial de
rotacion condilar sobre su eje mayor transversal de unos 25 mm en el compartimento inferior,
luego se produce una traslacién condilar hacia adelante, acompafiada del menisco articular
que es responsable de la apertura hasta los 45 mm, en el compartimento superior, de igual
manera el condilo desciende debido a la inclinacion de la fosa articular y a partir de esta
apertura, el condilo se subluxa anteriormente bajo la protuberancia articular”. (Granizo, R,
2020).

“Los movimientos deben ser simultdneos en ambas articulaciones temporomandibulares, los
movimientos son simétricos cuando se abre y cierra la boca, pero asimétricos durante la
masticacion”. (Hochschild, J, 2016).

Boca Abierta

“Cuando se abre la boca se produce una combinacion de movimientos consistentes en
traslacion y rotacion en la cAmara articular inferior. En la cAmara superior, el disco se desplaza

hacia adelante contra el hueso temporal”. (Hochschild, J, 2016).
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Boca Cerrada

“La cabeza mandibular y el disco posterior se encuentran en la parte anterior de la fosa
mandibular, cuando se abre y cierra la boca, los movimientos son simétricos a ambos lados
existe una combinacién de movimientos de rodamiento-deslizamiento al inicio”. (Hochschild,
J, 2016).

“La cabeza de la mandibula gira dentro de la depresién entre las partes posterior y
anterior del disco, por lo tanto, el movimiento ocurre primero en la camara articular disco
mandibular”. (Hochschild, J, 2016).

Abertura M&xima de la Boca

“Cuando la boca se abre al maximo, la cabeza de la mandibula gira fuera de la fosa y
el disco se desplaza tanto en sentido anterior que su constriccion en reloj de arena”.
(Hochschild, J, 2016).

“La zona bilaminar y las partes posteriores de la capsula se constriien con este
desplazamiento anterior, cuando la boca se cierra, el complejo completo se localiza de nueva

cuenta en la parte posterior”. (Hochschild, J, 2016).

llustracion 4: Posicion de la articulacion temporomandibular. a) Boca cerrada;

b) Fase de abertura; c) Abertura maxima.
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Fuente: Hochschild, J, 2016.

Protrusion y Retrusién

“Estos movimientos ocurren sobre todo en la camara articular discotemporal y sélo en
grado minimo en la cadmara discomandibular, cuando se abre la boca, por lo general ocurren

combinados con rotacion alrededor del eje frontal”. (Hochschild, J, 2016).
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Laterotrusion y Mediotrusion

“Estos siempre son simultaneos en las articulaciones derecha e izquierda: laterotrusion
en un lado y mediotrusion en el contrario, estos desplazamientos laterales son relevantes para

la masticacion”. (Hochschild, J, 2016).

llustracion 5: Movimientos de molienda en la articulacion temporomandibular

a Lado de trabajo

|
L
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Fuente: Hochschild, J, 2016.
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2.1.6 Fisiopatologia

Trastorno Temporomandibular

Es importante conocer como se desenvuelve un proceso patolégico dentro de la
articulacién temporomandibular, movimiento y comportamiento del mismo para asi llegar a un
mejor entendimiento del estudio y sus objetivos, una descripcion objetiva senala que “el
desplazamiento del disco acompafado de reduccion del espacio articular se caracteriza por
el chasquido que produce el movimiento de apertura y cierre mandibular, el disco articular se
coloca en el lado opuesto a su situacién habitual”, el cual menciona que ocurre con la boca
en posicion de cierre, al abrirse describe que “la mandibula se desliza hacia delante, el disco
vuelve a su sitio produciendo un chasquido mientras lo hace”. (Aragén, M., Aragon, F & Torres,
L, 2005).

De igual manera se contempla que “la patologia de la articulacion temporomandibular,
es similar a la de cualquier otra articulacion del organismo, incluyendo anomalias congénitas
y del desarrollo, traumatismos, artritis y neoplasias, afectando al 25-50% de la poblacion”.
(Granizo, R, 2020).

Los diferentes tipos de trastornos pueden ser momentaneos y “pueden ser causa de
irregularidades en la superficie articular, degradacién del liquido sinovial, descoordinacién de
la union disco-condilo, aumento de la actividad muscular, o la deformacién discal”, esto
aumenta el grado de disfuncion y “comienza a interferir con el movimiento normal del condilo
y puede ser la causa del cierre mandibular permanente y en ocasiones los pacientes tienen
excesiva apertura por laxitud en los ligamentos pudiendo originar una subluxacion
mandibular”. (Aragén, M., Aragon, F & Torres, L, 2005).

Se menciona también que “el desplazamiento discal sin reducir se caracteriza por una
limitacién en la apertura bucal al interferir el deslizamiento normal del céndilo sobre el disco
debido a la adherencia del disco, deformacion, o distrofia”, esto afecta significativamente la
apertura reduciéndose hasta 20 mm y con sefales de desviacion mandibular del lado que se
encuentra afectado y algido, mencionan que “después de que el disco es desplazado
permanentemente, se produce una remodelacién del mismo y una alteracién ligamentosa”.
(Aragon, M., Aragén, F., & Torres, L, 2005).

Dicha remodelacion, como el estudio confirma va a permitir a los pacientes una
adecuada apertura con bajo nivel de dolor, sin embargo, el sonido articular va a ser continuo
luego de eso, menciona ademas que “a veces, sin embargo, hay una progresién en la

degeneracion 6sea produciendo una erosion severa, pérdida de dimension vertical, cambios
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en la oclusion, dolor muscular, y una funcién mandibular enormemente comprometida”.
(Aragon, M., Aragon, F., & Torres, L, 2005).

