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RESUMEN

Introduccién: Este proyecto de investigacion esta basada en relacién al alto
indice de prevalencia que han adquirido las disfunciones
temporomandibulares dentro del conjunto de patologias del aparato
estomatognatico que se observan en las consultas en los Hospitales,
aproximadamente entre el 70% y 90% de la poblacion general tiene al
menos un signo clinico de esta disfuncion, ruidos, desviacidén mandibular y
bloqueo. Alrededor del 33 % tiene sintomas como dolor y limitacion
funcional. Las mujeres de edades comprendidas entre los 25 y los 35 afios
presentan DTM con mas asiduidad. Al parecer, la condicion estrogénica de
las mujeres hace que este grupo de poblacién sea uno de los mas
afectados, aunque deben darse otros factores de oclusion y para funcion
mandibular. Objetivo: comparar la capacidad terapéutica de las férulas
miorrelajantes, acetonido de triamcinolona, lidocaina al 2% sin preservante,
acetonido de triamcinolona + lidocaina al 2% sin preservante en
alteraciones musculares, articulares y ambas patologias en pacientes con
disfuncion temporomandibular Hospital Nacional Guillermo Almenara- Lima
2017. La Metodologia de la investigacion pertenece al nivel y tipo
prospectivo, longitudinal, analitica y observacional con un disefio
explicativo. La muestra estuvo representada por 60 pacientes del servicio
de cirugia oral y maxilofacial. Para la recoleccion de datos como
instrumento se utilizé una ficha documental a través de la historia clinica.
Resultados: las férulas miorrelajantes, acetonido de triamcinolona,

lidocaina



al 2% sin preservante, acetonido de triamcinolona + lidocaina al 2% sin
preservante tienen alta capacidad terapéutica en alteraciones musculares,
articulares y ambas en pacientes con disfuncion temporomandibular del
Hospital Nacional Guillermo Almenara- Lima 2017 Conclusiones: un 60%
de los pacientes estudiados presentaron leves alteraciones musculares,
articulares y ambas patologias , 35% moderado y 5% severo en disfuncion
temporomandibular mediante el uso terapéutico de las férulas
miorrelajantes, acetonido de triamcinolona, lidocaina al 2% sin preservante,

acetonido de triamcinolona + lidocaina al 2% sin preservante.

se evidencio que el acetonido de triamcinolona, la lidocaina al 2% sin
preservante y acetonido de triamcinolona + la lidocaina al 2% sin
preservante tuvieron mayor capacidad terapéutica para las alteraciones
articulares, musculares y ambas alteraciones respectivamente en

comparacion a las férulas miorrelajantes.

Palabras claves: capacidad terapéutica, férulas miorrelajantes, acetonido
de triamcinolona, lidocaina al 2% sin preservante, acetonido de
triamcinolona + lidocaina al 2% sin preservante, disfuncion

temporomandibular.



SUMMARY
Introduction: This research project is based on the high rate of prevalence
that temporomandibular dysfunctions have acquired within the set of
pathologies of the stomatognathic apparatus that are observed in
consultations in hospitals, approximately between 70% and 90% of the
population general has at least one clinical sign of this dysfunction, noises,
mandibular deviation and blockage. About 33% have symptoms such as
pain and functional limitation. Women between the ages of 25 and 35 are
more likely to have TMD. Apparently, the estrogenic condition of women
makes this population group one of the most affected, although there must
be other factors of occlusion and for mandibular function. Objective: to
compare the therapeutic capacity of myorelaxing splints, triamcinolone
acetonide, 2% lidocaine without preservative, triamcinolone acetonide + 2%
lidocaine without preservative in muscle, joint and both pathologies in
patients with temporomandibular dysfunction. Hospital Nacional Guillermo
Almenara- Lima 2017. The research methodology belongs to the
prospective, longitudinal, analytical and observational level and type with an
explanatory design. The sample was represented by 60 patients of the oral
and maxillofacial surgery service. For the collection of data as an
instrument, a documentary record was used through the clinical history.
Results: myorelaxing splints, triamcinolone acetonide, 2% lidocaine without
preservative, triamcinolone acetonide + 2% lidocaine without preservative
have high therapeutic capacity in muscle and joint disorders and both in

patients with temporomandibular dysfunction of the Hospital Nacional



Guillermo Almenara- Lima 2017 Conclusions: 60% of the studied patients
presented mild muscular and articular disorders and both pathologies, 35%
moderate and 5% severe in temporomandibular dysfunction through the
therapeutic use of myorelaxing splints, triamcinolone acetonide, 2%
lidocaine without preservative, acetonide of triamcinolone + 2% lidocaine
without preservative.

It was evidenced that the triamcinolone acetonide, 2% lidocaine without
preservative and triamcinolone acetonide + 2% lidocaine without
preservative had greater therapeutic capacity for joint and muscle
alterations and both alterations respectively in comparison to the muscle
relaxing splints.

Key words: therapeutic capacity, myorelaxing splints, triamcinolone
acetonide, 2% lidocaine without preservative, triamcinolone acetonide + 2%

lidocaine without preservative, temporomandibular dysfunction.
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CAPITULO |
|. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Descripcién Del Problema:
Las disfunciones de la articulacion temporomandibular (DTM) comprenden un
conjunto de afecciones musculo-esqueléticas relacionadas entre si, que
afectan a la articulaciéon temporomandibular (ATM), a los musculos de la
masticacion y a las estructuras asociadas. Constituyen la principal causa de
dolor orofacial no dental®
La disfuncion de la ATM, se presenta cuando ésta no trabaja correctamente;
bajo esta denominacién, se agrupan todos los problemas que impiden el
trabajo normal de este sistema complejo de musculos, ligamentos, discos y
huesos 2
Los trastornos de la ATM son un problema muy frecuente, aproximadamente
entre el 70% y 90% de la poblacion general tiene al menos un signo clinico de
esta disfuncion, ruidos, desviacion mandibular y bloqueo. Alrededor del 33 %
tiene sintomas como dolor y limitacion funcional. Las mujeres de edades
comprendidas entre los 25 y los 35 afios presentan DTM con mas asiduidad.
Al parecer, la condicion estrogénica de las mujeres hace que este grupo de
poblacion sea uno de los mas afectados, aunque deben darse otros factores
de oclusién y para funcién mandibular .*
En relacion a la etiologia de los TTM, son de naturaleza multifactorial,
habiéndose postulado diferentes factores predisponentes, como el estrés,
ansiedad, artritis degenerativa y habitos parafuncionales, sobre los cuales

actuan factores iniciadores y perpetuadores, que son capaces de producir el
1



desplazamiento del disco y la incoordinacion del mismo, como son:
sobrecarga funcional, maloclusion, traumatismos agudos, laxitud articular,
aumento de la friccion articular, osteoartrosis, entre otros #

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) se encuentran entre las causas
mas comunes de enfermedad en la poblacion adulta, comprometen la
articulacion temporomandibular (ATM), musculos masticatorios y estructuras
relacionadas. Los pacientes con TTM describen dolor, limitacion a la apertura
oral y ruido articular como sintomas mas comunes, afectando la funcion
articular de acuerdo al grado de severidad del trastorno.®

Debido a su origen multifactorial. Su complejo cuadro clinico que engloba
multitud signos y sintomas. Por ser uno de los problemas mas severos y en
otros casos mas extremos ya limitantes, se desea medir la eficacia de los

tratamientos o en todo caso palear los sintomas y signos.

Los sintomas presentes en los TTM son: a) dolor persistente o intermitente en
los musculos de la masticacion o de la articulacién temporomandibular (ATM),
y con menor frecuencia en las estructuras adyacentes; b) limitaciones o
desviaciones de los movimientos mandibulares; y c) sonidos de la ATM. ©

Este proyecto de investigacion esta basado en relaciéon al alto indice de
prevalencia que han adquirido las disfunciones temporomandibulares dentro
del conjunto de patologias del aparato estomatognatico que se observan en

las consultas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara.

El presente trabajo de investigacion pretende evaluar la capacidad terapéutica

de las férulas miorrelajantes, acetonido de triamcinolona, lidocaina 2% sin



preservante, en disfuncion temporomandibular, ya que hacen falta estudios
para considerarlos tratamientos de eleccion adecuados en DTM, con el
propoésito de contribuir a la terapéutica efectiva para la disminucion o
erradicacion del  dolor miointraarticular, evitando que influya en el
comportamiento y la calidad de vida de los pacientes del Hospital Nacional

Guillermo Almenara.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

- ¢Cudl es la diferencia de la capacidad terapéutica de las férulas
miorrelajantes, acetonido de triamcinolona, lidocaina al 2% sin
preservante, acetonido de triamcinolona + lidocaina al 2% sin
preservante en alteraciones musculares, articulares y ambos en
pacientes con disfuncion temporomandibular del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Lima - 20177

1.2.2 Problemas Especificos

- ¢Cudl es la capacidad terapéutica de las férulas miorrelajantes, en
alteracion muscular, articular y ambos en pacientes con disfuncion
temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo Almenara Lima -

20177

- ¢Cual es la capacidad terapéutica del acetonido de triamcinolona en
alteracion articular en pacientes con disfuncién temporomandibular del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Lima - 20177



¢, Cual es la capacidad terapéutica de la lidocaina al 2% sin preservante
en alteraciones muscular en pacientes con disfuncion
temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo Almenara Lima —
20177

¢, Cual es la capacidad terapéutica de la lidocaina al 2% sin preservante
+ acetonido de triamcinolona en ambas alteraciones muscular y
articular en pacientes con disfuncién temporomandibular del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Lima — 2017?

¢, Cual es la diferencia de la capacidad terapéutica de las férulas
miorrelajantes vs acetonido de triamcinolona en alteracion articular en
pacientes con disfuncion temporomandibular del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Lima — 20177

¢,Cual es la diferencia de la capacidad terapéutica de las férulas
miorrelajantes vs lidocaina al 2% sin preservante en alteracion
muscular en pacientes con disfuncién temporomandibular del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Lima - 20177

¢,Cual es la diferencia de la capacidad terapéutica de las férulas
miorrelajantes vs lidocaina al 2% sin preservante + acetonido de
triamcinolona en alteracibn muscular y articular en pacientes con
disfuncion temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Lima - 2017?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Determinar la capacidad terapéutica de las férulas miorrelajantes,
acetonido de triamcinolona, lidocaina al 2% sin preservante, acetonido
de triamcinolona + lidocaina al 2% sin preservante en alteraciones
musculares, articulares y ambas patologias en pacientes con
disfuncion temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Lima — 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos.

Identificar la capacidad terapéutica de las férulas miorrelajantes, en
alteracion muscular, articular y ambas patologias en pacientes con
disfuncion temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Lima - 2017

Identificar la capacidad terapéutica del acetonido de triamcinolona en
alteracion articular en pacientes con disfuncién temporomandibular del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Lima - 2017

Identificar la capacidad terapéutica de la lidocaina al 2% sin
preservante en alteraciones muscular en pacientes con disfuncién
temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo Almenara Lima —

2017.

Identificar la capacidad terapéutica del acetonido de triamcinolona + la

lidocaina al 2% sin preservante en ambas alteraciones muscular y

5



articular en pacientes con disfuncién temporomandibular del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Lima — 2017.

Hallar la diferencia de la capacidad terapéutica de las férulas
miorrelajantes vs acetonido de triamcinolona en alteracion articular en
pacientes con disfuncion temporomandibular del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Lima - 2017

Hallar la diferencia de la capacidad terapéutica de las férulas
miorrelajantes vs lidocaina al 2% sin preservante en alteracion
muscular en pacientes con disfuncién temporomandibular del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Lima - 2017

Hallar la diferencia de la capacidad terapéutica de las férulas
miorrelajantes vs lidocaina al 2% sin preservante + acetonido de
triamcinolona en alteracion muscular y articular en pacientes con
disfuncion temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Lima — 2017



1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La investigacion se justifica por los siguientes motivos
Justificacién practico:

De acuerdo con los objetivos del estudio su resultado permitira encontrar
soluciones concretas al problema de disfunciones temporomandibulares de la
muestra investigada. Con tales resultados tendra la posibilidad de
implementar programas educativos en instituciones; escuelas, institutos
universidades, centros de trabajo, sin descuidar la educacion individual y
colectiva sobre cdmo lograr evitar las DTM y sus complicaciones, de tal
manera que la poblacion esté informada sobre las medidas que contribuyen a
la prevencion de enfermedades bucodental. De esta forma podemos contribuir
con un mejor manejo para la terapéutica de la disfuncion

tenporomandibulares.

1.5 VIABILIDAD

Es viable ya que contamos con revistas y articulos cientificos, materiales y
pacientes para realizar esta investigacion, ya que nos determina un bajo
costo y ademas se tiene informacion en el medio de que nos
desenvolveremos.

Es viable porque contamos con gran demanda de pacientes que acuden al
servicio de cirugia oral y maxilofacial del Hospital Nacional Guillermo
Almenara manifestando signos y sintomas de la patologia estudiada, ademas

se encuentran profesionales capacitados y terapéuticas necesarias para el



tratamiento de del problema y generar un aporte cientificos a los futuros

estudios relacionados al tema.

1.6 LIMITACION

No se encontraron estudios del tema a nivel nacional y regional.

La cooperacién del paciente en acudir a sus controles, Ya que se necesitaran

dos controles posteriores a la aplicacién de la terapéutica.

El paciente debe de seguir las indicaciones y recomendaciones brindadas por

el profesional.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de estudios realizados
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

RODRIGUES F, (2017) “PUNTOS GATILLO DEL COMPLEJO CRANEO-

CERVICO-MANDIBULAR: MESOTERAPIA VS. ELECTROACUPUNTURA”

Objetivos: Evaluar y comparar la eficacia terapéutica de la electroacupuntura
y mesoterapia en el tratamiento de puntos gatillo faciales y cervicales.

Metodologia: La muestra del estudio fue compuesta por 70 voluntarios de
ambos sexos. En una primera fase, se realiz6 la captura de imagenes
termogréaficas, asi como el llenado del Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders y de la Escala de Calidad de Vida de la
Organizacion Mundial de Salud. Los voluntarios fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos, sujetos a tratamientos diferentes: la
mesoterapia 0 la electroacupuntura. Después de 2 sesiones de cada
tratamiento, se hizo nueva captacién de imagenes termograficas y examen
clinico. Los termogramas fueron analizados por el software FLIR® Tools (FLIR
Systems, Wilsonville, OR). Resultados: Con la prueba de Wilcoxon, se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre los valores antes
y después del tratamiento en todas las cuestiones del dominio fisico de la
WHOQOL-BREF y en el dolor sentida a la palpacién muscular, tanto en el

grupo de la electroacupuntura como en el grupo de la electroacupuntura

9



mesoterapia, sin predominio en ninguno de los grupos. La prueba Mann-
Whitney indica la existencia de diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos en el maséter izquierdo (cuerpo), en el maséter derecho
(insercion), en el trapecio derecho y en el occipital izquierdo, cuyas promedias
son superiores en el grupo de la electroacupuntura. Conclusiones: Ambos
tratamientos presentan mejoras significativas en la reduccion del dolor a la
palpacion muscular, en la calidad de vida de los participantes y en la diferencia
de temperatura corporal verificada por la termografia. La electroacupuntura
presenta mejores resultados en tratamientos de fase aguda en musculos que
presenten varios PG bien definidos y / o muy dolorosos y bandas musculares
tensas’

MICHELS M. (2017) “AGUJAS EN PUNTOS DESENCADENANTES

MUSCULARES EN DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR”

El objetivo de este trabajo es hacer una revision de literatura, relatar dos
casos clinicos de aguja seca y aguja con inyeccion de anestésico sin
vasoconstrictor en puntos-gatillo musculares y evaluar los resultados de estas
técnicas terapéuticas. Materiales y métodos: Los pacientes fueron
seleccionados en el Centro Multidisciplinario de Dolor Orofacial (CEMDOR)
de la Universidad Federal de Santa Catarina (UFSC), en el primer semestre
del afio 2017, resultados: de acuerdo con el criterio de seleccion: presentar
dolor miofascial en uno de los musculos de la masticacion. Se realizaron tres
sesiones de aguja, y una semana después de cada sesion, los pacientes

fueron evaluados en cuanto a intensidad de dolor y apertura maxima de boca.

10



concluciones: que las técnicas de aguja presentadas fueron efectivas,
siendo que en un paciente hubo reduccién del cien por ciento del dolor, y en
el otro sesenta y seis por ciento, en comparacion al dolor inicial. Asi, la aguja
puede ser ejecutada como tratamiento de eleccion para el dolor miofascial
presente en los pacientes con DTM muscular.®

AGELVIS O, BARON M, ALARCON J. (2017) “EVALUACION DE LAS
FERULAS OCLUSALES BLANDAS Y RIGIDAS EN EL TRATAMIENTO DEL
DOLOR LOCAL DE LOS MUSCULOS TEMPORAL Y MASETERO EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS?”

El trabajo de grado tiene como objetivo general evaluar el efecto de las
férulas oclusales blandas y rigidas en el tratamiento del dolor local de los
musculos masetero y temporal materiales y metodologia en estudiantes
matriculados en la facultad de odontologia de la universidad santo tomas sede
Floridablanca, durante el primer semestre académico del afio 2016. Se realizo
un ensayo clinico controlado aleatorizado, efectuando una intervencion a dos
grupos de personas por parte del investigador (férulas rigidas y blandas) y con
mas de una medicién en cada uno de los individuos, antes y después de la
intervencion, resultados se estimé un tamafio de muestra final de 46
participantes, 23 en el grupo de férulas blandas y 23 en el de férulas rigidas.
el tipo de muestreo fue aleatorio simple, para esto se codificaron 136
estudiantes matriculados y se ordenaron de manera aleatoria, al terminar el
estudio se concluye que para el tratamiento del dolor muscular local de los

musculos masetero y temporal en los participantes del estudio, el efecto del

11



tratamiento con férulas rigidas proporciona mayores cambios en la
sintomatologia doloroso comparado con la férula blanda ya que en algunos
participantes genero aumento de la sintomatologia dolorosa.®

CASTILLO A, CHAVES S, CORREA P. (2015) “INFILTRACION CON
CORTICOESTEROIDES EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:
REVISION SISTEMATICA”

El Objetivo evaluar la efectividad en la disminucion del dolor al realizar
infiltraciones con corticosteroides en trastornos de ATM de tipo articular y/o
muscular. Materiales y métodos: Se realizd una estrategia de busqueda
electronica exhaustiva en Pubmed en julio de 2015; los estudios fueron
seleccionados independientemente por 2 revisores de acuerdo al protocolo
establecido siguiendo los parametros en “una evaluacion de calidad (guia
CASPE)” y “el riesgo desesgo (Manual Cochrane de Revisiones
Sistematicas)” para los estudios incluidos. Resultados: Se encontraron
Quinientos veintiséis (526) articulos después de aplicar la estrategia de
basqueda, de los cuales se identifican 14 estudios para revision y analisis de
texto completo. Se seleccionan 5 articulos, de los cuales la mayoria tenian
riesgo de sesgo alto y debido a su heterogeneidad no fue posible realizar un
metanalisis. Los estudios incluidos muestran una mejoria del dolor tanto
intrarticular como muscular después de la infiltracibn con esteroides,
incluyendo pacientes con enfermedades de base como la Artritis Idiopatica
Juvenil (AlJ); hubo efectos secundarios menores con baja incidencia.
Ademés, aunque no fue el objetivo de esta revision, se encuentra una

tendencia a la mejoria de otros sintomas y signos clinicos como la Maxima
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Apertura Incisal (MAI) y mejoria radiologica en resonancia magnética nuclear.
Conclusion: La revision sistematica muestra que la infiltracibn con
corticosteroides intrarticular y muscular es un tratamiento efectivo y seguro
para mejorar no solo el dolor, si no la funcidén en pacientes con desordenes

temporomandibulares de cualquier tipo, a pesar de las limitantes.©

COELLO J, (2015) “ESTUDIO COMPARATIVO DEL TRATAMIENTO PARA
EL BRUXISMO: APARATOLOGIA FRENTE A FARMACOLOGIA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

EN EL PERIODO 2014-2015”

El bruxismo es el habito oral que consiste en el rechinamiento, frotamiento o
apretamiento de los dientes, que hoy en dia esta afectando a muchas
personas en nuestra sociedad, en donde sera necesario tratar este problema
siguiendo los protocolos adecuados que se exponen esta investigacion, para
asi aliviar la molestia y el paciente se sienta satisfecho con el trabajo realizado.
El Objetivo de esta investigacion fue el de analizar la incidencia del bruxismo
en los pacientes atendidos en las clinicas de la facultad piloto de odontologia
de la universidad de Guayaquil. En este trabajo se expuso elementos de
mucha importancia como determinar las causas para que se genere el
bruxismo, describir los signos y sintomas de esta molestia y la terapia que se
aplicara a cada paciente. La Metodologia utilizada en esta investigacion es
un meétodo no experimental porque se realiza un estudio sin manipular
deliberadamente las variables ya que se habla del bruxismo dando nuevos

conocimientos en el ambito investigativo. El grupo estuvo conformado por
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cuatro pacientes de edad entre treinta y cincuenta afios que fueron atendidos
en las clinicas de la facultad piloto de odontologia. Los Resultados mostraron
que la terapia con guarda oclusal dio mejores resultados acorto plazo a
diferencia de la terapia farmacolégica que dio resultados buenos pero no
excelentes. En Conclusién, el estudiante de pregrado y el Odont6logo en
conjunto deben informarse bien sobre esta enfermedad para poderla
enfrentarla de la mejor manera posible llegando a un diagndstico preciso y un

plan de tratamiento acorde a la molestia del paciente.'!

CEPEDA J (2016) ‘PREVALENCIA DE TRANSTORNOS

TEMPOROMANDIBULARES”

El Objetivo de este estudio o investigacion se presenta como principal
fundamento de los trastornos Temporomandibular. Cuando encontramos una
alteracion en esta articulacion se limita la movilidad de la boca y por ende la
funcionalidad. Los trastornos que se presentan con mayor frecuencia son el
sindrome de la articulacion Temporomandibular, las fracturas, posturologia,
bruxismo y artritis, las cuales presentan dolor, inflamacion, limitacion de la
movilidad articular y desequilibrio muscular. En la odontologia el tratamiento
de estas alteraciones cumple un papel vital al buscar optimizar y potencializar
el movimiento de la articulacion Temporomandibular por medio de técnicas y
tratamientos odontolégicos para modular el dolor, aumentar la movilidad
articular, reequilibrar la fuerza de los musculos, pero como papel fundamental
recuperar la funcionalidad de las zonas afectadas optimizando de esta forma

su estilo de vida. Ademas, es una investigacion descriptiva y cualitativa en la
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Facultad Piloto de Odontologia con 28 pacientes. Metodologia. Es un estudio
cualitativo y observacion directa historias clinicas en el periodo 2015 — 2016,
el objetivo es determinar a través de un estudio descriptivo, en los estudiantes
del cuarto semestre, jornada vespertina, la etiologia de los trastornos temporo-
mandibulares tener un banco de datos de la enfermedad y que existe esta
alteracion. Resultados. Se observa que los estudiantes del cuarto semestre
paralelo No .6 de la Facultad Piloto de Odontologia atendidos, demuestran
que el 42, 8% son de género masculino y el 57,2% son género femenino y
ademas demuestran en la patologia por posturologia el 25,0% en el hombre y

el 75,0% en la mujer.t?

SANTANA M, LEON I, CHALA Y (2015) “EVALUACION DE PROTOCOLO
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES

DISCALES TEMPOROMANDIBULARES”

El Objetivo de las alteraciones del complejo céndilo-disco de la articulacion
temporomandibular pueden considerarse un espectro continuo de trastornos
progresivos. La Metodologia se realizé un estudio cuasi-experimental en 48
pacientes mayores de 15 afios pertenecientes a la Clinica de Especialidades
Estomatologicas de Bayamo, provincia Granma, desde enero a julio del 2014
con el propésito de evaluar los resultados de la aplicacion de un protocolo
para el diagnostico y tratamiento de las alteraciones del complejo céndilo-
disco de la articulacion temporomandibular. Se evaluaron algunas variables
de interés; a los datos obtenidos se les realizo analisis estadistico. A los tres

meses de iniciado el tratamiento los Resultados obtenidos fueron
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estadisticamente significativos pues el 100% de los pacientes estaba libre de
dolor, y el porcentaje con chasquidos se redujo al 44%, resultados logrados
en el 100% de los pacientes con la aplicacion de los siete primeros aspectos
del tratamiento. En el 40% de los pacientes se requiri6 comenzar con un
dispositivo de reposicionamiento anterior y en el 60% con una férula de
estabilizacion. Conclusiones el protocolo de tratamiento utilizado para las
alteraciones del complejo céndilo-disco de la articulacion temporomandibular
incluye un conjunto de variantes terapéuticas adecuadamente respaldadas
cientificamente, que transitan de forma escalonada desde medidas generales
a tratamientos especificos en dependencia a las caracteristicas clinicas
individualidades del paciente, sin dejar de considerar los factores de riesgo.
El mismo resulté efectivo pues se logré reducir el dolor e incrementar el rango

de apertura bucal en los pacientes tratados.*?

CASTILLO A, CHAVES S, CORREA P (2006) “INYECCIONES
INTRAARTICULARES DE CORTICOSTEROIDES DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR EN LA ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL”

Objetivo: Describir los resultados clinicos y radiograficos en una serie de
pacientes con artritis idiopatica juvenil (AlJ) que se sometieron a una 0 mas
inyecciones intraarticulares de corticosteroides (EAI) de la articulacion
temporomandibular (ATM) realizadas sin guia por imagenes. Métodos Se
realizd una revision retrospectiva de la historia de todos los pacientes con AlJ
diagnosticados y tratados en nuestra institucion entre el 1 de enero de 2000 y

el 1 de enero de 2006, que se sometieron a una 0 mas inyecciones con EEI
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de su TMJ. Las inyecciones de IAS fueron realizadas por el mismo cirujano
oral y maxilofacial sin guia de imagen, usando aceténido de triamcinolona o
hexacetonida de triamcinolona. Los resultados primarios evaluados fueron las
mediciones de apertura incisal maxima (MIO), los sintomas informados por el
paciente, los hallazgos del examen fisico y los resultados de las imagenes.
Resultados: Veinticinco pacientes fueron identificados. Veintin (84%)
tuvieron evidencia radiografica de enfermedad de la articulacion
temporomandibular cuando la enfermedad de la articulacién
temporomandibular fue sospechada por primera vez por su médico. Los 25
pacientes se sometieron a 74 inyecciones de EEI en 47 ocasiones distintas.
Cuando las mediciones MIO basales se compararon con las ultimas
mediciones MIO del periodo de estudio, hubo un aumento medio en MIO de
6,9 mm (p = 0,002, IC 95% 3, 10,7). Hubo un aumento promedio en MIO de
3.8 mm después de cada inyeccion de IAS (p = 0.003, IC del 95% 1.4, 6.2).
Los pacientes que se sometieron a multiples inyecciones de EEI tuvieron un
aumento medio en la MIO después de la primera inyeccién de 6,6 mm (p
<0,001, IC del 95%: 4,1; 9,1); sin embargo, el aumento medio de MIO después
de las inyecciones posteriores fue de 0,4 mm (p = 0,8; IC del 95%: -3,5 a 4,4).
Un paciente desarrollé atrofia subcutdanea en el sitio de inyeccion. Dos
pacientes desarrollaron calcificaciones intraarticulares pequefas vy
asintomaticas. No se informaron eventos adversos adicionales. Conclusion
En esta poblacion de pacientes, hubo un aumento general en las mediciones
de MIO después de la inyeccion inicial de IAS y durante el periodo de estudio.

Los pacientes tienden a tener una respuesta minima a las inyecciones
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posteriores. Las inyecciones de IAS realizadas sin guia de imagen por un
cirujano oral y maxilofacial experimentado fueron bien toleradas con solo
eventos adversos raros. La presencia de cambios radiograficos cuando el
médico sospechod por primera vez la enfermedad de ATM en el 84% de los
pacientes enfatiza la necesidad de una mejor deteccion e intervencion
temprana para la sinovitis en esta articulacién 4

STOUSTRUP P, KRISTENSEN K, VERNA C, et.al (2013) “INYECCION DE
ESTEROIDES INTRAARTICULARES PARA LA ARTRITIS DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN LA ARTRITIS IDIOPATICA
JUVENIL: UNA REVISION SISTEMATICA DE LA EFICACIA Y LA

SEGURIDAD”

Objetivo: Determinar el nivel actual de evidencia para el uso de inyecciones
de corticosteroides intraarticulares (IACI) contra la artritis de la articulacion
temporomandibular (TMJ) en pacientes con artritis idiopética juvenil (AlJ) con
un enfoque particular en mejoras clinicas y radiolégicas y perfil de seguridad.
Métodos: Se realiz6 una estrategia integral de busqueda electronica en todas
las principales bases de datos médicos en febrero de 2012. Dos revisores
seleccionaron los estudios de forma independiente de acuerdo con un
protocolo pre especificado y una evaluacion de riesgo de sesgo para todos los
estudios incluidos. Resultados: Se identificaron noventa y cuatro citas Unicas
de las cuales siete permanecieron después de que se aplicaron los criterios
de inclusion y se evaludé que todas ellas tenian un alto riesgo de sesgo. El

nivel limitado de evidencia actual sugiere posibles propiedades beneficiosas
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de IACI en pacientes con sintomas relacionados con la artritis TMJ y / 0 signos
de inflamacion TMJ confirmados por MRI. Actualmente, ninguna evidencia
cientifica corrobora el efecto de IACI en términos de (I) mejorar
significativamente la capacidad maxima de apertura bucal, (II) reducir la
progresion radiologica de la enfermedad, (lll) normalizar / mejorar el
crecimiento mandibular y (IV) aumentar la eficacia con inyecciones repetidas.
Conclusion: El nivel actual de evidencia permite solo conclusiones muy
limitadas sobre el efecto de la terapia IACI en pacientes con artritis TMJ. El
conocimiento sobre el impacto a largo plazo de IACI en el crecimiento
mandibular no esta disponible. Se necesitan estudios futuros disefiados de
acuerdo con estandares basados en la evidencia para permitir una conclusion
mas general sobre la eficacia y la seguridad de esta modalidad de tratamiento

en pacientes con artritis TMJ 1°

MAZARIEGOS E, ARRIOLA C, SOMOZA M, et.al (2012) “BENEFICIO DE LA
INFILTRACION CON ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA EN

ENFERMEDADES MUSCULO ESQUELETICAS”

Objetivo: La importancia del uso de la Escala Visual Analégica del dolor, se
explica porque la medicion del nivel de intensidad del dolor es un predictor
significativo de la complejidad del manejo del dolor y del tiempo necesario
para obtener un control estable de éste. Siendo la intensidad del dolor,
probablemente, la experiencia clinica mas relevante, independientemente de
la propia enfermedad, por lo que deberia ajustarse a una metodologia

estandar de evaluacion. Materiales y métodos: Estudio analitico prospectivo,
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de los beneficios de infiltrar Acetonido de Triamcinolona en enfermedades
musculo esqueléticas medidos a través de (EVA) en 196 pacientes que
asistieron a la consulta externa de traumatologia del Hospital Regional de
Zacapa, infiltrando 37 pacientes que cumplieron criterios y firmaron
consentimiento Resultados y discusién: Se demostré que se pueden medir
los beneficios al infiltrar Aceténido de Triamcinolona con (EVA), catalogando
segun EVA la media antes de la infiltracién en los pacientes era de 8.6 y se
obtuvo una media después de la primera infiltracion de 3.5, una media
después de la segunda infiltracion de 2.5 y una media de 2.0 después de la
tercera infiltracion. En la reduccién del dolor en los 37 pacientes infiltrados se
obtuvo una media promedio de 79% con reduccion de la inflamacion de un

86% y mejora de la movilidad en un 86% 16
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ANTECEDENTES NACIONALES

HUAPAYA M, LOZANO F (2016) “ASOCIACION DE CEFALEA DE TIPO
TENSIONAL CON DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR SEGUN EL

INDICE DC/TMD”

El Objetivo de este estudio evalué la asociacion entre cefalea de tipo
tensional y disfuncion temporomandibular en adultos jovenes del servicio de
Neurologia y Estomatologia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara “CMST” durante el periodo de setiembre a diciembre del 2015.
Material y métodos: Los 154 pacientes adultos jovenes (18 a 30 afios) fueron
divididos en dos grupos, el primer grupo de 77 pacientes con diagnéstico de
cefalea de tipo tensional y un grupo control de 77 pacientes sin diagnostico de
cefalea de tipo tensional. Se ejecuto un estudio piloto considerando criterios
de inclusion y exclusién, luego los pacientes desarrollaron el cuestionario de
sintomas del DC/TMD para finalmente realizar el examen clinico del Eje I.
Resultados: La presencia de disfuncion temporomandibular en el grupo de
cefalea de tipo tensional fue de 71,4% y para el grupo control de 11,7%. En
los pacientes diagnosticados con disfuncion temporomandibular, predomino
la presencia de desérdenes intraarticulares con un 59,7% para el grupo de
cefalea de tipo tensional y 7,8% para el grupo control respectivamente. Se
encontré asociacion significativa entre cefalea de tipo tensional y disfuncién
temporomandibular (X2 = 56,57; p=0,000) y en cuanto a la presencia de los
grados de disfuncion temporomandibular se encontré6 diferencia

estadisticamente significativa (U=1252,50; p=0,000). Conclusiones: Existe
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asociacion entre cefalea de tipo tensional y disfuncion temporomandibular.
Los pacientes con cefalea de tipo tensional presentaron desordenes

intraarticulares.’