Es importante mencionar que como predominio de las patologias de la articulacion
temporomandibular de origen discal y artralgia como menciona el estudio se debe a diferentes
alteraciones en la biomecénica sobre el céndilo, los autores mencionan que también la
“subluxacion de la articulacion temporomandibular con o sin un desplazamiento de disco por
la hipermovilidad de la articulacion debido a la laxitud y debilidad de los ligamentos, esto puede
ser provocado durante aperturas bucales excesivas y sostenidas en el tiempo”, los cambios
degenerativos como la osteoartrosis de la articulacion temporomandibular como
mencionan “causan crepitacion, disfuncion mandibular, y cambios radiograficos”. (Aragon, M.,
Aragon, F & Torres, L, 2005).

Discapacidad Auditiva

La discapacidad auditiva se conforma de “un compromiso sensorial para captar
sonidos emitidos a su alrededor, cuando la pérdida auditiva es total se denomina sordera y
cuando es parcial se denomina hipoacusia, entre las causas mas comunes de dan por
envejecimiento, trauma acustico, infecciones virales, perforacion de timpano, obstruccion del
conducto auditivo, de componente genético, enfermedad de Meniere, neuroma acustico,
lesiones neuronales y el uso de estupefacientes”. (Martinez, H, 2015).

Los sindromes y malformaciones en el oido afectan principalmente al hueso temporal
en al menos 65% de los casos mencionan Navarro, F; J6dar, R & Calzado, J en 2015, ademas
indica que “el sexo masculino es mas propenso y que el oido derecho suele ser el mas
afectado, clasificando asi en anomalias mayores que afectan al oido medio, meato externo y
anomalias menores que afectan exclusivamente al oido externo”. (Navarro, F; Jodar, R &
Calzado, J, 2015).

Dichas alteraciones se manifiestan en el componente del lenguaje y del habla, entre
las mencionadas se encuentran “la microtia en la cual una oreja se presenta mas pequena de
lo normal, esto puede ser manifestacion de algun sindrome, la anotia que es la ausencia del
pabellén articular, la macrotia donde el tamafo del pabellébn auricular es mas grande”.
(Navarro, F; Jédar, R & Calzado, J, 2015).
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2.2 Dolor

La IASP (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor) propone una nueva
definicion de dolor “El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
o similar a la asociada con dafno tisular real o potencial”’. (IASP, 2020). Esto ha sido
considerado gracias a las manifestaciones estudiadas de dolor bajo la influencia de los
factores biol6gicos, sociales, psicoldgicos de entorno y adaptacién de cada individuo a esta
manifestacion sensorial.

Aragon, M., Aragon, F., & Torres, L, en 2005 mencionan que la artralgia se debe casi
siempre a una inflamacién capsular o sinovial que “va a producir inflamacién articular y
acumulacion de liquido, lo que se manifiesta por dolor y debilidad muscular’, es complejo
mencionan, ademas, el diagnostico de dichos trastornos temporomandibulares y depende de
los signos y sintomas que presenten, asi como, la presencia de dolor y el grado del mismo, si
es un proceso sistémico, muscular o de la superficie, ademas, “la mayor parte de artralgias
temporomandibulares se manifiestan con dolor en la region anterior al oido, dolor que se

reproduce con la palpacién de la articulacién”.

2.2.1 Dolor Orofacial
El dolor orofacial, como su nombre lo indica, afecta en zonas del rostro y boca, su

origen es diverso ya que, de igual manera, las estructuras que se pueden ver afectadas son
bastas, el origen puede ser dentario, muscular, articular o de mucosa sugieren Medran, B.,
Garcia, C., Sanchez, & A Martinez, M, en 2020 que “una de las caracteristicas a tener en
cuenta en el diagnéstico del dolor orofacial es que las algias pueden tener un origen diverso,
influenciado ademas por otras sensaciones subjetivas del propio paciente, como conductas
depresivas o la ansiedad”. (Medran, B., Garcia, C., Sanchez, & A Martinez, M, 2020).

Odontalgias

“Se piensa que, en la mayoria de los casos, el dolor dentario es consecuencia de un
proceso inflamatorio de la pulpa, el principal motivo de hipersensibilidad dental es la
exposicion de los tubulos dentinarios a estimulos térmicos o mecanicos”. (Medran, B., Garcia,
C., Sadnchez, & A Martinez, M, 2020).

Las odontalgias son las mas comunes dentro del dolor orofacial, por ejemplo “la
fractura de un diente puede dar lugar también a un proceso doloroso conocido como sindrome
del diente fisurado”. (Medran, B., Garcia, C., Sanchez, & A Martinez, M, 2020).
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Dolor Somatico Superficial

“La estomatitis aftosa recidivante es la enfermedad mas comdn de la mucosa oral,
cursa con ulceraciones recurrentes que provocan dolor, existe también un grupo de
enfermedades autoinmunes que afectan a la piel y mucosa oral con dolor de tipo inflamatorio”.
(Medréan, B., Garcia, C., Sanchez, & A Martinez, M, 2020).

Sindrome de Boca Ardiente

“Con aparicion de una sensacion dolorosa de ardor o escozor en la parte anterior de
la lengua que presenta una duracion de, al menos, 4 0 6 meses, sin que puedan objetivarse
lesiones fisicas y de implicacion neuropatica y psicogénica”. (Medran, B., Garcia, C., Sanchez,
& A Martinez, M, 2020).

Dolor Somatico Profundo

“Las afecciones funcionales del sistema estomatognatico afectan en torno a un 80 %
de la poblacion mundial afectando a la articulacion temporomandibular, musculos
masticatorios presentando el dolor miofascial caracterizado por la aparicion de puntos gatillo
sobre musculos faciales”. (Medran, B., Garcia, C., Sanchez, & A Martinez, M, 2020).

Dolor Neuropatico

“Se presenta como neuralgia del trigémino, dolor neuropatico trigeminal atipico, dolor
facial idiopatico persistente, neuralgia del nervio intermedio de Wrisberg, neuralgia del nervio
glosofaringeo, neuralgia del laringeo superior, dolor neurovascular atipico, dolor dental
fantasma y demas”. (Medran, B., Garcia, C., Sanchez, & A Martinez, M, 2020).

“La neuralgia del trigémino representa uno de los dolores orofaciales mas complejos
de tratar, la sensaciéon dolorosa puede durar desde unos segundos a varios minutos y este
suele estar presente en mayor o0 menor medida de manera constante”. (Medran, B., Garcia,
C., Sanchez, & A Martinez, M, 2020).

Dolor Oncoldgico

El carcinoma de células escamosas es el tumor maligno mas frecuente en la cavidad
oral, en ocasiones presenta dolor en estadios avanzados, siendo asintomético en estadios
tempranos, inflamacién y cambios en la mucosa oral”’. (Medran, B., Garcia, C., Sanchez, & A
Martinez, M, 2020).

“El tratamiento radio/quimioterapico en pacientes oncoldgicos no esta exento de
complicaciones orales, la mucositis ademas de cursar con dolor, genera una mayor
probabilidad de infecciones y dificulta la ingesta”. (Medran, B., Garcia, C., Sanchez, & A
Martinez, M, 2020).
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Cefaleas

“En todos los casos existe una sensibilizacion de las aferencias del nervio trigémino,
de hecho, hoy en dia el tratamiento de la cefalea tensional por lo general no es farmacoldgico,
sino que responde preferentemente a técnicas de fisioterapia”. (Medran, B., Garcia, C.,
Sanchez, & A Martinez, M, 2020).

2.3 Clasificacion de los Trastornos Temporomandibulares

“Los trastornos temporomandibulares constituyen un subgrupo desérdenes musculo-
esqueletales que padece el organismo, con etiologia multifactorial, los factores oclusales,
estructurales, psicoldgicos, traumaticos y condiciones de salud general son factores de riesgo
gue pueden considerarse predisponentes, desencadenantes y perpetuantes de los trastornos
temporomandibulares”. (Rotemberg, E., Sanguinetti, M., Massa, F., Triaca, & J Kreiner, M,
2018).

“Las parafunciones orales como bruxismo, mordisqueo de labios, mejillas y objetos,
onicofagia, succién digital asi como el consumo frecuente de goma de mascar podrian estar
asociadas con signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en nifios y
adolescentes”, es importante recalcar que la mayoria de trastornos temporomandibulares son
asintomaticos y que como factor determinante esté el suefio, que se enfoca principalmente en
“la restitucion de las funciones ademas de las fluctuaciones hormonales, por tanto, los
disturbios del suefio como bruxismo, insomnio y apnea podrian ser indicadores de riesgo de
trastorno temporomandibular”.( Rotemberg, E., Sanguinetti, M., Massa, F., Triaca, & J Kreiner,
M, 2018).

2.3.1 Signos y Sintomas

Corsini, G., Fuentes, R., Bustos, L., Borie, E., Navarrete, A., Navarrete, & D Fulgeri, B, en
2005 mediante su estudio concluyeron que:
e El sintoma percibido con mayor frecuencia fue el ruido articular, 37.9%.
e Sentir la mandibula rigida en las mafanas fue relatado por el 23.3% de los
encuestados.
e Tener problemas al abrir la boca 8.6%, que se traba la mandibula 19%, dolor de

cabeza, temporoparietal, region cervical 35.3% y dolor alrededor de los oidos 12.1%.
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e Aguellos que informaron haber sufrido un traumatismo como golpe de latigo por
accidente o golpe directo a la mandibula fue el 4.3%.

“En el estudio se observd una prevalencia del ruido articular es de un 50% como signo y
de 37.9% como sintoma, es importante resaltar que no existieron diferencias significativas por
género o edad”. (Corsini, G., Fuentes, R., Bustos, L., Borie, E., Navarrete, A., Navarrete, & D
Fulgeri, B, 2005).

2.3.2 Prevalencia

“Se determind que al menos el 90% de las personas, pueden en algin momento,
presentar trastorno temporomandibular leve, moderado o grave, en mayor porcentaje los
hombres de edad adulta y la prevalencia del bruxismo fue de 46.6% con una diferencia
significativa con la edad”. (Corsini, G., Fuentes, R., Bustos, L., Borie, E., Navarrete, A.,
Navarrete, & D Fulgeri, B, 2005).

2.4 Evaluacion Funcional

2.4.1 Calendario de Cefaleas

“Una evaluacion minuciosa proporciona datos necesarios para un diagndstico correcto
de la cefalea y de la migrafia en particular, deben estudiarse especialmente la edad de
comienzo, el horario de presentacion, tipo de dolor, secuencia, duracién, localizacién,
sintomas y factores precipitantes”. (Cardenas, A., Morofo, M., Pozo, D & Pozo, A, 2004).

El paciente como fuente de informacion primaria proporcionara datos, sobre todo de
los antecedentes personales, a su vez, que “cada paciente con cefalea se someta a un
detallado examen fisico general, es importante medir la tension arterial y un examen
neuroldgico, incluyendo examen del fondo de 0jo” y los que el examinador crea pertinentes
para la correcta evaluacion, los factores para que se presenten episodios de cefaleas se
deben tener en cuenta, tales como “la exposicidén solar prolongada, la falta de suefio, el
ejercicio exhaustivo, la ansiedad, el temor, el ayuno, algunos alimentos como el queso,
enlatados y chocolate; la menstruacion y los cambios de iluminacion como la television y las
computadoras”. (Cardenas, A., Moroio, M., Pozo, D & Pozo, A, 2004).