ROJAS - MARTINEZ CYNTHIA, LOZANO - CASTRO F. (2014).
“DIAGNOSTICO CLINICO Y ASPECTO PSICOSOCIAL DE
TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES SEGUN EL INDICE CDI/TTM

EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA”

El Objetivo de este presente trabajo determino la relacion entre el diagnéstico
y el aspecto psicosocial del Trastorno Temporomandibular (TTM) segun el eje
| y 1l del indice de Criterios Diagndsticos para la Investigacion de Trastornos
Temporomandibulares (CDI/TTM), en estudiantes de Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima (Peru) durante el afio
2013. Material y métodos: La muestra estuvo conformada por 76 estudiantes
de 18 a 30 afios de edad con diagndéstico de TTM. Previamente se realizo un
estudio piloto bajo ciertos criterios de inclusion y exclusion. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva; la hipétesis fue contrastada con
la prueba estadistica chi-cuadrado y la correlacion de Spearman, aplicando el
paquete estadistico SPSS 21.0. Resultados: Los trastornos musculares se
presentaron en 11,84%; desplazamiento del disco articular en 55,3% y otras
condiciones articulares en 32,9%. Para trastornos musculares vy
desplazamiento del disco articular, las mujeres presentaron mayor prevalencia
siendo estadisticamente significativo (p = 0.006). El desplazamiento del disco

articular con reduccion fue mas frecuente en la articulaciéon derecha con
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31,6% que en la izquierda con 22,4%. Con respecto al eje Il; el tipo de dolor
cronico que presentd mayor frecuencia fue de grado | con 28,9%, la depresion
severa fue 84,2% y la somatizacion severa fue 77,6%. Se encontré relacion
directa entre trastornos musculares y grado de dolor crénico (Correlacion
Spearman Rho = 0.472; p= 0.000). Conclusiones: Se encontré una relacién
directa entre trastornos musculares y el grado de dolor cronico. El
desplazamiento del disco articular con reduccion fue mas frecuente para los

TTM con predominio en mujeres.*®

SOTO CONSUELO MARROQUIN. (2016) “FACTORES ASOCIADOS A
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA QUIRURGICA DEL HOSPITAL

NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA”

El Objetivo fue determinar los factores asociados a Trastornos
Temporomandibulares en pacientes del servicio de Estomatologia Quirargica
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en un periodo de seis meses
consecutivos. Método: El disefio de la investigacion fue prospectivo,
observacional, descriptivo, transversal, en una poblacién constituida por 132
pacientes diagnosticados con TTM por cirujanos dentistas especialistas en
Cirugia Bucal y Maxilofacial del servicio de Estomatologia Quirargica del
HNAL. Resultado: Del total de pacientes, se encontré que el 84,09%
pertenecian al género femenino, el 20,45% se ubico en el rango de edad de
50- 59 afios, el 72,73% refirieron atencién previa por otro servicio, de los

cuales el 26,52% fue por parte de un Cirujano Dentista, el 52,27% presentaron
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habito parafuncional de bruxismo, el 25,76% presentaron pérdida de 5 dientes
0 mas por arcada con prevalencia en ambas arcadas, el 58,33% presentaron
patrén oclusal alterado y el 54,55% presentaron atricion. Conclusiones: Se
concluyo que el género predominante fue el femenino y el rango de edad mas
presentado fue el de 50-59 afios. El grupo etario prevalente en pacientes con
diagndstico de TTM, se ubicé en el rango de edad de 50-59 afios. Respecto a
la sintomatologia dolorosa en pacientes con diagnéstico de TTM del servicio
de Estomatologia Quirurgica del HNAL fue prevalente el dolor al masticar o

hablar. 1°
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ANTECEDENTE REGIONAL

ESPINOZA VILLANUEVA CHRISTIAN (2016) RELACION ENTRE
DEPRESION Y TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN

PACIENTES ADOLESCENTES HUANUCO 2015

Los trastornos temporomandibulares (TTM) afectan a méas del 50 % de la
poblacibn mundial. Estudios realizados revelan su alta incidencia y
prevalencia. Se manifiesta mas por sus signos que por sus sintomas y se
plantea que el 75 % del sindrome ha presentado alguna vez algun signo,
mientras que el 33 % ha presentado algun sintoma y que el 5 % requiere de
alguna modalidad de tratamiento. Objetivo: Determinar la relacion que existe
entre depresion y la presencia de trastorno temporomandibulares en
pacientes adolescentes atendidos en el servicio de psicologia del Hospital
Hermilio Valdizan durante el afo 2016. Metodologia: el estudio es
observacional, prospectivo, correlacional, bivariada. Conclusiones: No existe
relacion entre depresion y presencia de trastornos temporomandibulares en
pacientes adolescentes atendidos en el servicio de psicologia del Hospital

Hermilio Valdizan.2°
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INGUNZA DIAZ CLAUDIA (2010) “ATRICCION DENTAL COMO EVENTO
DESENCADENANTE DE LA CEFALEA ASOCIADO A LA DISFUNCION
CRANEOMANDIBULAR EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CLAS

PERU — COREA HUANUCO 2010”

El Objetivo del presente estudio analizé si la Atricion Dental que compromete
solo al esmalte, es un evento desencadenante de Cefalea asociada a la
Disfuncion Craneo Mandibular (DCM) en los pacientes que asistieron al Clas
Pert Corea —Huanuco entre agosto y octubre del 2010. Material y método:
Se realiz6 un estudio analitico transversal, descriptivo en 204 personas, 123
mujeres y 81 varones, entre 18 y 60 afios de edad, que presentaran atricion
dental en alguna pieza anterior. Usando para el procesamiento el paquete
estadistico SPSS y Excel y para su analisis, prueba de Chi2. Resultados:
Obteniendo que se presenta mayor prevalencia de atricibn en pacientes
mujeres con edad promedio de 35 afios de edad. El 45.1% tienen DCM; existe
mayor prevalencia de DCM en pacientes del sexo femenino. Con una relacion
entre cefalea y DCM significativa, p=0.007. La atricién esta presente en el 70%
de piezas estudiadas, y un 41.2% a nivel del esmalte Unicamente. La pieza

con mayor prevalencia de atricion es el Canino.

La asociacion entre cefalea y atricion dental es significante, p=0.016. En los
pacientes que presentan Cefalea, la estructura dental mas afectada es el
esmalte. La asociacion encontrada esta en el sentido de, menor presencia de
cefalea cuando las lesiones son de mayor tiempo 0 con mayor compromiso.

Conclusion, las lesiones recientes, o las que comprometen solo esmalte, son
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las que generan mayores niveles de cefalea. En los pacientes que no
presentan Cefalea hay mayor cantidad de piezas con Atricion dental, mientras
que en los pacientes que presentan Cefalea hay menor cantidad de piezas
Atricionadas. Esto producto de la adaptacion de los musculos, ligamentos,

ATM, sistema neuromuscular.?!
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2.2 BASES TEORICAS Y CIENTIFICAS:
LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

Es la articulacion formada entre el condilo de mandibula y el condilo temporal
que hace posible abrir y cerrar la boca; estd ubicada delante de la orejay a
cada lado de la cabeza. Se utiliza para hablar, masticar, deglutir, bostezar y
en diversas expresiones faciales. La ATM trabaja siempre simétricamente y
estan apoyadas por cuatro pares de musculos que crean sus movimientos.
Cuando estas funcionan correctamente, se puede abrir y cerrar la boca sin
dolor ni molestias. Cuando hay alguna clase de dolor, es porque alguna de
sus partes bien sea muscular, nerviosa u 6sea, ha perdido o disminuido alguna
de sus funciones como consecuencia de diversas entidades clinicas.??
BIOLOGIA DEL DESARROLLO DE LA ATM

Las estructuras asociadas a la ATM se forman alrededor de las 8 semanas de
desarrollo a partir de una zona de tejido mesenquiméatico entre la rama de la
mandibula y la porcién escamosa del hueso temporal en desarrollo. Este tejido
se condensara en el centro para formar el disco articular y en la zona externa
para formar la cdpsula articular con su membrana sinovial. Ademas este
blogue da origen al masculo pterigoideo lateral. Al 3er mes de vida aparece el
cartilago del condilo mandibular sobre la rama mandibular que luego se
convertird en hueso por osificacion endocondral. Al mismo tiempo aparecen
en la zona hendiduras aisladas provenientes del aumento de matriz
extracelular amorfa que se uniran formando una cavidad contina ocupada

por liquido sinovial dando origen al compartimiento infradiscal. Una semana
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después se forma el compartimiento supradiscal de la misma forma y queda
estructurado el disco primitivo. A medida que avanza el proceso de gestacion,
las células mesenquimaticas del disco primitivo se diferencias en fibroblastos
que sintetizan colageno tipo | para dar origen al tejido fibroso compacto
caracteristico del disco en el adulto. Una vez que los distintos componentes

de la ATM estan constituidos, estos no varian mas alla del tamafio.23
HISTOLOGIA DE LA ATM

El disco articular est4 constituido por tejido conectivo fibroso denso con
bandas de colageno tipo | orientadas al azar, con excepcion de la zona media
donde se encuentran organizados segun la funcion. La zona anterior esta
formada por tejido fibroso denso. Las fibras de colageno tipo | corren en todas
las direcciones y se insertan en la zona anterior de la capsula relacionandose
con las fibras musculares estriadas del musculo pterigoideo lateral. El tejido
fibroso denso del disco se interrelaciona en esta zona con el tejido conectivo
laxo vascularizado de la capsula articular. La zona media o “de trabajo” esta
formada por tejido fibroso denso, mas delgado, y con gruesas bandas de
colageno tipo I. Es posible encontrar islotes de tejido cartilaginoso entre las
bandas de colageno que aumentan su resistencia, los que coinciden en
ubicacién con las zonas que reciben mayor carga. La zona posterior esta
formada por tejido fibroso denso con bandas de colageno tipo | orientadas de
acuerdo a la distribucion de fuerzas en los movimientos articulares.
Ocasionalmente pueden encontrarse zonas de tejido conectivo laxo

vascularizado y algunos islotes de tejido cartilaginoso. La zona retrodiscal esta
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formada por tejido laxo muy vascularizado. Posee bandas de colageno tipo |

y gruesas fibras elasticas.??
ANATOMIA DE ATM

La ATM se trata de una diartrosis bicondilea recubierta por completo de la
capsula articular. Est4 compuesta por tres elementos 0seos, la eminencia
articular y la fosa glenoidea del hueso temporal asi como el condilo mandibular
del maxilar inferior, todos ellos revestidos por una capa de fibrocartilago. Entre
los elementos 6seos se sitda el disco o menisco articular. Estructura fibrosa
con una configuracién biconcava asimétrica en forma de "pajarita”, formada
por una banda anterior, una porcion intermedia mas delgada y una banda
posterior mas gruesa que la anterior. El disco divide la cavidad en dos
espacios 0 recesos sinoviales, superior e inferior. Musculo pterigoideo
externo, cuyo vientre superior se inserta en la porcién anterior de la capsula
articular y en la banda anterior del disco y su vientre inferior por debajo, en la
porcidon anterior del condilo mandibular. Ligamento bilaminar superior e
inferior, que se insertan en la banda posterior del disco, dejando un espacio

entre ambos donde se sitdan las estructuras neurovasculares.?4

Los elementos anatdbmicos que componen la A.T.M. son: el coéndilo
mandibular, la eminencia articular, la cavidad glenoidea, la capsula articular,
el ligamento temporomandibular, la membrana sinovial, el disco articular y el

cartilago articular.?®
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CONDILO MANDIBULAR

Eminencia de forma elipsoidea localizada en el borde posterior de la rama
ascendente de la mandibula. Presenta una convexidad apreciable tanto en
sentido sagital como frontal. Esta unido a la rama ascendente por el llamado

cuello del céndilo.28
CAVIDAD GLENOIDEA

Depresion de profundidad variable que se extiende en sentido anteroposterior
desde el condilo temporal hasta el segmento anterior del conducto auditivo

externo.26
EMINENCIA ARTICULAR

La eminencia articular es el tubérculo del hueso temporal que forma el limite
anterior de la cavidad glenoidea; es convexa en sentido anteroposterior. El
condilo mandibular y el menisco, se mueven delante de la eminencia articular
cuando la apertura bucal es normal. Su forma previene la luxacion y la

subluxacién de la ATM.22
MENISCO ARTICULAR

Lamina de tejido cartilaginoso en forma eliptica y contorneada en S italica. El
menisco y el condilo deben moverse de forma conjunta por la superficie del

hueso temporal.?’
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CAPSULA ARTICULAR

La capsula articular de la ATM es una capsula fibrosa que se inserta en el
temporal (en la parte media y lateral de la cavidad glenoidea llegando hasta
la eminencia articular) y en la mandibula (cuello del céndilo).

La capsula es laxa en su parte anterior media y posterior, pero lateralmente
estéa reforzada por el ligamento temporomandibular, que la tensa.

La membrana sinovial tapiza la capsula de la ATM y los bordes del menisco y
es abundante en los sectores vascularizados e inervados de de la superficie
superior e inferior de la almohadilla retrodiscal. Las regiones que soportan
presion en la articulacion no estan cubiertas por sinovial; éstas son las
superficies articulantes; en especial, el vientre posterior de la eminencia
articular, las superficies articulantes del condilo y las areas del menisco que

soportan presion.??
LIGAMENTOS DE LA ATM

Los ligamentos son estructuras que unen los huesos articulares y que estan
constituidas por densos haces de fibras colagenas que se disponen
direccionadas en paralelo para soportar mejor las cargas. La atm tiene
ligamentos principales o directos, que intervienen en la funcion de la misma
articulacion, y ligamentos de accion indirecta o0 accesorios, que por sus
inserciones restringen en parte la proyeccion anterior de la mandibula,
limitando los movimientos condilares.