El calendario de cefaleas demostro ser efectiva en el manejo del paciente con TTM’s
y “aporta datos de utilidad para el médico, que posibilitan con mayor brevedad y profundidad
el diagndstico y tratamiento de estos pacientes”. (Cardenas, A., Moroino, M., Pozo, D &
Pozo, A, 2004).
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2.4.2 Escala Visual Analégica de Dolor EVA
“Consiste en una linea horizontal de 10 numeraciones, en los extremos se encuentran

las expresiones extremas de un sintoma, en el lado izquierdo se ubica la ausencia o0 menor
intensidad y en el derecho la mayor intensidad”, con esto el paciente debe especificar el
sentido con el cual se encuentra identificado. (Herrero, V., Bueno, D., Moya, B., Ramirez, M
& Garcia, L, 2017).

El indicador de dolor leve es cuando la puntuacién es de menos de 3, de dolor
moderado cuando la puntuacion es entre 4y 7 y de dolor severo cuando la puntuacion se de

8 o incluso mayor.

2.4.3 indice Anamnésico de Fonseca

“Es un cuestionario compuesto por 10 preguntas, para las cuales son posibles las
respuestas: a veces, si y no, y para cada pregunta se debe sefialar una respuesta, permite
clasificar si los sujetos presentan trastornos temporomandibulares leves, moderados o
severos, o si no”. (Alvarado, S, 2019).

Las preguntas son de indole cualitativo y de observacion a las actividades que la
persona realiza y “manias” que maneja que impliquen el movimiento o manipulacion indirecta
de la articulacién temporomandibular, problemas de insomnio e incluso el morder la punta de
un lapiz, lo que conlleva un analisis de posibles factores que indiquen y a su vez, agraven el

cuadro de trastorno temporomandibular.

2.4.4 Ventajas y Desventajas

Las pruebas dentro de la evaluacion, asi como el indice, tienen grandes ventajas a la
hora del estudio de trastornos temporomandibulares, la ventaja que manejan ambos es el tipo
de formato simple y de facil entendimiento, esto facilitar4 la entrevista que en este caso es
dirigida a personas con discapacidad auditiva, otra ventaja es que son evaluaciones no
invasivas ni de provocacion lo cual es importante debido a que si existe un trastorno
temporomandibular es posible aumentar la sensacién de dolor.

Dentro de las posibles desventajas podemos encontrar que, sin duda, los resultados
de la evaluacion funcional siguen siendo subjetivos, esto no nos garantiza en un mayor
porcentaje que se trate de trastornos temporomandibulares, sin embargo, la herramienta ha
tenido buenos resultados dentro de los grupos evaluados de estudio, los resultados
combinados con un examen radiolégico demostraron tener alta efectividad para llevar a cabo

el diagnostico de trastornos temporomandibulares.
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Sergio Alvarado sefiala en 2019 que “recomienda el uso de los indices anamnésicos
simplificados en especial en estudios epidemiolégicos de los Trastornos
Temporomandibulares aplicables en la poblacion, por ello son de gran utilidad tanto clinica,

como epidemioldgica, asi como para el uso de triaje y evaluacion de calidad de vida”.
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2.5 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Tabla de Variables

Variables Definicion Dimensiones | Definicién Indicadores Escala
conceptual operacional
Edad ‘La edad es el
periodo en el Rango de Rango de 18 a 40 | El nUmero de Nominal
que transcurre afnos. afios. personas que
la vida de un participan en la
ser vivo”. investigacion.
(Navarro, J.,
2020)
Sexo El “Sexo apunta
alas Masculino Personas con Personas de Nominal
caracteristicas discapacidad género
fisiologicas y Femenino auditiva hombres | masculino.
sexuales con
las que nacen Personas con Personas de
mujeres y discapacidad género
hombres”. auditiva mujeres | femenino.
(UNICEF,
Canada, 2020)
“Se define como
Trastorno problemas Segun la Hipoplasia Personas que
Articular relativos a la Academia Hiperplasia presenten

articulacion y
musculos que la
circundan, y
pueden ser de
muy diversa
naturaleza:
anatdmica,

inflamatoria,

Americana de
Dolor Orofacial
(AAOP):
Desoérdenes
congeénitos o
de desarrollo
Desoérdenes

de trastorno

Desplazamiento

con reduccion

Desplazamiento
sin deso6rdenes
inflamatorios

Capsulitis o

sintomatologia
leve 0 moderada
ingresan al
grupo de
posibles
desordenes de

la articulacion.
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psicoldgica, etc.
Un 50% de la
poblacién sufre
a este nivel
alguna
disfuncién”.
(Aragon et al,
2005).

de disco

Dislocacién de

la ATM

Osteoartritis
Anquilosis
Fractura del
Proceso

Condilar

sinovitis

Poli artritismo
Osteoartritis
primaria
Osteoartritis

secundaria

Discapacidad
Auditiva
(Vocalizacion
Nula)

“Se dice que
alguien sufre
pérdida de
audicion cuando
no es capaz de
oir tan bien
como una
persona cuyo
sentido del oido
es normal, es
decir, cuyo
umbral de
audicion en
ambos oidos es
igual o superior
a 25 dB”. (OMS,
2019).

Leve o Ligera

Media o
Moderada
Grave 0
Severa
Profunda
Cofosis

Evaluacion del
grado de
discapacidad

auditiva.

Personas que
vocalizan
palabras, ruidos
0 expresiones
de la lengua de

sefas.