Los ligamentos principales:

1. Ligamento capsular: que rodea y envuelve la articulacion.
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2. Ligamentos colaterales: que permiten al disco moverse pasivamente al
condilo (anatomicamente se distingue un ligamento colateral medial y
lateral)

3. Ligamento temporomandibular: en el que se aisla una porcion oblicua
qgue limita el movimiento rotacional normal de apertura y una porcién
horizontal que limita el desplazamiento posterior de la unidad disco-
condilo

4. Ligamento temporodiscal

Los ligamentos accesorios:

1. Ligamento pterigomandibular

2. Ligamento esfenomandibular

3. Ligamento estilomandibular: que limita los movimientos extremos de

protrusion mandibular.?®

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Trastornos temporomandibulares es un término usado para reunir un conjunto
de enfermedades que acomete los musculos masticatorios, ATM y estructuras
adyacentes, asi como también problemas clinicos caracterizados por el dolor
de la musculatura masticatoria, musculatura relacionada con la cabeza y el
cuello; dolor de la articulacion temporomandibular, tejidos blandos y duros
asociados; limitacion de la funcion mandibular con o sin presencia de sonidos
articulares. Es altamente debilitante y altera la perfecta realizacién de algunas

funciones esenciales como masticar alimentos o hablar adecuadamente ?°
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ETIOLOGIA

La etiologia de los signos y sintomas de los TTM, alun se permanecen sin
aclarar, ha generado controversias, conflictos y mdltiples hipétesis que
pretenden explicar su aparicion. Se acepta que es multifactorial, con un fuerte
componente psicosocial.

La etiopatogenia de los desérdenes craneomandibulares (TTM), incluye
anormalidades estructurales y estrés que induce la hiperactividad muscular y
trauma por sobrecarga.

La etiologia de las Trastornos Temporomandibulares es considerada
multifactorial, estado emocional, maloclusién, trauma y parafuncién oral son
los factores etiolégicos conocidos. Muchos autores coinciden que la
hiperactividad tiene un origen central (estrés o disturbio emocional) o un
origen local como las interferencias oclusales.

La etiopatogenia de los TTM en el momento actual, definitivamente es
considerada multifactorial, prueba de esto son las multiples teorias emitidas
que tratan de justificar todos los aspectos involucrados en el cuadro clinico,
sin lograr resultados satisfactorios. Teorias etiopatogénicas se reunen en
cuatro grupos, Teorias Mecanicas, T. Miogénicas, T. Psicolégicas y T.
Multifactorial.

Los problemas que dan origen a los TTM comienzan con la ruptura del
equilibrio arménico de esta articulacion, (articulaciones, dientes, sistema
neuromuscular, o los ligamentos) influiran directamente sobre los otros y ante
esta situacion se pondra en marcha toda la serie de mecanismos protectores

que el sistema posee para lograr la adaptacion al cambio que se ha impuesto.
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Cuando los mecanismos de adaptacion no logran contrarrestar estos factores
patogénicos que estan afectando la articulacion se produce lo que se conoce
como un cuadro de disfuncidn. Si bien en la préactica los origenes de este
cuadro pueden ser muy variados, se puede decir que hay dos factores
fundamentales que raras veces estan ausentes en este tipo de enfermedad,
estos factores son: la mala oclusion sumada a la tension psiquica

exagerada.?®
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CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES (AAOP)

T 3
Desordenes | * Aplasia

congénitos * Hipoplasia
HUESOS CRANEALES y del desarrollo * Hiperplasia
* displasia
desordenes * neoplasia
adquiridos * fracturas
Desordenes * aplasia
congénitos o * hipoplasia
del desarrollo * hiperplasia
* neoplasia
desordenes de * desplazamiento con
trastornos del reduccion
deseo *+ desplazamiento
o sin reduccion
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR | dislocacion de la * desordenes
ATM inflamatorios
* capsulitis/sinovitis
* poliartritis
osteroartrosis (no * osteoartritis
inflamatorios) primaria
*  osteoartritis
secundaria
= _______anquilosis
fractura del proceso condilar

* dolor miofacial

*  miositis

MUSCULOS DE LA MASTICACION *  mioespasmo

* mialgia local no clasificada
* contractura miofibrotica

* neoplasia

CLASIFICACION DE LOS TTM
La American Asociation of Orofacial Pain (AAOP) ha elaborado una

clasificacion de los TTM que ha sido considerada muy completa:
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Para describir brevemente los TTM nos basaremos en una clasificacion
basica modificada por Okeson (2013) y que divide a los TTM en cuatro
grupos:

.1 TRASTORNOS DE LOS MUSCULO MASTICATORIOS

El sintoma mas frecuente que refieren los pacientes con alteraciones
funcionales del sistema masticatorio es el dolor muscular (mialgia). Es
frecuente que describan un dolor asociado a actividades funcionales, como la
masticacion, la deglucion y el habla. El dolor se acentua con la palpacion
manual o la manipulacién funcional de los musculos. La limitacion del
movimiento mandibular es también una manifestacion comuan. Esta es de
origen extracapsular y es inducida fundamentalmente por los efectos
inhibidores del 32 dolor. Lo méas frecuente es que la limitaciobn no esté
relacionada con ninguna alteracion estructural del musculo en si. %

e CONTRACCION PROTECTORA O RIGIDEZ MUSCULAR. Es la
rigidez muscular que presenta al paciente como primera respuesta de
sus musculos masticatorios ante una alteracion. Los sintomas clinicos
que se producen y que analiza el dentista son la sensacion de debilidad
muscular después de alguna alteracién. El paciente no refiere dolor
cuando el misculo esta en reposo, pero su uso suele incrementarlo.3°

¢ DOLOR MUSCULAR LOCAL: A menudo es la primera respuesta del
tejido muscular ante una contraccion protectora mantenida. Mientras
gue ésta constituye una respuesta muscular inducida por el SNC, el

dolor muscular local corresponde a un cambio del entorno local de los
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tejidos musculares. Este cambio puede ser consecuencia de una co-
contraccién prolongada o de un uso excesivo del musculo produciendo
fatiga. Este trastorno puede deberse también a una lesion tisular directa
(traumatismo). 3°

ESPASMO MUSCULAR: Es una contraccibn muscular ténica
prolongada inducida por el sistema nervioso central. No es un trastorno
inflamatorio. Puede deberse a la falta de resolucién de una contraccion
muscular, a un cuadro de dolor miofascial, puede ser un efecto
excitatorio central producido por un estimulo doloroso profundo, o un
efecto extrapiramidal. El tratamiento del espasmo de la musculatura
masticatoria consiste en la restriccion muscular voluntaria y los
ejercicios musculares dentro de los limites indoloros y tratamientos que
induzcan la relajacion muscular, como el evitar el apretamiento
dentario, colocar una férula oclusal, las técnicas de relajacion y los
estiramientos con aerosol refrigerante.*

DOLOR MIOFASCIAL: El dolor miofascial o punto gatillo junto a la
mialgia de mediacion central son clasificados como trastornos
mialgicos regionales, estos dos trastornos producen sintomas
periféricos, pero estan muy influenciados por el SNC. Para poder
tratarlos convenientemente es esencial conocerlos bien. Dado que un
punto gatillo tiene sélo un grupo seleccionado de unidades motoras que
se contraen, no se producira un acortamiento general del musculo
como en el caso del miospasmo. La caracteristica especifica de los

puntos gatillo es que 34 son un origen de dolor profundo constante y
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pueden producir, por tanto, efectos de excitacion central y dolor
referido. 2°

e MIOSITIS: Inflamacién de la musculatura, debido a una infeccion en la
zona periarticular, traumatismo, etc. Existe dolor en reposo y aumenta

con el movimiento. 3°

2.TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA ATM

e SINOVITIS Y CAPSULITIS
La sinovitis se presenta por la inflamacion de los fondos saco de los tejidos
sinoviales. Se presenta como dolor intracapsular constante que aumenta con
el movimiento articular. Puede aparecer de traumatismos y sobreabuso o
incremento de la presion sobre los tejidos articulares.
La capsulitis es la inflamacion del ligamento capsular, puede ser producto de
un traumatismo (lesiones con la boca abierta). Se manifiesta con dolor a la
palpacion en el polo lateral del céndilo; el dolor aumenta con el movimiento
articular, incluso puede presentarse en la posicion articular estatica.
La capsulitis y la sinovitis son dificiles de identificar clinicamente; para su

diagnostico diferencial se emplea la artroscopia.??

e RETRODISCITIS
Es la inflamacién de los tejidos retrodicales, debido una luxacién discal o
traumas que ocasionan un movimiento brusco del condilo hacia atrds en
direccion de los tejidos retrodiscales, estos Ultimos son muy vascularizados e

inervados por lo que no son aptos para soportar cargas significativas. De esta
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manera se produce una hinchazon en los tejidos retrodiscales que ocasiona
el desplazamiento del condilo un poco hacia delante y abajo, manifestandose
como una desoclusion de los dientes posteriores del lado afectado y un

contacto intenso de los dientes anteriores contralaterales.2?

e ARTRITIS
La palabra artritis actualmente significa inflamacién articular, existiendo varios
tipos que pueden afectar a las articulaciones, los tejidos que rodean la
articulacion y otros tejidos conectivos.??

e OSTEOARTRITIS
Es un desorden degenerativo no inflamatorio que afecta a las superficies
articulares 6seas (condilo y fosa); se caracteriza por la destruccion del
cartilago de las articulaciones, este desgaste hace que los huesos friccionen
uno contra otro, causando rigidez, dolor y pérdida del movimiento articular. La
osteoartritis es con frecuencia dolorosa y los sintomas aumentan con los

movimientos mandibulares; en este trastorno es usual la crepitacién.??
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e ARTRITIS PSORIASICA
La psoriasis es una enfermedad comun, sistémica, de origen autoinmune,
cronica e incurable que aparece principalmente en la piel y las articulaciones,
en esta Ultima produciendo artritis asociada. Se va a manifestar con dolor y
rigidez articular, incluso las articulaciones se pueden presentar inflamadas,

calientes y rojas.??

ARTRITIS TRAUMATICA
Un traumatismo en la mandibula pude causar alteraciones de las superficies
articulares, provocando inflamacién. El dolor en la articulacién aumenta con el
movimiento, llevando a la limitacion de la apertura, incluso una maloclusién
aguda si existe edema.??

e ARTRITIS INFECCIOSA
La artritis séptica es un proceso inflamatorio de una articulacion causado por
la invasion de una bacteria como consecuencia de una diseminacion
hematogena o por via directa por herida penetrante. En la ATM se puede
producir por propagacion de una infeccion adyacente de origen dental, 6tico o
de la glandula parotida; o es parte de una enfermedad sistémica como la
gonorrea, sifilis, etc. La artritis infecciosa causa la rapida destruccion del

fibrocartilago y la pérdida irreversible de la funcién articular.??
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e HIPERURICEMIA
Enfermedad que se produce por el depdésito de cristales de acido Urico en las
articulaciones y otros tejidos, frecuentemente periarticulares. El depdsito de
cristales es asintomatico, pero éstos dentro de la articulacibn van a
desencadenar episodios de inflamacion subitos. Frecuentemente aparece en
ambas articulaciones, en personas de edad avanzada. El analisis de sangre y

concentraciones de acido Urico confirman el diagndstico.??

3.HIPOMOVILIDAD MANDIBULAR CRONICA

La hipomovilidad mandibular es el resultado de una serie de enfermedades
que afectan a la articulacion temporomandibular (ATM) y sus estructuras
adyacentes.

e ANQUILOSIS: La literatura define a la anquilosis como una inmovilidad
anormal de la mandibula, desorden que lleva a una restriccion de la
apertura bucal con reduccion parcial de los movimientos mandibulares
0 una completa inmovilidad de la mandibula. Es una de las mas serias
e incapacitantes condiciones patoldgicas que pueden ocurrir en la
region maxilofacial ya que interfiere en su funcionalidad pudiendo
afectar el habla, la masticacion, la higiene oral y en el crecimiento facial
y mandibular. Las caracteristicas clinicas estan en relaciéon con el
tiempo de evolucién y la edad a que ha comenzado el proceso. En los
adultos en que la afeccion se ha iniciado después de la pubertad lo

Unico a destacar es la dificultad o imposibilidad de abrir la boca. 3!
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FIBROSIS CAPSULAR: La cual se define como la fibrosis del
ligamento capsular que rodea la articulacion temporomandibular,
limitando la amplitud normal del movimiento articular. Esta fibrosis
suele ser consecuencia de una inflamacién, la cual puede resultar
secundaria a la de los tejidos adyacentes y que puede deberse a una
fuerza extrinseca (como un traumatismo), a una intervencién quirdrgica
0 a 39 una fuerza intrinseca asociada a una opresion de la mandibula®
PSEUDOANQUILOSIS: Llamamos pseudoanquilosis, falsa anquilosis
o constriccion mandibular permanente a una restriccion cronica de la
movilidad mandibular derivada de cualquier obstruccion mecanica o
interferencia a dicho movimiento mandibular por una condicidn

patoldgica extraarticular. 3°

4. TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO

& Agenesia del condilo

+ Hipoplasia articular — hiperplasia articular

& Hipoplasia muscular — hiperplasia muscular

+ Neoplasias articulares — Neoplasias musculares

Pacientes con asimetria facial, tumefaccion articular, impotencia funcional.

AGENESIA DEL CONDILO: Ha sido descrita en la literatura como un
factor asociado a otros tipos de problemas generales a sindromes en
los cuales se encuentre afectado el desarrollo del 1° y 2° arco

branquiales.
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e HIPOPLASIA CONDILAR: En general, este trastorno se produce por
un traumatismo o por irradiacion durante el periodo de crecimiento,
pero puede ser idiopatica. La 40 deformacion implica hinchazén de la
cara, desviacion del menton hacia el lado afectado, una mandibula
alargada y cara achatada del lado no afectado. (En el lado de la rama
mas corta, los masculos parecen mas compactos; los musculos del
lado no afectado estan estirados y parecen aplanados). La desviaciéon
mandibular provoca maloclusién.3°

e HIPERPLASIA CONDILAR: Es un trastorno de etiologia desconocida
caracterizado por crecimiento persistente o acelerado del condilo
cuando el proceso deberia haber disminuido o terminado.®°

SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS TTM

Signo: Indicio o sefial de alguna cosa. Manifestacion objetiva o fisica de una
alteracion organica o enfermedad. En patologia, manifestacion de una
enfermedad perceptible por el observador, que una vez evaluada sera un
factor de diagnostico.

Sintoma: Dato subjetivo de enfermedad o situacion del paciente. Cualquier
fendmeno anormal funcional o sensitivo, percibido por el enfermo, indicativo
de una enfermedad. %2

Cuando la funcion del aparto masticatorio se interrumpe por algun tipo de
alteracion, crea una respuesta en el sistema que se observa en forma de
signos y sintomas. Anteriormente se mencionoé en la clasificacién de los TTM
la sintomatologia de cada uno, sin embargo, mencionaremos los principales

signos y sintomas que con mayor frecuencia se manifiestan en los TTM.
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Se debe tomar en cuenta que para cada individuo los sintomas se presentan
de manera particular o en conjunto y pueden tener repercusiones mas alla del
sistema estomatognatico, influyendo de forma negativa en la calidad de vida

de la persona.??

TRATAMIENTOS DE LA DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

Los tratamientos para los trastornos temporomandibulares van desde simples
practicas de autocuidado, tratamiento conservador, hasta la cirugia. La
mayoria de los expertos coinciden en que se debe iniciar el tratamiento con
terapias conservadoras dejando como Udltimo recurso el tratamiento

quirargico®°.

TRATAMIENTO OCLUSAL

Las férulas oclusales son una forma de tratamiento de los TTM y esta incluida
dentro de las modalidades no-invasivas y reversibles. En busca de mejores
resultados, actualmente existen varios disefios de las férulas oclusales,
hechos con diversos materiales, pero soélo de cinco tipos de férulas se conoce
ampliamente: férula de Estabilizacion, de Reposicionamiento anterior, placa
de Mordida anterior, placa de Mordida Posterior, Pivotante y Blanda; las
cuales pueden fabricarse de varias formas y cada una tiene sus indicaciones;
lo que junto a un plan de controles adecuado e individualmente indicado para
cada paciente, llevan al éxito de los resultados.3!

La férula oclusal es por lo general hecha de material acrilico duro, que se
ajusta a los dientes de una de las arcadas y crea un contacto oclusal preciso
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con los dientes de la arcada opuesta. No obstante, constituye una indicacion

terapéutica en numerosos TTM, para lo cual han sido disefiadas en diversas

formas y con distintos materiales en la busqueda de un mejor resultado

terapéutico.3!

FERULA DE ESTABILIZACION: La férula de Estabilizacién o
Relajacion se considerada una férula permisiva porque no presenta
obstaculos en el posicionamiento de los céndilos, los cuales quedan
libres para desplazarse. Con el objetivo de eliminar toda inestabilidad
ortopédica, mantenerla y conservarla estable, en la oclusién y la ATM
(1), a través de un acceso a relacion céntrica. 3!

FERULA DE REPOSICIONAMIENTO ANTERIOR: La Férula de
reposicionamiento anterior u ortopédica, fomenta que la mandibula
adopte una posicibn mas anterior que la de MI. Es una excelente
herramienta para una desprogramacién muscular, con lo cual se
disminuye la actividad ténica de los musculos. Elimina el engrama
muscular y luego reprograma. Ademas, mejorara la relacion condilo-
disco, por lo que esta indicada para tratar un desplazamiento discal con
reduccion. Al modificar la posicion mandibular a una ligera protrusiéon
temporal disminuye la sobrecarga y facilita la adaptacién de los tejidos
retrodiscales; con una reduccién estadisticamente significativos de los

ruidos articulares después de una semana. 3!

FERULA PIVOTANTE: dispositivo de acrilico duro que cubre un arco

dentario y suele proporcionar un Gnico contacto lo mas posterior posible
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en cada cuadrante con el objetivo de reducir la presion interarticular,
para lo cual debe de estar acomparfado de la aplicacion de una fuerza

extra-bucal debajo del mentén hacia arriba.3!

ULTRASONIDO
Es un tratamiento de calor profundo que se aplica a la ATM para el alivio del

dolor y mejorar la movilidad.??

PROTECTORES BUCALES

Los protectores bucales también se utilizan en la fisioterapia de problemas
musculares y de la articulacion temporomandibular, ya que permite
reposicionar el céndilo dentro de la cavidad glenoidea o restituir la memoria
de los musculos de la masticacion El avance tecnolégico en la composicion,
flexibilidad, resistencia e higiene de los materiales permite elaborar los
aparatos de manera personalizada. Los pacientes en estado critico se
encuentran en condiciones que requieren el uso de estos dispositivos para
evitar el dafio que causa su padecimiento. En caso de espasticidad muscular,
la hipertonia aumenta la resistencia al estiramiento de los musculos, en
especial el masetero; asimismo, se pierde la coordinacién; esto propicia el
traumatismo de las mucosas intraorales, lo que causa Ulceras dolorosas de
dificil resolucion. Si un paciente tiene una sonda oral, gastrica o traqueal, cuya
luz se reduce al ser mordida, impide su funcionamiento correcto.

En pacientes con estados de ansiedad, intranquilidad, angustia e

incertidumbre, estos sentimientos se exacerban debido a que se enfrentan a
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circunstancias nuevas, desconocidas, a la hospitalizacion y a la separacion
del entorno familiar, lo que genera un estado de estrés que se refleja en

periodos de bruxismo o hipertonicidad.3?

PUNTO DE INYECCIONES DEL DISPARADOR

Medicamentos para el dolor o anestésicos los cuales se inyecta en los
musculos faciales en zonas especificas conocidas también como “puntos
gatillo” para aliviar el dolor.

MANEJO FARMACEUTICO

El uso regular de farmacos con efecto neuroldgico deberia estar restringido,
debido a que inducen somnolencia (benzodiazepinas y antidepresivos
triciclicos), pueden provocar dependencia (benzodiazepinas) o hipotensién
(clonidina); si bien el uso a corto plazo de diazepam reduce el bruxismo a
través de la reduccion de la actividad electromiografica maseterina nocturna.
Se han llevado a cabo estudios para investigar métodos farmacoldgicos para
reducir el bruxismo del suefio y evaluar sus aspectos neuroquimicos.3?

La terapéutica farmacolégica ha de ser decidida segun la patologia presente:
dolor, inflamacion y/o limitacion en los movimientos. Los analgésicos y
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), de aplicacion tépica y sistémica, son
de uso habitual en la terapéutica de procesos artralgicos, inflamatorios y/o
degenerativos y en mialgias. La mayor parte de los AINES tienen efectos
analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios y antirreumaticos, existiendo
datos que avalan una mayor efectividad de los AINES no especificos

(naproxeno) frente a los inhibidores especificos de la ciclooxigenasa (COX)-
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2. En los casos en los que existe elevado consumo de acido acetil saliciilico
(aspirina), la inhibicion de la ciclooxigenasa puede dar lugar a un aumento de
la accion de la lipooxigenasa, con aumento de formacién de leucotrienos que
también son sustancias algo génicas, produciéndose un aumento de dolor con
su ingesta. En casos severos, la combinacion inicial de esteroideos seguida
de AINES result6 ser igual de efectiva que procedimientos quirlrgicos u otros
tratamientos del desplazamiento discal sin reduccion.

Los corticoides, de uso mas restringido, tienen una potente accion sobre la
homeostasia con profunda actividad antiinflamatoria.3*

Se ha considerado las infiltraciones de ATM a nivel articular o muscular como
una alternativa de tratamiento, por medio de farmacos de diferentes tipos
como la toxina botulinica, el acido hialurénico, el cloruro de sodio y los
corticosteroides. Por su potencia antinflamatoria y su adecuado perfil de
seguridad los corticosteroides se han considerado como una eleccién para
infiltracion de diferentes tipos de articulaciones.1°

INYECCION DE TOXINA BOTULINICA

Se han realizado algunos estudios tratando el bruxismo con inyecciones de
toxina botulinica, obteniendo como resultado la reduccion de la parafuncién.
También se ha comprobado que la inyeccién de toxina botulinica reduce la
hipertrofia de maseteros, pero puede generar disfagia y debilidad muscular. %
INFILTRACIONES

Estudios de inyecciones de TMJ se han centrado en la disminucién del dolor
después de la inyeccion en pacientes con dolor y apertura limitada de la boca

secundaria a trastornos inflamatorios de la articulacibn, como artritis y
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capsulitis Un estudio se centré en la mejora de apertura de la boca después
de la inyeccién de TMJ con acido hialurénico en pacientes con DDWOR.36
Sin embargo, la inyeccion de acido hialurénico es tan eficaz como los
corticoides y no producen alteraciones degenerativas 0seas. Los relajantes
musculares se administran cuando predomina el dolor por elasticidad
muscular. En las mialgias, especialmente con limitacion en la apertura
mandibular son muy efectivos como coadyuvantes al tratamiento analgésico
y ademas favorecen la conciliacion del suefio.3’

Algunos autores proponen el uso de terapias de infiltracion en zonas
afectadas con triamcinolona obteniendo resultados significativos. Anestésicos
locales: Estudios han demostrado que la infiltracion con lidocaina es rapida,
efectiva y causa menos molestias que la aguja seca. Por otra parte, Langford
et demostraron que la utilizacibn de una combinacion de lidocaina,
bupivacaina y triamcinolona en infiltraciones en puntos gatillos del musculo
elevador del ano en mujeres dio resultados satisfactorios.38

ACUPUNTURA

Utiliza el sistema antinociceptiva del propio organismo para reducir el grado
de dolor percibido. Se estimulan determinadas areas que causan la liberacién
de endorfinas, reduciendo asi las sensaciones dolorosas. Estos estimulos
nuevos, bloquean eficazmente los impulsos nocivos.3?

LIDOCAINA:

La lidocaina o xilocaina es un farmaco perteneciente a la familia de
los anestésicos locales, concretamente del tipo de las amino amidas, entre los

que también se encuentran la dibucaina, la mepivacaina, la etidocaina,
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la prilocaina y la bupivacaina. Fue sintetizada por Nils Loéfgren y Bengt
Lundqvist en 1943. Actualmente, es muy utilizada por los odontologos.
También tiene efecto antiarritmico, y esta indicada por via intravenosa o
transtraqueal en pacientes con arritmias ventriculares malignas, como

la taquicardia ventricular o la fibrilacion ventricular.

El 90 por ciento de la lidocaina se metaboliza en el higado, a través
de hidroxilacion del nucleo aromatico, y hay otras vias metabdlicas aun no
identificadas. Se excreta por los rifiones. Obra efecto con mas rapidez y mayor
duraciéon que los anestésicos locales derivados de los ésteres como

la cocaina y procaina.

La vida media de la lidocaina administrada por via intravenosa es de
aproximadamente 109 minutos, pero como el metabolismo es hepatico (por lo
gue depende de la irrigacién sanguinea del higado), se debe bajar la dosis en

pacientes que tengan gasto cardiaco bajo o que estén en shock.4°

ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA

La triamcinolona es un corticosteroide, es decir, es similar a una hormona
natural producida por sus glandulas suprarrenales. A menudo se usa para
reemplazar esta sustancia quimica cuando el cuerpo no fabrica suficiente.
Alivia la inflamacion (hinchazon, calor, enrojecimiento y dolor) y se usa para
tratar ciertas formas de artritis; enfermedades a la piel, sangre, rifidn, ojos,
tiroides y trastornos intestinales (por ejemplo, colitis); alergias severas; y

asma. La triamcinolona también se usa para tratar ciertos tipos de cancer.*!
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La triamcinolona es wusada para tratar diferentes condiciones,
como eccema, psoriasis, artritis, alergias severas, asma o inflamaciones del
ojo, fimosis persistente?! rifién o tiroides.? *Formulado con alcohol de romero,
se usa como locion irritante para reactivar la aparicion del vello en casos de
alopecia areata. Efectos secundarios al uso de triamcinolona incluyen: dolor
de garganta, tos, dolor de cabeza. Manchas blancas en la garganta o nariz
indican efectos adversos serios*?

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Solo debe considerarse después de haber intentado las técnicas previamente
mencionadas y continuar con dolor severo y persistente. Hay 3 tipos de cirugia
para este sindrome, la artrocentesis, artroscopia y la cirugia abierta.
ARTROCENTESIS

Este es un procedimiento menor realizado a nivel consultorio bajo anestesia
local. La cirugia consiste en insertar agujas en el interior de la articulacion
afectada y hacer un lavado de la articulaciébn con fluidos estériles. En
ocasiones, el procedimiento puede aplicarse a la insercion de un objeto
contundente en el interior de la articulacion. El instrumento se utiliza en un
movimiento de barrido para eliminar las bandas de tejido de adhesion y para
desalojar a un disco que se ha quedado en la parte delantera del céndilo.??
ARTROSCOPIA

Se realiza mediante anestesia general, posteriormente en una pequefia
incision en la parte anterior al I6bulo de la oreja se inserta un instrumento
pequeiio y delgado que contiene un lente y luz, este se conecta a un equipo

de video, permitiendo al cirujano examinar la ATM y &rea circunscrita.
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Dependiendo de la causa, el cirujano puede extirpar tejido o realinear el disco
o condilo. En comparacion con la cirugia abierta, este procedimiento es poco
invasivo, zonas pequefias de cicatrizacion, y se asocia con minimas
complicaciones, asi como un tiempo de recuperaciéon mas corto. La cirugia
abierta permite obtener una vista completa y un mejor acceso, aunque el
tiempo de recuperacion es mayor.

Se ha considerado las infiltraciones de ATM a nivel articular o muscular como
una alternativa de tratamiento, por medio de farmacos de diferentes tipos
como la toxina botulinica, el acido hialurénico, el cloruro de sodio y los
corticosteroides. Por su potencia antinflamatoria y su adecuado perfil de
seguridad los corticosteroides se han considerado como una eleccién para
infiltracién de diferentes tipos de articulaciones. El objetivo es evaluar la
efectividad en la disminucion del dolor al realizar infiltraciones con
corticosteroides, en trastornos de ATM de tipo articular y/o muscular.??
CIRUGIA ABIERTA DE LA ATM: entre ellas figuran la condilotomia,

eminectomia, condilectomia, meniscoplastia entre otras.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

1.

INFILTRACION: Una infiltracion consiste en la inyeccién de
un medicamento en una articulacion, una herida, un tejido blando o
un nervio, para que actle directamente sobre la zona lesionada 43
CORTICOIDES: Los corticoides son hormonas pertenecientes al grupo
de los esteroides. Pero todos los esteroides no son iguales Los
corticoides o corticoiesteroides tienen una gran variedad de funciones
fisiologicas, como bien son regular la inflamacion, el sistema inmune, el
metabolismo de carbohidratos, el catabolismo de proteinas, los niveles
de electrolitos en el plasma, e incluso participan en la regulacion y
respuesta al estrés.*

FERULAS: es un aparato fabricado con material acrilico duro y que
segun los criterios de tu dentista se puede colocar en la parte superior 0
inferior de los dientes.*®

LIDOCAINA: La lidocaina o xilocaina es un farmaco perteneciente a la
familia de los anestésicos locales, concretamente del tipo de las amino
amidas.*?

TERAPEUTICA: Se denomina terapéutica, por lo tanto, a la especialidad
medicinal encargada de los medios para el tratamiento de dolencias y
afecciones con la finalidad de lograr la curacibn o minimizar los

sintomas.*3
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2.4 FORMULACION DE HIPOTESIS:
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: Las férulas miorrelajantes, acetonido de triamcinolona, lidocaina al
2% sin preservante, acetonido de triamcinolona + lidocaina al 2% sin
preservante tienen diferencia en su capacidad terapéutica en alteraciones
articular, muscular y ambas patologias en pacientes con disfuncion

temporomandibular - Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima - 2017

Ho: Las férulas miorrelajantes, acetonido de triamcinolona, lidocaina al
2% sin preservante, acetonido de triamcinolona + lidocaina al 2% sin
preservante no tienen diferencia en su capacidad terapéutica en
alteraciones articular, muscular y ambas patologias en pacientes con
disfuncion temporomandibular - Hospital Nacional Guillermo Almenara,

Lima-2017
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

H:. Las férulas miorrelajantes, tienen alta capacidad terapéutica en
alteraciones articular, muscular y ambas en pacientes con disfuncion

temporomandibular - Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima - 2017

Ho. Las férulas miorrelajantes, tienen baja capacidad terapéutica en
alteraciones articular, muscular y ambas en pacientes con disfuncion

temporomandibular - Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima - 2017

Ha: La lidocaina al 2% sin preservante tienen alta capacidad
terapéutica en alteraciones, muscular en pacientes con disfuncion

temporomandibular - Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima — 2017.
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Ho: La lidocaina al 2% sin preservante tienen baja capacidad
terapéutica en alteraciones, muscular en pacientes con disfuncion

temporomandibular - Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima — 2017.

Hi. acetonido de triamcinolona tienen alta capacidad terapéutica en
alteraciones, articular en pacientes con disfunciéon temporomandibular -

Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima — 2017.

Ho. acetonido de triamcinolona tienen baja capacidad terapéutica en
alteraciones, articular en pacientes con disfuncién temporomandibular -

Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima — 2017.

Hi. acetonido de triamcinolona + La lidocaina al 2% sin preservante
tienen alta capacidad terapéutica en alteraciones, muscular y articular en
pacientes con disfuncion temporomandibular - Hospital Nacional Guillermo

Almenara, Lima - 2017.

Ho. acetonido de triamcinolona + La lidocaina al 2% sin preservante
tienen baja capacidad terapéutica en alteraciones, muscular y articular en
pacientes con disfuncion temporomandibular - Hospital Nacional Guillermo

Almenara, Lima — 2017.

Hi. Las férulas miorrelajantes, tienen diferencias en su capacidad
terapéutica al acetonido de triamcinolona en alteraciones articular, en
pacientes con disfuncion temporomandibular - Hospital Nacional Guillermo

Almenara, Lima — 2017.
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Ho. Las férulas miorrelajantes, no tienen diferencias en su capacidad
terapéutica al acetonido de triamcinolona en alteraciones articular, en
pacientes con disfuncion temporomandibular - Hospital Nacional Guillermo

Almenara, Lima - 2017.