Nominal
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Evaluacién

Funcional

“Es la recogida,
interpretacion y
documentacion
planificadas del
estado funcional
de un individuo
con respecto a
su capacidad
para cuidar de
si mismo,
trabajar o
realizar
actividades de
ocio” (Rogers y
Holm, 1989)

indice
Anamnésico

de Fonseca

Escala
Analégica
Visual de
Dolor EVA 'y

Dolor Orofacial

“‘Es un
cuestionario
compuesto por
10 preguntas,
para las cuales
son posibles las
respuestas: a
veces, siyno,y
para cada
pregunta se debe
sefalar una
respuesta,
permite clasificar
si los sujetos
presentan
trastornos
temporomandibul
ares leves,
moderados 0
Severos, o si no”.
(Alvarado, S,
2019)

“Consiste en una
linea horizontal
de 10
centimetros, en
los extremos se
encuentran las
expresiones
extremas de un

sintoma”.

Escala de
evaluacion para
clasificar
trastornos
temporomandib
ulares en leves,
moderados o

Severos.

Escala que
permite divisar
por medio de
imagenes la
intensidad del

dolor.

Intervalo
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Calendario de
Cefaleas

(Herrero, V.,
Bueno, D., Moya,
B., Ramirez, M &
Garcia, L, 2017)

“Una evaluacion
minuciosa
proporciona
datos necesarios
para un
diagnéstico
correcto de la
cefaleay de la
migrafia en
particular”.
(Cardenas, A.,
Morofio, M.,
Pozo, D & Pozo,
A, 2004)

Documento que
permite
identificar la
frecuencia y tipo
de molestias
para asi
determinar la
existencia de un
trastornos
temporomandib

ulares.

Fuente: Déficit articular de ATM

Autora; Paula Paredes, 2020
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Relacién entre Grado de TTM con Edad y Sexo

2.5

2
1.5
0

Ausencia 0 - 15 Leve 20 - 40 puntos  Moderado 45 - 65 Grave 70 - 100 puntos
puntos puntos

=

6]

M Edad entre 20 - 30 afios mujer M Edad entre 30 - 40 afios mujer

Edad entre 20 - 30 afios hombre B Edad entre 30 - 40 afios hombre

Fuente: Grado de TTM (ficha de datos)

Elaborado por: Paula Paredes

En el gréafico 1 se muestran los resultados de la clasificacién en sexo y edad de las
personas participantes del estudio para determinar la poblacidon que mas presenta trastornos
temporomandibulares de los cuales los grados presentes son de ausente 20%, leve 50%,
moderado 20% y grave 10% mostrando una tendencia elevada de mujeres entre 20 y 30 afios
que lo presentan (barra color verde claro) siendo el 50% del total del 100% de participantes.
Un estudio realizado en Madrid por Guerrero et al sobre la Prevalencia de trastornos
temporomandibulares en la poblacion adulta beneficiaria de Atencién Primaria en Salud del
Servicio de Salud en Valparaiso (2017), concluye lo siguiente: “La prevalencia de un trastorno
temporomandibular en 270 pacientes mayores de 18 afios que presentaron al menos 1

diagnostico de las categorias de evaluacion en la muestra total fue de 49,6%. Considerando
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sexo, la prevalencia en mujeres fue de 61,3% y en hombres 30,4% de pacientes con trastornos
temporomandibulares”, de esta manera observamos la similitud del estudio con el establecido
ya que categoriza la prevalencia de trastornos temporomandibulares por sexo y edad.

Por otra parte, los resultados fueron acertados dentro de la clasificacién en sexo y
edad de las personas participantes del estudio para determinar la poblacion que mas presenta
trastornos temporomandibulares, teniendo en cuenta que en el estudio sobre la prevalencia
de trastornos temporomandibulares de especialistas en Chile en 2015 determina que: “ La
mayor prevalencia de sintomas de TTM se ha observado entre los 20 y 40 afios de edad y
respecto segun el sexo, hay una mayor frecuencia de trastornos temporomandibulares en

mujeres que en hombres”. (Sandoval, et al, 2015).
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3.2 Relacidn entre la presencia de Cefaleas y sus Manifestaciones

con Trastornos Temporomandibulares

Gréfico 1: Calendario de Cefaleas

9
8
7
6
5
4
3
2
. I I
0 Molesti
Dolor mas - ., . Aumenta olestiaa No asiste a Problemas
Sensacion Sensacion  Impide Presenta Presenta la . Presenta
fuerte a un . .. . clase / visuales
de golpes de apretar actividad nauseas  vomito presencia . mareos
lado esfuerzo trabajo  por dolor
de luz
uSi 7 3 6 2 3 3 3
H No 1 5 2 5 8 5 8 3 5 5
A veces 1 2 3
Duracién de Cefalea Intensidad del Dolor Respuesta a Analgésicos
5 8
4 6
3
4
2
0 0 I
M 15 a 60 minutos 60 a 120 minutos Leve MW Moderado M Grave W Eficaz M Regular

Fuente: Calendario de Cefaleas

Elaborado por: Paula Paredes
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En el grafico 2 se muestran los resultados de las diferentes manifestaciones clinicas
dentro del cuadro de trastornos temporomandibulares, mediante el Calendario de Cefaleas
identificando que dentro de los 10 participantes las manifestaciones mas comunes fueron las
siguientes (tomando en cuenta que 8 de 10 personas presentan al menos dos cefaleas a la
semana): dolor méas fuerte a un lado 70%, sensacion de apretar 60%, presencia de mareos
40%. Las manifestaciones menos comunes fueron: sensacion de golpes 30%, presencia de
nauseas 30%, molestia a la presencia de luz 30% y problemas visuales 30%. Dentro de los
incisos con mayor valoracion a tomar en cuenta se encuentra la duracion de la cefalea que
tuvo 70% respuestas concordantes de 15 a 60 minutos de duracion, la intensidad de dolor con
grado moderado el 40%, con grado leve y grave 20% y la respuesta de analgésicos 70%
respuestas concordantes a ser eficaces y solo el 10% a regular. La evaluacion mediante el
Calendario de Cefaleas, parte de los instrumentos funcionales para determinar la presencia
de un trastorno temporomandibular. El Calendario de Cefaleas “aporta datos de utilidad para
el médico, que posibilitan con mayor brevedad y profundidad el diagndstico oportuno vy
tratamiento de estos pacientes”. (Cardenas, A., Morofio, M., Pozo, D & Pozo, A, 2004).