Hi. Las férulas miorrelajantes, tienen diferencias en su capacidad
terapéutica a la lidocaina al 2% sin preservante en alteraciones
musculares, en pacientes con disfuncion temporomandibular - Hospital

Nacional Guillermo Almenara, Lima — 2017.

Ho. Las férulas miorrelajantes, no tienen diferencias en su capacidad
terapéutica a la lidocaina al 2% sin preservante en alteraciones
musculares, en pacientes con disfuncion temporomandibular - Hospital

Nacional Guillermo Almenara, Lima — 2017.

Hi. Las férulas miorrelajantes, tienen diferencias en su capacidad
terapéutica a la lidocaina al 2% sin preservante + acetonido de
triamcinolona en alteraciones musculares y articulares, en pacientes con
disfuncion temporomandibular - Hospital Nacional Guillermo Almenara,

Lima - 2017.

Ho. Las férulas miorrelajantes, no tienen diferencias en su capacidad
terapéutica a la lidocaina al 2% sin preservante + acetonido de
triamcinolona en alteraciones musculares y articulares, en pacientes con
disfuncion temporomandibular - Hospital Nacional Guillermo Almenara,

Lima — 2017.
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2.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES

Variable Independiente:

e Capacidad terapéutica de las férulas miorrelajantes, acetonido de

triamcinolona y lidocaina al 2% sin preservante.

Variable Dependiente:

e Disfuncion temporomandibular

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES, DIMENSIONES

E INDICADORES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ,\EE%IACL%,E’]E
VARIABLE INDEPENDIENTE
Capacidad Capacidad terapéutica de e alta
terapéutica de las las férulas miorrelajantes e baja e nominal
férulas Capacidad terapéutica e alta
miorrelajantes, del acetonido de e baja e nominal
_ triamcinolona
acetonido de
triamcinolona,
lidocaina al 2% sin Cap_amda,d terapeutica e alta e nominal
de lidocaina al 2% sin « bajo
preservante, preservante.
Acetonido de
triamcinolona+
lidocaina al 2% sin : —
Capacidad terapéutica e alta e nominal
preservante. acetonido de .
¢ bajo
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triamcinolona + lidocaina
al 2% sin preservante.

VARIABLE DEPENDIENTE

Tipo de Disfuncién - Dolor leve
temporomandibular dinal
. . e Ordina
Sintomatologia del
e ARTICULAR - Dolgr g
moderado
e MUSCULAR dolor
e AMBAS
- Dolor severo
VARIABLE INTERVINIENTE
Caracteristicas edad afos De razén
sociodemogréficos - .
sexo Masculino Nominal
femenino
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel y Tipo de Investigacién

Nivel: explicativo por que explica el comportamiento de una variable en

funcion de otras; por ser estudio de causa efecto requieren control y deben

cumplir otros criterios de casualidad.

Tipo:
v

Segun el papel que cumple el investigador; observacional, el
investigador no interviene de ninguna forma, no afecta la evolucion
natural de los eventos, limitandose a observar.

Segun la finalidad; aplicada, porque tiene como finalidad la
resolucion de problemas practicos inmediatos en orden a
transformar las condiciones del acto didactico y a mejorar la calidad
educativa. El propésito de realizar aportaciones al conocimiento
tedrico es secundario.

Segun el enfoque; cuantitativa porque recogemos y analizaremos
dichos datos.

Segun el periodo en que se capta la informacién; Es prospectiva
cuando el fendbmeno a estudiarse presente la causa en el presente y
efecto en el futuro.

Segun la evolucion del fendbmeno estudiado; longitudinal porque
es un estudio en que se mide en dos 0 mas ocasiones la o las variables
involucradas. Se entiende la comparacion de los valores de la o las

variables en diferentes ocasiones ya sea futuro y presente o presente y

pasado.
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3.2. Disefio y Método de la Investigacion

Para efecto de la investigacion se considero el disefio explicativo

Na Oo X1 O1 X2 (OF) X1 = X2
Nb Oo X1 O1 X3 02 X1 2 X
Nab Oo X1 O1 X4 O2 X1 = Xs
X1 2 Xz
X1 = Xa
X1 # Xa
Donde:

X1 = férulas miorrelajantes,

X2 = acetonido de triamcinolona

Xz =lidocaina 2% sin preservante

X4 = acetonido de triamcinolona+lidocaina 2% sin preservante.
Oo = 0bservacion inicial
O1=observacion primer control

O2 = observacion segundo control

Na = patologia articular

Nnp = patologia muscular

Nab = ambas patologias

=: igualdad de capacidad terapéutica

#: diferencia de la capacidad terapéutica
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3.3. DETERMINACION DE LA POBLACION Y MUESTRA

Universo:

El universo estuvo constituido por los pacientes que acudieron
al servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial con dolor severo en relacion
en disfuncion temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen de Lima 2017.

Poblacion:
La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes que
comprenden las edades entre los 30 a 60 afios de edad con un

aproximado de 300 pacientes tratados anualmente.

Muestra:

El muestreo fue de tipo no probabilistico por sistematica y
estuvo conformada por el 20% de nuestra poblacion para asi fue
representativa; por lo tanto, fue conformada por 60 pacientes del
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen seleccionados de acuerdo a los criterios de Inclusion

y Exclusion sefalados:
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Unidad de Andlisis

Evaluacion del dolor mediante un test de preguntas

Criterios de Inclusion:
- Pacientes entre los 30 — 60 afios que acude a la consulta del hospital
- Pacientes que acuden con dolor a nivel articular de la atm.
- Pacientes que acuden con dolor a nivel muscular.
- Pacientes que acuden con ambos dolores.

- Pacientes que aceptan voluntariamente formar parte del estudio.

Criterios de Exclusién:
Fueron excluidos del estudio pacientes:

- Pacientes que hayan tenido traumatismo a nivel de la articulacién.

- Pacientes con enfermedades o alteraciones que se mimeticen con los
TTM, dada la similitud o proximidad que pueden llevar a un diagnostico
errado, se considera las siguientes enfermedades: otitis, sinusitis,
neuralgia del trigémino, migrafias, sindrome de Eagle, tendinitis
temporal, pericoronaritis de tercera molar.

- Pacientes que hayan tenido antecedentes de traumatismo a nivel de
los musculos del sistema masticatorio.

- Pacientes que son alérgicos a los corticoides

- Pacientes edéntulos totales o parciales que no presentan todas las

piezas anteriores y por lo menos cuatro molares posteriores.

64



3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Se realiz0 la recoleccion de datos previa autorizacion de la Direccion de

Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

El presente estudio se realiz6 la funcion de entrevistador — examinador
evaluando la articulacion temporomandibular. El estudio comprendié de

las siguientes etapas:

e De la aprobacion del proyecto
El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion
fue la obtencion del permiso para su ejecucion, tras la aprobacion del
proyecto por parte de la Comision de Investigacion de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

e De la autorizacion para la ejecucion
Una vez aprobado el proyecto, se procedié a solicitar el permiso a las
autoridades del Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, y se les explico la importancia de
la presente investigacion con el fin de obtener los permisos

correspondientes para la su ejecucion.
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e Del instrumento
A todos los individuos se les hizo una revisién de sus historias clinicas de
dicho nosocomio para ver si cumplian con nuestros criterios de inclusién y

exclusion.

La presencia de signos y sintomas se determind por observacion directa: en
el examen clinico y por referencia del paciente. Se utiliz6 el método de
palpacién manual a nivel articular para determinar dolor y ruido articular, para

este Ultimo se ausculto con estetoscopio cuando sea necesario.

Elaboramos un cuestionario del indice de CDI/TTM el cual constaba de 20
preguntas de las cuales se registraron en la primera cita del paciente las 16

primeras preguntas.

en la segunda cita se registraron en el primer control a los 15 dias iniciados el
tratamiento, respondiendo las preguntas de acuerdo al tipo de patologia

temporomandibular que el profesional diagndstico.

El segundo control lo realizamos a los 30 dias iniciado el tratamiento.

Dolor leve Dolor moderado Dolor severo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Este indice nos determiné la capacidad terapéutica de cada
tratamiento en los diferentes controles
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Bajo alto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Este indice nos determind la sintomatologia del paciente una vez
terminada la terapia.

3.5. Técnicas de Procesamiento, Anélisis de datos
Se verifico la ficha de recoleccion de datos para identificar supuestas falsas,
contradictorias, incompletas y aquellas que no siguieron las pautas con el fin

de evitar sesgos de informacion.

La informacion real del estudio previamente verificada fue trasportada a una

hoja de codificacion usando el programa Excel.

El procesamiento de los datos se realiz6 mediante la utilizacion de una
computadora compatible con el sistema operativo Windows 8.1 Profesional,
paquete Office 2013 y el programa Excel; el procedimiento estadistico
utiizado fue el método del CHI cuadrado, prueba de correlacién en el

programa SPSS.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 01: Edad de los pacientes del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Lima - 2017

EDAD (ANOS) fi %
30-40 30 50.0
41-50 20 33.3
51-60 10 16.7
TOTAL 60

100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

La tabla 01, nos indica que, el 50% (30) de pacientes estudiadas presentaron
edades entre 30 a 40 afos, el 33.3% (20) entre 41 a 50 afos y, el 16.7% (10)

entre 51 a 60 afos.
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Tabla 02: Genero de los pacientes del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Lima - 2017

GENERO fi %
MASCULINO 18 30.0
FEMENINO 42 70.0
TOTAL 60 100

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION

La tabla 02, muestra que, el 70% (42) de pacientes estudiadas pertenecen al

género femenino y, el 30% (18) al género masculino.
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Tabla 03: Capacidad terapéutica de las férulas miorrelajantes en alteracion
articular en pacientes con disfuncion temporomandibular del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Lima - 2017

PROBLEMAS TERAPEUTICA DE FERULAS MIORELAJANTES

ARTICULARES LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
CONTROLES fi % fi % fi % fi %
1° CONTROL 1 10 7 70 2 20 10 100
2° CONTROL 7 70 3 30 0 0 10 100
PROMEDIO X 4 40 5 50 1 10 10 100

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION

En la tabla 03, se observa que, un promedio de 50% (5) de pacientes
estudiados presentaron moderada alteracion o disfuncion temporomandibular
articular durante el primer y segundo control segun la aplicacion terapéutica
de férula miorrelajante, el 40% (4) presentaron leve alteracion y, el 10% (1)

Severo.
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Tabla 04: Sintomatologia al final del tratamiento de las férulas miorrelajantes
en alteracion articular en pacientes con disfuncion
temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen Lima - 2017

PROBLEMAS SINTOMATOLOGIA AL FINAL DEL TTO CON FERULA
MIORELAJANTE
ARTICULARES TOTAL
BAJA ALTA

CONTROLES fi % fi % fi %
1° CONTROL 1 10 9 90 10 100
2° CONTROL 7 70 3 30 10 100
PROMEDIO X 4 40 6 60 10 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En la tabla 04, se observa que, un promedio de 40% (4) de pacientes
estudiados presentaron baja sintomatologia al final del tratamiento durante el
primer y segundo control segun la aplicacion terapéutica de férula
miorrelajante, el 60% (6) presentaron alta sintomatologia al final del

tratamiento durante el primer y segundo control.
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Tabla 05: capacidad terapéutica de las férulas miorrelajantes en alteracion
muscular en pacientes con disfuncion temporomandibular. Hospital

Nacional Guillermo Almenara Lima -2017

PROBLEMAS TERAPEUTICA DE FERULAS MIORELAJANTES

MUSCULAR LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
CONTROLES fi % fi % fi % fi %
1° CONTROL 1 10 7 70 2 20 10 100
2° CONTROL 7 70 3 30 0 0 10 100
PROMEDIO X 4 40 5 50 1 10 10 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

La tabla 05; nos indica que, un promedio de 50% (5) de pacientes
estudiados presentaron moderada alteracion o disfuncién temporomandibular
muscular durante el primer y segundo control la aplicacion de férulas

miorrelajantes, el 40% (4) presentaron leve alteracion y, el 10% (1) severo.
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Tabla 06: Sintomatologia al final del tratamiento de las férulas miorrelajantes
en alteracibn muscular en pacientes con disfuncién
temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen Lima - 2017

PROBLEMAS SINTOMATOLOGIA AL FINAL DEL TTO CON FERULA
MIORELAJANTE
MUSCULAR TOTAL
BAJA ALTA

CONTROLES fi % fi % fi %
1° CONTROL 1 10 9 90 10 100
2° CONTROL 7 70 3 30 10 100
PROMEDIO X 4 40 6 60 10 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En la tabla 06, se observa que, un promedio de 40% (4) de pacientes
estudiados presentaron baja sintomatologia al final del tratamiento durante el
primer y segundo control segun la aplicacion terapéutica de férula
miorrelajante, el 60% (6) presentaron alta sintomatologia al final del

tratamiento durante el primer y segundo control.
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Tabla 07: Capacidad terapéutica de las férulas miorrelajantes en alteracion

de ambas (articular — muscular) en pacientes con disfuncion

temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen Lima - 2017

PROBLEMAS TERAPEUTICA DE FERULAS MIORELAJANTES
ARTICULAR + LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
MUSCULAR
CONTROLES fi % fi % fi % fi %
1° CONTROL 1 10 7 70 2 20 10 100
2° CONTROL 7 70 3 30 0 0 10 100
PROMEDIO X 4 40 5 50 1 10 10 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En la tabla 07, muestra que, un promedio de 50% (5) de pacientes estudiados

presentaron moderada alteracién o disfuncién temporomandibular en ambas

patologias (articular - muscular) durante el primer y segundo control segun la

aplicacién terapéutica de férula miorrelajantes, el 40% (4) presentaron leve

alteracion y, el 10% (1) severo.
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Tabla 08: Sintomatologia al final del tratamiento de las férulas miorrelajantes
en alteracion muscular y articular en pacientes con disfuncién
temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen Lima - 2017

PROBLEMAS SINTOMATOLOGIA AL FINAL DEL TTO CON FERULA
MIORELAJANTE

ARTICULAR + TOTAL

MUSCULAR BAJA ALTA
CONTROLES fi % fi % fi %
1° CONTROL 1 10 9 90 10 100
2° CONTROL 7 70 3 30 10 100
PROMEDIO X 4 40 6 60 10 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En la tabla 08, se observa que, un promedio de 40% (4) de pacientes
estudiados presentaron baja sintomatologia al final del tratamiento durante el
primer y segundo control segun la aplicacion terapéutica de férula
miorrelajante, el 60% (6) presentaron alta sintomatologia al final del

tratamiento durante el primer y segundo control.
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Tabla 09: Capacidad terapéutica del acetonido de triamcinolona en alteraciéon
articular en pacientes con disfuncion temporomandibular del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Lima - 2017

PROBLEMAS TERAPEUTICA DEL ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA

ARTICULARES LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
CONTROLES fi % fi % fi % fi %
1° CONTROL 2 20.0 8 80.0 0 0 10 100
2° CONTROL 9 90.0 1 10.0 0 0 10 100
PROMEDIO X 6 60.0 4 40.0 0 0 10 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En la tabla 09, se observa que, un porcentaje promedio de 60% (6) de
pacientes estudiados presentaron leve alteracibn o disfuncion
temporomandibular articular durante el primer y segundo control segun la
aplicacion terapéutica del acetonido de triamcinolona, el 40% (4) presentaron

disfuncién moderada.