Un estudio realizado por Jiménez, Z; Solana, S; Saez, R & Garcia, |, (2007), sobre la
prevalencia de los trastornos temporomandibulares en la poblacién joven de la ciudad de La
Habana se determind la presencia de sintomas de trastornos temporomandibulares en al
menos el 32% de 1201 personas encuestadas con sintomas leves, moderados y graves que
incluyen principalmente alteracion del movimiento, alteracion de la funcién articular, dolor
muscular, dolor articular, dolor al movimiento y cefaleas en su mayoria de tipo tensional,
siendo estos indicadores de un trastornos temporomandibulares. “Por otra parte, estan los
sujetos con trastornos graves que informan que el dolor es solo “molesto”, estos ultimos
pacientes pueden continuar trabajando, disfrutando de la vida y no se ven enfermos o con la
necesidad de solicitar atencion médica”. (Jiménez, Z; Solana, S; Saez, R & Garcia, |, 2007).
De esta manera observamos la similitud de ambos estudios que identifican manifestaciones
dentro de los trastornos temporomandibulares y que incluso se asocian con la “tensién” de
dichas estructuras y dolor dentro de los componentes de la articulacion temporomandibular

en hasta el 32% de personas participantes del estudio.
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3.3 Evaluacién de la presencia de Dolor en las manifestaciones de
Trastornos Temporomandibulares mediante la Escala Visual
Analdgica de Dolor EVA

Gréfico 2: Dolor en ATM y Cefaleas

12

10

0 | “ |‘ ‘| I
1 2 3 4 5 6 7 8 10

BATM 10 0 6 4 6 0 0 0 0 0
W CEFALEA 0 4 6 6 8 0 4 2 6

[&)]

Escala Visual Analdgica de Dolor EVA
D

N

Fuente: Escala Analdgica Visual del dolor

Elaborado por: Paula Paredes

En el grafico 3 se muestran los resultados de la evaluacién de dolor con la Escala
Visual Analdgica de Dolor de EVA de la articulacion temporomandibular (orofacial) y de dolor
en Cefalea, siendo el resultado predominante la presencia de dolor en cefalea en 8 de 10
participantes de al menos entre 4 y 8 puntos en la escala de EVA y de dolor en la articulacion
temporomandibular (orofacial), 4 de 10 participantes de entre 4 y 10 puntos en la escala de

EVA, siendo predominante el dolor en cefalea moderado y en la articulacion
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temporomandibular entre moderado y grave. El estudio espafol sobre trastornos de la
articulacion temporomandibular menciona que “factores como la depresion y la fiboromialgia
pueden llevar al paciente a desarrollar un dolor cronico dificil de tratar, el dolor es mas
complejo, y su tratamiento puede requerir un equipo multidisciplinario”. (Aragon, M., Aragon,
F & Torres, L, 2005).

El estudio realizado en Malaga, Espafia en el afio 2012 sobre el Tratamiento del Dolor
Secundario en trastornos temporomandibulares mediante estimulacion nerviosa periférica
refiere que la evaluacion diagnoéstica previa de trastorno temporomandibular tuvo como
resultado: “El EVA medio de los pacientes previo al estimulador era de 7 puntos en una escala
del 0 al 10, en todos los pacientes el dolor se localizaba en la regién temporomandibular lo
que ademas dificultaba la apertura de la boca”. (Rodriguez, M; Aldaya, C & Fernandez, B,
2012).

La revisién bibliografica sobre factores de riesgo de trastornos temporomandibulares
en La Habana agrega que “la depresion, el estrés percibido y los estados de humor se han
relacionado con el riesgo de padecer dolor orofacial crénico ya que pueden reducir la
tolerancia fisiolégica del paciente debido a un incremento del tono simpatico”. (Cabo, R; Grau,
I; & Lorenzo, A, 2016). Siendo este un analisis similar al estudio establecido para un abordaje

posterior de tipo multidisciplinario y con enfoque biopsicosocial.
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3.4 Identificacion mediante el indice Anamnésico de Fonseca del
Grado de Trastorno Temporomandibular de la Articulacidon

Temporomandibular

Gréfico 3: indice Anamnésico de Fonseca

¢Tiene éSiente éTiene ¢Siente  ¢Siente dolor ¢Tiene dolor ¢Ha notado ¢Ha notadosi ¢Siente que éTe
dificultad dificultad cansancio/ doloresde enelcuelloo deoidoode queusted tiene habitos susdientes consideras
para abrirla para mover dolor cabeza con rigidezenel laregionde tienesonidos como el no encajan una persona
boca? su mandibula muscular al  frecuencia? cuello? las de ATM al apretary/o bien? tensa
de lado? masticar? articulaciones masticar o al rechinar los nerviosa?

(ATM)?  abrirla boca? dientes?