76



Tabla 10: Sintomatologia al final del tratamiento del acetonido de
triamcinolona en alteracion articular en pacientes con disfuncion

temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen Lima - 2017

PROBLEMAS SINTOMATOLOGIA AL FINAL DEL TTO CON ACETONIDO
DE TRIAMCINOLONA

ARTICULARES TOTAL
BAJA ALTA
CONTROLES fi % fi % fi %
1° CONTROL 2 20 8 80 10 100
2° CONTROL 9 90 1 10 10 100
PROMEDIO X 6 60 4 40 10 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En la tabla 10, se observa que, un promedio de 60% (6) de pacientes
estudiados presentaron baja sintomatologia al final del tratamiento durante el
primer y segundo control segun la aplicacion terapéutica del acetonido de
triamcinolona, el 40% (4) presentaron alta sintomatologia al final del

tratamiento durante el primer y segundo control.
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Tabla 11: capacidad terapéutica de la lidocaina al 2% sin preservante en
alteracion muscular en pacientes con disfuncion

temporomandibular. Hospital Nacional Guillermo Almenara Lima -

2017
PROBLEMAS TERAPEUTICA LICOCAINA AL 2% SIN PRESERVANTE
MUSCULAR LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
CONTROLES fi % fi % fi % fi %
1° CONTROL 10 100 0 0 0 0 10 100
2° CONTROL 10 100 0 0 0 0 10 100
PROMEDIO X 10 100 0 0 0 0 10 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

La tabla 11; muestra que, un porcentaje promedio de 100% (10) de
pacientes estudiados presentaron leve alteracion o disfuncion
temporomandibular muscular durante el primer y segundo control a traves de

aplicacion terapéutica de la lidocaina al 2%.

78



Tabla 12: Sintomatologia al final del tratamiento de la lidocaina al 2% en
alteracion muscular en pacientes con disfuncion
temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen Lima - 2017

PROBLEMAS SINTOMATOLOGIA AL FINAL DEL TTO CON LIDOCAINA AL
2% SIN PRESERVANTE

MUSCULAR TOTAL
BAJA ALTA
CONTROLES fi % fi % fi %
1° CONTROL 10 100 0 0 10 100
2° CONTROL 10 100 0 0 10 100
PROMEDIO X 10 100 0 0 10 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION

En la tabla 12, se observa que, un promedio de 100% (10) de pacientes
estudiados presentaron baja sintomatologia al final del tratamiento durante el
primer y segundo control segun la aplicacion terapéutica de la lidocaina al 2%

sin preservante.
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Tabla 13: Capacidad terapéutica de la lidocaina al 2% sin preservante +
acetonido de triamcinolona en ambas alteraciones (muscular y
articular) en pacientes con disfuncion temporomandibular del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Lima - 2017

PROBLEMAS TERAPEUTICA DE LA LIDOCAINA AL 2% SIN PRESERVANTE
+ ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA

ARTICULAR + TOTAL
MUSCULAR LEVE MODERADO SEVERO
CONTROLES fi % fi % fi % fi %
1° CONTROL 6 60 4 40 0 0 10 100
2° CONTROL 9 90 1 10 0 0 10 100
PROMEDIO X 8 80 2 20 0 0 10
100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En la tabla 13, sefiala que, un porcentaje promedio de 80% (8) de pacientes
estudiados presentaron leve alteracion o disfuncion temporomandibular
muscular y articular durante el primer y segundo control a través de la
aplicacion terapéutica de la lidocaina al 2% + acetonido de triamcinolona y, el

20% (2) presentaron disfuncion moderada.
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Tabla 14: Sintomatologia al final del tratamiento del acetonido de
triamcinolona + la lidocaina al 2% en alteracidbn muscular y articular
en pacientes con disfunciéon temporomandibular del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Lima - 2017

PROBLEMAS SINTOMATOLOGIA AL FINAL DEL TTO DE LA LIDOCAINA

AL 2% SIN PRESERVANTE + ACETONIDO DE

ARTICULAR + TRIAMCINOLONA TOTAL

MUSCULAR
BAJA ALTA
CONTROLES fi % fi % fi %
1° CONTROL 6 60 4 40 10 100
2° CONTROL 9 90 1 10 10 100
PROMEDIO X 8 80 2 20 10 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la tabla 14, se observa que, un promedio de 80% (8) de pacientes
estudiados presentaron baja sintomatologia al final del tratamiento durante el
primer y segundo control segun la aplicacion terapéutica del acetonido de
triamcinolona + lidocaina al 2% sin preservante, el 20% (2) presentaron alta

sintomatologia al final del tratamiento durante el primer y segundo control.
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Tabla 15: Relacion de la capacidad terapéutica de las férulas miorrelajantes
vs acetonido de triamcinolona en alteracion articular en pacientes
con disfuncién temporomandibular. Hospital Nacional Guillermo

Almenara Lima - 2017

TERAPEUTICA: FERULAS VS ACETONIDO TRIAMCINOLONA

RELACION LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
CONTROLES fi % fi % fi % fi %
FERULA 4 40 5 50 1 10 10 100
ACT TRIAM 6 60 4 40 0 0 10 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

La tabla 15; sefiala que, un 50% (5) de pacientes estudiados presentaron
moderada alteracion articular temporomandibular mediante la aplicacion
terapéutica de las férulas miorrelajantes, el 40% (4) presentaron alteracion
leve y, el 10% (1) severo. En comparacion del 60% (6) de pacientes
presentaron leve alteracion articular temporomandibular segun la aplicacion
terapéutica del acetonido triamcinolona, el 40% (4) presentaron alteracion
moderado. Notdndose mejor capacidad del acetonido de triamcinolona en
alteracion articular en comparacion a la aplicaciéon terapéutica de las férulas

miorrelajantes

Tabla 16: Relacion de la sintomatologia al final del tratamiento de las férulas

miorrelajantes vs acetonido de triamcinolona en alteracion articular
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en pacientes con disfuncion temporomandibular. Hospital Nacional

Guillermo Almenara Lima - 2017

INTERPRETACION

La tabla 16; sefiala que, un 40% (4) de pacientes estudiados presentaron

SINTOMATOLOGIA AL FINAL DEL TTO DE FERULAS VS
ACETONIDO TRIAMCINOLONA

RELACION
BAJA ALTA
CONTROLES fi % fi %
FERULA 4 40 6 60
ACT TRIAM 6 60 4 40

Fuente: ficha de recoleccion de datos

baja sintomatologia articular temporomandibular mediante la aplicacién
terapéutica de las férulas miorrelajantes, el 60% (6) presentaron alta
sintomatologia. En comparacién del 60% (6) de pacientes presentaron baja
sintomatologia articular temporomandibular segun la aplicacion terapéutica

del acetonido triamcinolona, el 40% (4) presentaron sintomatologia alta.
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Tabla 17: Relacion de la capacidad terapéutica de las férulas miorrelajantes

vs lidocaina al 2% sin preservante en alteracion muscular en

pacientes con disfuncion temporomandibular. Hospital Nacional

Guillermo Almenara Lima -2017

TERAPEUTICA: FERULAS VS LIDOCAINA AL 2%

RELACION LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
CONTROLES fi % fi % fi % fi %
FERULA 4 40 5 50 1 10 10 100
LIDOCAINA 2% 10 100 0 0 0 0 10 100

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION

La tabla 17; indica que, un 50% (5) de pacientes estudiados presentaron

moderada alteracion muscular temporomandibular segun la aplicacion

terapéutica de las férulas miorrelajantes, el 40% (4) presentaron alteracion

leve y, el 10% (1) severo. En comparacion del 100% (10) de pacientes

presentaron leve alteracion muscular temporomandibular segun la aplicacion

terapéutica de lidocaina al 2% sin preservante. Notandose mejor capacidad

de la lidocaina al 2% sin preservante en alteracion muscular en comparacion

a la aplicacion terapéutica de las férulas miorrelajantes
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Tabla 18: Relacion de la sintomatologia al final del tratamiento de las férulas
miorrelajantes vs lidocaina al 2% sin preservante en alteracion
muscular en pacientes con disfuncion temporomandibular. Hospital

Nacional Guillermo Almenara Lima - 2017

SINTOMATOLOGIA AL FINAL DEL TTO DE FERULAS VS
LIDOCAINA AL 2% SIN PRESERVANTE

RELACION
BAJA ALTA
CONTROLES fi % fi %
FERULA 4 40 6 60
ACT TRIAM 10 100 0 0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

La tabla 18; sefiala que, un 40% (4) de pacientes estudiados presentaron
baja sintomatologia muscular temporomandibular mediante la aplicacion
terapéutica de las férulas miorrelajantes, el 60% (6) presentaron alta
sintomatologia. En comparaciéon del 100% (10) de pacientes presentaron baja
sintomatologia muscular temporomandibular segun la aplicacién terapéutica

de la lidocaina al 2% sin preservante.
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Tabla 19: Relacion de la capacidad terapéutica de las férulas miorrelajantes
vs lidocaina al 2% sin preservante + acetonido de triamcinolona en
alteracion muscular y articular en pacientes con disfuncion

temporomandibular. Hospital Nacional Guillermo Almenara Lima -

2017
TERAPEUTICA: FERULAS VS LIDOCAINA AL 2% +ACT
TRIAM
RELACION
LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

CONTROLES fi % fi % fi % fi %
FERULA 4 40 5 50 1 10 10 100
LIDOCAINA

+ TRIAM 8 80 2 20 0 0 10 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
INTERPRETACION

La tabla 19; Muestra que, un 50% (5) de pacientes estudiados
presentaron moderada alteracion muscular y articular temporomandibular
segun la aplicacion terapéutica de las férulas miorrelajantes, el 40% (4)
presentaron alteracion leve y, el 10% (1) severo. En comparacion del 80% (8)
de pacientes presentaron leve alteracion muscular y articular
temporomandibular segun la aplicacion terapéutica de lidocaina al 2% sin
preservante — acetonido triamcinolona, el 20% (2) presentaron alteracion
moderada. Notandose mejor capacidad de la lidocaina al 2% sin preservante
+ acetonido triamcinolona en alteracion muscular y articulares en comparacion

a la aplicacion terapéutica de las férulas miorrelajantes.
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Tabla 20: Relacion de la sintomatologia al final del tratamiento de las férulas
miorrelajantes vs lidocaina al 2% sin preservante + acetonido de
triamcinolona en alteracibn muscular y articular en pacientes con
disfuncion temporomandibular. Hospital Nacional Guillermo

Almenara Lima - 2017

SINTOMATOLOGIA AL FINAL DEL TTO DE FERULAS VS
LIDOCAINA AL 2% SIN PRESERVANTE + ACETONIDO DE

RELACION TRIAMCINOLONA
BAJA ALTA
CONTROLES fi % fi %
FERULA 4 40 6 60
ACT TRIAM +
LIDOCAINA 8 80 2 20

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION

La tabla 20; sefiala que, un 40% (4) de pacientes estudiados presentaron
baja alteracion muscular y articular temporomandibular mediante la aplicacion
terapéutica de las férulas miorrelajantes, el 80% (8) presentaron baja
sintomatologia, el 20% (2) presentaron alta sintomatologia mediante la
aplicacion terapéutica del acetonido de triamcinolona + lidocaina al 2% sin

preservante.
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Tabla 21: Capacidad terapéutica de las férulas miorrelajantes, acetonido de
triamcinolona, lidocaina al 2% sin preservante, acetonido de triamcinolona —
lidocaina al 2% sin preservante en alteraciones musculares, articulares y
ambos en pacientes con disfuncién temporomandibular del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Lima — 2017

ALTERACION MUSCULAR, ARTICULAR, AMBOS

CAPACIDAD LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
TERAPEUTICA
fi % fi % fi % fi %
FERULAS 12 20.0 15 25.0 3 5.0 30 50.0
ACETONIDO DE 6 10.0 4 6.7 0 0.0 10 16.7

TRIAMCINOLONA

LIDOCAINAAL2% | 10 16.7 0 0.0 0 0.0 10 16.7
SIN PRESERVANTE

LIDOCAINAAL2% | 8 13.3 2 3.3 0 0.0 10 16.6
+ ACETONIDO DE
TRIAMCINOLONA

TOTAL 36 60.0 21 35.0 3 5.0 60 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos
INTERPRETACION

En la tabla 12, muestran que, el 60.0% (36) de pacientes estudiadas
presentaron leves alteraciones musculares, articulares y ambos en la parte
temporomandibular mediante la aplicacion terapéutica de las férulas
miorrelajantes, acetonido de triamcinolona, lidocaina al 2% sin preservante y
la combinacion lidocaina al 2% sin preservante + el acetonido de
triamcinolona; el 35% (21) presentaron moderado alteraciones y, el 5.0% (3)

presentaron severo alteraciones.

Tabla 22:
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Alteraciones
articulares de
Acetonido

Triamcinolona Total
Leve Moderado  Severo
N° 7 10 6 23
Alteracion % 10.0% 12.0% 9.0% 31.0%
Articular N° 6 3 6 15
Férulas % 10.0% 10.0% 10.0% 30.0%
de miorrelaj. N° 4 8 10 22
% 13.3% 16.7% 10:0% 40.0%
Total N° 17 21 22 60
% 43.3% 56.7% 29.0% 100.0%

En la tabla 22: del 100.00% (60) del grupo de estudio, 43.3%(17) presentaron

alteraciones articulares de acetonido triamcinolona leve con relacion a la

alteracion articular de férulas de miorelajaciénldel mismo modo 56.7%(21)

presentaron alteraciones de acetonido triamcinolonico moderado con relacion

a la alteracion articular de férulas de miorelajacion y 40.0%(22) presentaron

alteracion severa de acetonido triamcinolona con relaciéon a la ateracion

articular de férulas de miorelajacion.
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Tabla 23:

Alteraciones muscular

de lalidocaina Total
Leve Moderado  Severo
N° 6 10 0 16
Alteracion % 8.0% 12.0% 0.0% 20.0%
Articular N° 12 13 0 25
Férulas % 20.0% 18.0% 0.0% 38.0%
de miorrelaj. N° 11 8 0 19
% 23.3% 19.0% 0:0% 42.0%
Total N° 29 31 0 60
% 51.0% 49.0% 0.0% 100.0%

En la tabla 23, del 100.00% (60) del grupo de estudio, 51.0%(29) presentaron
alteracion muscular leve con relacién a la alteracién articular de férulas de
miorelajacion, del mismo modo 49.0%(31) presentaron alteracion muscular
moderado de la lidocaina con relacion a la alteracion articular de férulas de

miorelajacion, no se encontro valores porcentuales en los casos severos.

90



Tabla 24:

Alteraciones muscular del
Acetonido de triamcinolona

mas lidocaina Total
Leve Moderado  Severo
N° 2 9 0 11
Alteracion % 5.0% 10.0% 0.0% 15.0%
Articular N° 12 11 0 23
Férulas % 22.0% 18.0% 0.0% 40.0%
de miorrelaj. N° 14 12 0 26
% 26.0% 19.0% 0:0% 45.0%
Total N° 28 32 0 60
% 53.0% 47.0% 0.0% 100.0%

En la tabla 23, del 100.00% (60) del grupo de estudio, 53.0%(28) presentaron
alteracion muscular leve de la combinacion del acetonido triamcinolona mas
la lidocaina con relacion a la alteracion articular de férulas de miorelajacion,
del mismo modo 47.0%(32) presentaron alteracion muscular moderado de la
combinacion de acetonido triamcinolona mas lidocaina con relacion a la
alteracion articular de férulas de miorelajaciéon, no se encontré valores

porcentuales en los casos severos.
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CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS MEDIANTE LA
ESTADISTICA INFERENCIAL A TRAVES DE LA NO PARAMETRICA DE

LA SIGNIFICANCIA DEL CHI CUADRADO: X2 ¥

Donde:

X2 02

> : Sumatoria

Fo: Frecuencia Observada

Fe: Frecuencia esperada

(Fo—Fe)?
Fe

ALTERACIONES

TERAPEUTICA LEVE  MODERADA SEVERO TOTAL
FERULA 12 15 3 30
ACETONIDO DE 6 4 0 10
TRIAMCINOLONA

LIDOCAINA AL 2% 10 0 0 10
LIDOCAINA AL 2% +

ACETONIDO DE 8 2 0 10
TRIAMCINOLONA

TOTAL 36 21 3 60

La tabla corresponde a 4 x 3 (4-1=3) (3-1=2) = 6 grados de libertad a alfa

0.05 = 12.59 (Fo).