ESi EmNo mAveces

Fuente: Escala Analdgica Visual del dolor

Elaborado por: Paula Paredes

En el gréfico 4 se pueden identificar el resultado de las 10 interrogantes del indice
Anamneésico de Fonseca que nos facilitan la informacién sobre el grado de trastorno
temporomandibular que presentaron los participantes, se subdivide en ausente, leve,
moderado y grave. En el estudio realizado los resultados fueron que el 20% obtuvo un puntaje
igual o menor a 15 que refiere la ausencia de trastorno temporomandibular, el 50% obtuvo un
puntaje entre 20 y 40 puntos que refiere un leve trastorno temporomandibular, el 20% obtuvo
un puntaje entre 45 y 65 puntos que refiere un moderado trastorno temporomandibular y el
10% obtuvo un puntaje entre 70 y 100 puntos que refiere un grave TTM. Sergio Alvarado
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sefiala en su estudio sobre la importancia de los indices simplificados en el diagnéstico y
estudio de los trastornos temporomandibulares en 2019 que “recomienda el uso de los indices
anamnésicos simplificados en especial en estudios epidemioldgicos de los Trastornos
Temporomandibulares aplicables en la poblacion, por ello son de gran utilidad tanto clinica,
como epidemioldgica, asi como para el uso de triaje y evaluacion de calidad de vida”.

El indice Anamnésico de Fonseca nos facilita el resultado del grado o ausencia de un
trastorno temporomandibular, un estudio realizado en Cuba sobre el grado de trastorno
temporomandibular en personas mayores de 19 afios reunié bibliografia que determina que
‘en el estudio de O Salas et al, todos los pacientes afectados por un trastorno
temporomandibular, 56,6 % presentaron una disfuncién moderada y en del estudio de Holguin
de todos los pacientes afectados por un TTM, 68,3 % presentaron una disfuncion
leve”. (Santana, M; Moreno, Y; Rosales, K; Osorio, Y; & Morales, L, 2013). De esta manera
se puede observar la similitud en ambos estudios al llegar a un andlisis de trastornos
temporomandibulares mas amplio sobre la gravedad de los mismos derivando en un alto

porcentaje dentro de la poblacién dentro del rango moderado y leve.
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3.5 Limitaciones del Estudio

Una de las limitaciones sin duda, fue la emergencia sanitaria por COVID-19, esto hizo
que mediante adaptaciones la evaluacién funcional sea en mayor escala de tipo cualitativo
que de tipo cuantitativo ya que se realizé por medio de sesiones programadas en la plataforma
virtual de Zoom, lo ideal es que, junto a los indices y cuestionarios, se llevara a cabo una
evaluacién de tipo fisica con palpacion, medicidén y observacion para una correcta diagnosis
de un trastorno temporomandibular.

Un estudio realizado en Lima, Pera sobre la Importancia de los indices simplificados en
el diagnéstico y estudio de los trastornos temporomandibulares sefiala que: “se han estado
haciendo estudios en base a dos ejes distintos como son el eje fisico y el eje psicosocial, el
objetivo fue demostrar la importancia que tienen los indices simplificados en el estudio de los
trastornos temporomandibulares facilitando la labor tanto del clinico como del epidemidlogo
en el diagnéstico de los mismos”. (Alvarado, S, 2018).

Otra limitacién importante fue el tamafio de la muestra, al ser esta, reducida, tiende a
presentar resultados variables a una muestra en mayor proporcion de tamafio, esto influird en
cierto porcentaje con los resultados establecidos, sin embargo, el sustento bibliogréfico
identifica compatibilidad de resultados con otros estudios de muestras grandes, esto
dependera de la calidad de los instrumentos de evaluacion aplicados, asi como, de la calidad

de la valoracién del fisioterapeuta.
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CONCLUSIONES

Referente a las manifestaciones de trastornos temporomandibulares que con mayor
frecuencia presentaron los participantes se concluyen que son la sensacion de dolor méas
fuerte a un lado de la cabeza con una prevalencia del 60% y sensacion de apretar la cabeza
con una prevalencia del 60%, siendo estas las que presentaron un porcentaje mas elevado al
resto, se concluye que es comun en personas con trastornos temporomandibulares que la
cefalea se presente al menos dos veces a la semana y que su duracion es de 15 a 60 minutos
con un porcentaje del 70% y la intensidad del dolor moderada con un porcentaje del 40%,
estas son las manifestaciones clave dentro del estudio de pacientes que dentro de su trastorno
temporomandibular, presentan cefaleas como sintoma recurrente.

De acuerdo a la evaluacion mediante el indice Anamnésico de Fonseca, podemos
concluir que las personas que presentan trastornos temporomandibulares, este se
manifestara en un grado leve con un porcentaje del 50% y moderado con un porcentaje del
20%, siendo el grado grave el menos comun, demostrando que el menos la mitad de la
poblacion estudiada presentara manifestaciones clasicas de un cuadro de trastorno
temporomandibular y con componentes psicosomaticos.

De igual manera, podemos concluir que el dolor general que presentan las personas
con trastornos temporomandibulares tanto a nivel orofacial y durante las cefaleas se mantiene
entre los 4 y 8 puntos dentro de la Escala Visual Analdgica de Dolor de EVA, presentando un
porcentaje del 80% en dolor leve y moderado, con esto se demuestra también, que los
trastornos temporomandibulares son de necesaria evaluacion integral y de requerimiento
multidisciplinario.

Finalmente, de acuerdo a la evaluacién podemos concluir que el sexo predominante
que presenté mas TTM’'s fue el femenino y que la edad promedio donde mas se encontraron
las personas del grupo de estudio fue de entre 20 y 30 afios, con una prevalencia del 50% de
participantes a comparacién del sexo masculino que present6 trastorno temporomandibular
en el rango de edad de entre 20 y 30 afios con un porcentaje del 30%, demostrando que el
sexo femenino en la edad comprendida de 20 a 30 afios es 5 veces méas propenso a padecer
trastornos temporomandibulares y que ambos sexos comprenden una alta incidencia en el

rango de edad establecido.
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RECOMENDACIONES

Una recomendacion clave es respecto a la comunicacion, al tratarse de una poblacion
reducida como es de las personas con discapacidad auditiva, fue necesario el uso de la
Lengua de Sefias Ecuatoriana o LSEC, el aprendizaje de esta alternativa en comunicacion,
no solo facilita un estudio sobre dicha poblacion, sino también, la comprension intercultural de
la Comunidad Oyente con la Comunidad Sorda, asi nosotros, como fisioterapeutas podemos
ofrecer una evaluacién funcional e integral de calidad que no se vea limitada por la barrera de
la comunicacion.

Es importante mencionar que es util realizar una evaluacién dentro de un grupo mas
grande de personas con discapacidad auditiva para que los resultados sean mas objetivos y
certeros para su estudio, varios estudios con muestras superiores han obtenido resultados
precisos y con menos probabilidades de estar sujetos a errores, lo cual seria ideal dentro del
estudio de la articulaciéon temporomandibular y trastornos temporomandibulares.

Finalmente, es recomendable siempre utilizar mas instrumentos de evaluacion, tanto
cuantitativos como cualitativos para obtener un correcto diagnéstico y, por ende, un
tratamiento mejor enfocado a las necesidades reales del paciente con certeza de un punto de
partida resultante de una evaluacion completa, por ejemplo, la aplicacion del indice de
Helmiko, el cual evalla la movilidad y palpacién de la articulacion temporomandibular para

analizar su correcto abordaje en un posterior tratamiento fisioterapéutico.
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Anexo 1: Ficha de Datos
EVALUACION FUNCIONAL DE ATM

FICHA DE DATOS DEL PACIENTE
EVALUADOR: Paula Paredes

NOMBRE cl

EDAD

SEXO

OCUPACION

FECHA DE EVALUACION

ANTECEDENTES TRAUMATICOS

OTROS

*La ficha de datos se llenara el dia de la evaluacion via Zoom, sin embargo, es importante mencionar
que los participantes no estan obligados a brindar dichos datos.
* El Zoom sera grabado y anexado al plan de disertacién siempre y cuando asi lo acepten los

participantes.
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Anexo 2: Indice Anamnésico de Fonseca

Para el analisis del cuestionario se sumaran las respuestas A VECES, Sl y NO de cada

paciente para su calificacion dentro del TTM (Trastorno Temporomandibular).

Sl (10)
NO (0)
A VECES (5)

¢ Tiene dificultad para abrir la boca?

¢ Siente dificultad para mover su mandibula de lado?

¢ Tiene cansancio / dolor muscular al masticar?

¢ Siente dolores de cabeza con frecuencia?

¢ Siente dolor en el cuello o rigidez en el cuello?

¢ Tiene dolor de oido o de la region de las articulaciones (ATM)?

¢Ha notado que usted tiene sonidos de ATM al masticar o al abrir la boca?
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¢Ha notado si tiene habitos como el apretar y / o rechinar los dientes (goma de

mascar, mordiendo el Ipiz o el labio, morderse las ufias)?

¢ Siente que sus dientes no encajan bien?

¢, Te consideras una persona tensa nerviosa?

Total, de puntos:

INDICE ANAMNESICO/ GRADO DEL TRASTORNO

0 - 15 Sin TMM

20 - 40 leve TMM

45 - 65 Moderado TMM

70 - 100 grave TMM

Dr. Dickson da Fonseca. (1992). Iindice Anamnésico de Fonseca para Trastornos
Temporomandibulares. La Plata, Argentina. Recuperado de
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/64604/P%C3%B3ster_.pdf-
PDFA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3: Calendario de Cefaleas

CALENDARIO DE CEFALEAS

Dia

Dia

Dia

Dia

Dia

Intensidad del dolor
(1) leve; (2) moderado; (3) grave

Mas fuerte en un lado

Como si me dieran golpes

Como si me apretaran la cabeza

Me impide la actividad habitual

Aumenta con los esfuerzos fisicos

Con nauseas

Con vomitos

Me molesta la luz

Dura aproximadamente (en minutos)

No voy a clase/trabajo por el dolor de cabeza

Antes del dolor he tenido sensaciones en la

vista

He tenido mareos

Respuesta a los analgésicos

(1) eficaz; (2) regular; (3) ineficaz

Asociacion Espafola de Pediatria de Atencion Primaria. (2011). Calendario de Cefaleas

Problemas Frecuentes en Neurologia. Santander, Espafia. Recuperado de

https://www.aepap.org/sites/default/files/calendario_cefaleas.p
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Anexo 4: Escala Analdgica de Dolor EVA (visual)

e Se tomara en cuenta la intensidad de dolor méas frecuente que describe el paciente en el &rea de la articulacion
temporomandibular y de las cefaleas.

" ' "
S — —
<’ -
0 1 2 3 4 2
SINDOLOR DOLORMUY LEVE DOLOR LEVE DOLOR MODERADO DOLOR SEVERO INSOPORTABLE
EQUIV.EVA 0 2 4 6 8 10

Revista Médica Clinica Las Condes. 2014;25:674-86

ATM:1_ 2 3 4 5

Cefalea: 1. 2 3 4 5

Cid, J; Acufia, J; de Andrés, A; Diaz, J; & Gomez, A. (2014). ;Qué y como evaluar al paciente con dolor crénico? evaluacién del
paciente con dolor crénico. Santiago de Chile, Chile. ELSEVIER. DOI: 10.1016/S0716-8640(14)70090-2
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