Para obtener la frecuencia esperada (Fe)se realiz6 el siguiente calculo:
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36x30 21x 30
= 18.0 = 10.5
60 60
36x10 21x10
= 6.0 =35
60 60
36x10 21x10
= 6.0 = 3.5
60 60
36x10 21x10
= 6.0 = 3.5
60 60
3x 30
=1.5
60
3x10
=0.5
60
3x10
= 0.5
60
3x10
=0.5
60

Reemplazando la férmula tenemos:

_ (12-18.0)> (6—6.0)> (10-6.0)*> (8—6.0)> (15— 10.5)2

80 ' 60 ' 175 ' 60 ' 105
(4—357° (0-357° (2-35)° (3-15° (0-05)

2

35 3.5 3.5 15 0.5
(0-05)* (0—05)
0.5 0.5

x>=204+0.0+2.7+0.66+1.93 + 0.07 + 3.5+ 0.64 + 1.5 + 0.5 + 0.5 + 0.5
x? = 14.5 (Fe)

Por tanto (x> = 14.5 > 12.59) entonces se acepta la Hi (Hipétesis de
investigaciéon) que afirma: las férulas miorrelajantes, acetonido de
triamcinolona, lidocaina al 2% sin preservante, acetonido de triamcinolona +
lidocaina al 2% sin preservante tiene alta capacidad terapéutica en
alteraciones articular, muscular y ambas en pacientes con disfuncion

temporomandibular en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — Lima 2017.
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CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS MEDIANTE LA
ESTADISTICA INFERENCIAL A TRAVES DE LA PRUEBA PARAMETRICA

Acetonido )
de Total Correlaci P
. . lidocaina 4
triamcinol on (valor)
ona

N° % N° % N %

Leve 09 83 10 32,5 19 40,8
Moderado 12 183 14 283 26 46.7
’ 7,277 0,026
Severo 08 6,7 07 58 15 125
TOTAL 29 333 31 66,7 60 1%0'

Por ello, al analizar la relacion entre las variables con la prueba de correlacién
por tratarse de variables ordinales; se obtuvo un valor de 7,277; con un nivel
de significancia p < 0,026; que es inferior al valor teérico p < 0,05;
evidenciando que estas variables se relacionan de manera estadisticamente
significativa, concluyéndose que las férulas miorelajantes, acetonido de
triamcinolona, lidocaina al 2% sin preservantes, acetonido de triamcinolona
mas lidocaina al 2 % sin preservantes tienen diferencia en su capacidad
terapéutica en alteraciones articular, muscular y ambas patologias en
pacientes con disfuncién temporomandibular; por consiguiente, se acepta la
hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula en el presente estudio

de investigacion.
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CAPITULO V

DISCUSION

Del total de pacientes estudiados (60) se encontrd, que el acetonido de
triamcinolona,(tabla 15) la lidocaina al 2% sin preservante (tabla 17) vy
acetonido de triamcinolona + la lidocaina al 2% sin preservante (tabla 19)
tuvieron mayor capacidad terapéutica para las alteraciones articulares,
musculares y ambas alteraciones respectivamente en comparacion de las
férulas miorrelajantes. Al respecto, Castillo, Chavez y Correa informan en su
estudio mencionan que la revision sistematica muestra que la infiltracién con
corticosteroides intraarticular y muscular es un tratamiento efectivo y seguro
para mejorar no solo el dolor, sino la funcion en pacientes con desordenes
temporomandibulares de cualquier tipo, a pesar de las limitaciones.
Resultados que presentan dichos autores concuerdan con los resultados

obtenidos y estudiados en nuestra investigacion.

A si mismo Coello J afirma que los los Resultados mostraron que la terapia
con guarda oclusal dio mejores resultados acorto plazo a diferencia de la
terapia farmacologica que dio resultados buenos, pero no excelentes.

Resultados que no concuerdan con nuestra investigacion.

Del mismo modo Mazariegos E, Arriola C, Somoza M, demostraron que se
pueden medir los beneficios al infiltrar Acetonido de Triamcinolona con (EVA),
catalogando segun EVA la media antes de la infiltracion en los pacientes era
de 8.6 y se obtuvo una media después de la primera infiltracién de 3.5, una
media después de la segunda infiltracion de 2.5 y una media de 2.0 después
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de la tercera infiltracion. En la reduccion del dolor en los 37 pacientes
infiltrados se obtuvo una media promedio de 79% con reduccién de la
inflamacion de un 86% y mejora de la movilidad en un 86% los resultados

obtenidos concuerdan con nuestra investigacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante los procesos de la
contrastacion y prueba de hipotesis se utilizé el analisis correlacional en donde
se hallé un valor P de 0.026, para un P valor menor a 0.05, por lo tanto se
concluye que las férulas miorrelajantes, acetonido de triamcinolona, lidocaina
al 2% sin preservante, acetonido de triamcinolona + lidocaina al 2% sin
preservante tienen diferencia en su capacidad terapéutica en alteraciones
articular, muscular y ambas patologias en pacientes con disfuncion
temporomandibular - Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima — 2017, por
lo tanto aceptamos la hipétesis de investigacion y rechazamos la hipétesis

nula.
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos propuestos e investigados se llegaron a conclusiones:

1. se evidencio que el acetonido de triamcinolona, la lidocaina al 2% sin
preservante y acetonido de triamcinolona + la lidocaina al 2% sin
preservante tuvieron mayor capacidad terapéutica para las alteraciones
articulares, musculares y ambas alteraciones respectivamente en
comparacion a las férulas miorrelajantes.

2. Un porcentaje promedio del 50% de pacientes estudiados presentaron
moderada, 40% leve y el 10% severa alteracion muscular durante la
aplicacion terapéutica de las férulas miorrelajantes.

3. Un porcentaje promedio del 50% de pacientes estudiados presentaron
moderada, 40% leve y el 10% severa alteracion articular durante la
aplicacion terapéutica de las férulas miorrelajantes.

4. Un porcentaje promedio del 50% de pacientes estudiados presentaron
moderada alteracion articular y muscular, durante la aplicacion
terapéutica de las férulas miorrelajantes, el 40% leve y el 10% severo.

5. Un promedio porcentual de 60% de los pacientes estudiados
presentaron leve alteracion articular durante la aplicacion terapéutica
del acetonido de triamcinolona y, el 40% moderado.

6. Un porcentaje del 100% de pacientes estudiados presentaron leve
alteracion muscular temporomandibular durante la aplicacion

terapéutica de la lidocaina al 2% sin preservante
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7. Un porcentaje del 80% de pacientes estudiados presentaron leve
alteracion muscular y temporomandibular durante la aplicacion
terapéutica de lidocaina al 2% sin preservante + acetonido de
triamcinolona y, 20% moderado

8. Un 50% de pacientes estudiados presentaron moderada alteracion
articular, el 40% leve y el 10% severo mediante la aplicacion
terapéutica de las férulas miorrelajantes, en comparacién porcentual
del 60% de los pacientes estudiados presentaron leve alteracion
articular durante la aplicacion terapéutica del acetonido de
triamcinolona y, el 40% moderado.

9. Un 50% de pacientes estudiados presentaron moderada alteracion
muscular, el 40% leve y el 10% severo mediante la aplicacion
terapéutica de las férulas miorrelajantes, en comparacion del 100% de
pacientes que presentaron leve alteracion muscular mediante la
aplicacion terapéutica de lidocaina al 2% sin preservante.

10.Un 50% de pacientes estudiados presentaron moderada alteraciéon
muscular y articular, el 40% leve y el 10% severo mediante la aplicaciéon
terapéutica de las férulas miorrelajantes en comparacion al 80% de
pacientes estudiados presentaron leve alteracion muscular y articular
temporomandibular durante la aplicacion terapéutica de lidocaina al 2%
sin preservante + acetonido de triamcinolona y, 20% moderado.

11.A través de las caracteristicas generales de los pacientes con

disfuncién temporomandibular estudiados, el 50% presentaron edades
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entre 30 a 40 afios, el 33.3% entre 41 a 50 afios y el 16.7% entre 51 a
60 afios; de los cuales el 70% pertenecen al género femenino
12.Segun la prueba de hipétesis se obtuvieron el resultado de (x* 14.5
12.59) afirmando: las férulas miorrelajantes, acetonido de
triamcinolona, lidocaina al 2% sin preservante y la combinacion de
lidocaina al 2% tienen alta capacidad terapéutica en alteraciones
articular, muscular y ambas en pacientes con disfuncién
temporomandibular del Hospital Nacional Guillermo Almenara Lima —

2017.
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RECOMENDACIONES
Los profesionales Cirujanos Dentistas deben iniciar el tratamiento con
terapias conservadoras en pacientes con trastornos
temporomandibulares dejando como udltimo recurso al tratamiento
quirdrgico.
Los tratamientos terapéuticos en pacientes con trastornos o disfuncion
temporomandibular deben realizarse desde las practicas mas simples
de autocuidado, tratamiento conservador, hasta la cirugia.
Es importante concientizar a los profesionales de la salud oral,
especialmente aquellas dedicados al manejo de pacientes con
disfuncion temporomandibular, tanto en consulta particular como en
entidades prestadoras de salud de la importancia de realizar
tratamientos terapéuticos odontolégicos de Optima calidad, para
disminuir la frecuencia de problemas temporomandibulares y, pues con
ello estamos evitando complicaciones.
Se recomienda realizar un nuevo estudio con mayor namero de
controles, de esa forma tener un mejor conocimiento de nuestro
estudio.
Se recomienda a los estudiantes de pregrado tener un mayor estudio,

para un mejor manejo de los pacientes con este tipo de alteraciones.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DEL INDICE DE CDI/TTM
FICHANUMERO: .....................

Por favor lea y responde las siguientes preguntas. Encierre en un
circulo solo una respuesta por cada pregunta.

FUENTE: (Dworkin & LeResche, 1992)

1. ¢Diria Ud. Que en general su salud es; ¢ excelente, muy buena,
regular o deficiente?

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Deficiente 5

2. ¢Diria Ud. Que en general su salud oral es; ¢ excelente, muy buena,
regular o deficiente?

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Deficiente 5

3. ¢Hatenido Ud. Dolor de: ¢,cara, mandibula, sienes, frente a los oidos,
0 en los oidos durante el Ultimo mes?

NO 0
Sl 1

(Si no tuvo dolor el ultimo mes ir a la pregunta 14)

42 ; Hace cuantos afios comenz6 su dolor facial, por primera vez?

afnos, (si es menor de un afo

colocar 00)

Si es uno o0 mas afios ir a la pregunta 5
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. ¢,Hace cuantos meses comenz6 su dolor facial, por primera vez?
meses

. ¢Es su dolor facial persistente, recurrente o fue un problema de una
sola vez?

Persistente 1
Recurrente 2
Una sola vez 3

. ¢Avisitado alguna vez al médico, dentista, quiropractico u otro
profesional de la salud debido a su dolor facial?

NO 1
Si en los ultimos 6 meses 2
Si hace mas de 6 meses 3

. En este momento, ¢ Qué valor le daria a su dolor facial?
Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 “es sin dolor” y el 10 “maximo
dolor”

Sin dolor maximo dolor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Enlos ultimos 6 meses ¢ Cuan intenso fue su peor dolor?
Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 “es sin dolor” y el 10 “maximo
dolor”

Sin dolor méaximo dolor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Enlos ultimos 6 meses ¢ Cuan intenso fue su peor dolor de promedio,
este es el dolor que Ud. Siente generalmente?

Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 “es sin dolor” y el 10 “maximo
dolor”

Sin dolor maximo dolor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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10. Aproximadamente, en los ultimos 6 meses ¢ Cuantos dias interfirid su
dolor facial en sus actividades diarias? (trabajo, estudios, quehaceres
domésticos)?

dias.

11.En los ultimos 6 meses ¢ Cuanto ha interferido su dolor facial en sus
actividades diarias?
Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 “es sin dolor” y el 10 “maximo
dolor”

Sin dolor maximo dolor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12.En los dltimos 6 meses ¢, Cuanto ha cambiado sus actividades
recreativas, familiares y sociales debido a su dolor facial?
Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 “sin cambio” y el 10 “cambio
extremo”

Sin cambio cambio extremo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13.En los ultimos 6 meses ¢,Cuanto ha interferido su dolor facial en sus
actividades laborales incluyendo quehaceres domeésticos?
Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 “sin cambio” y el 10 “cambio
extremo”

Sin cambio cambio extremo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14a ¢ Ha tenido alguna vez la mandibula bloqueada o con dificultad para
abrir suboca  completamente?

NO O
SI 1
(sino tiene problemas a la apertura ir a la pregunta 15)

14b. ¢ Fue su limitacion de apertura bucal tal severa tal que interfirié con su
habilidad para comer?

NO O
SI 1
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15a. ¢ Siente Ud. ¢, Un clic o pop en su articulacién cuando abre o cierra la
boca, o al masticar?

NO 0
Sl 1

15b. ¢ Siente Ud. ¢ Un ruido arenoso o de rose en su articulacion cuando
abre o cierra la boca, o al masticar?

NO O
Sl 1

15c. ¢ Le han dicho o se ha dado cuenta por si mismo que aprieta o rechina
sus dientes mientras duerme?

NO O
Sl 1

15d. ¢ Sabe Ud. ¢ Si rechina o aprieta sus dientes durante el dia?

NO O
Sl 1

15e. ¢ Tiene dolor o rigidez mandibular cuando despierta por las mafianas?

NO O
Sl 1

16. ¢ Diga Ud. ¢ El tipo de dolor que presenta?

ARTICULAR ()
MUSCULAR ( )
AMBAS ()

17. ¢ En estos 15 dias que valor le daria a su dolor muscular con la
infiltracion de lidocaina al 2% sin epinefrina?

Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 “es sin dolor” y el 10 “maximo
dolor”
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Sin dolor maximo dolor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17a ¢ En estos ultimos 30 dias que valor le daria a su dolor muscular con la
infiltracion de lidocaina al 2% sin epinefrina?
Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 “es sin dolor” y el 10 “maximo dolor”

Sin dolor maximo dolor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. ¢ En estos 15 dias que valor le daria a su dolor articular con la infiltracién
del medicamento acetonido de triamcinolona?

Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 “es sin dolor” y el 10 “maximo
dolor”

Sin dolor maximo dolor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18a ¢ En estos ultimos 30 dias que valor le daria a su dolor articular con la
infiltracion del medicamento acetonido de triamcinolona?
Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 “es sin dolor” y el 10 “maximo dolor”

Sin dolor maximo dolor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19 ¢ En estos ultimos 15 dias que valor le daria a su dolor de ATM con el uso
de las férulas?
Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 “es sin dolor” y el 10 “maximo dolor”

Sin dolor maximo dolor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19a ¢ En estos ultimos 30 dias que valor le daria a su dolor de ATM con el
uso de las férulas?
Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 “es sin dolor” y el 10 “maximo dolor”
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Sin dolor maximo dolor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20 ¢ En estos ultimos 15 dias que valor le daria a su dolor de ATM con el uso
de la lidocaina al 2% sin preservante + acetonido de triamcinolona?
Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 “es sin dolor” y el 10 “maximo dolor”

Sin dolor maximo dolor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20a ¢ En estos ultimos 30 dias que valor le daria a su dolor de ATM con el
uso de la lidocaina al 2% sin preservante + acetonido de triamcinolona?
Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 “es sin dolor” y el 10 “maximo dolor”

Sin dolor maximo dolor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lima, de de 2017

Por medio de la presente declaro libre y voluntariamente que acepto participar en la
“evaluacion de la capacidad terapéutica de las férulas miorrelajantes, acetonido de
triamcinolona, lidocaina al 2% sin preservante en disfuncion temporomandibular en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Lima - 2017” que se realizara en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen.

Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas para lograr los objetivos mencionados
consistiran en la aplicacion de un cuestionario y en la toma de unos registros intraorales; y
que los riesgos a mi persona seran nulos debido a que solo sera observacién y examinacién
clinica.

El entrevistador, asi como el operador se han comprometido a proporcionarme informacién
oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso
para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que
le plantee acerca de los procedimientos que se llevaron a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Se me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de deriven de este procedimiento y de que los datos relacionados

con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del investigador Nombre y firma del paciente
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ANEXO 3
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