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RESUMEN

Durante el afio 2017, en el Hospital Santa Rosa se presentaron muchos casos de pacientes
con trastornos temporomandibulares, en donde los especialistas de cirugia maxilofacial
utilizaron férulas oclusales como parte de su tratamiento. Dichos casos fueron tomados en
cuenta para la realizacion de la tesis. Objetivo: Del presente estudio fue identificar la
condicion clinica de estos pacientes, utilizando el indice de Helkimo, luego de haber sido
tratados y dados de alta durante el periodo 2017.Método: Para realizar el trabajo, se hizo una
revision de historias clinicas con el fin de identificar a los pacientes antes mencionados.
Procedimiento: una vez ubicados, cada uno fue citado para firmar el consentimiento informado
y evaluar su condicion clinica mediante el indice de Helkimo, siguiendo todos los estandares
de bioseguridad desde el momento que el paciente ingreso al consultorio hasta el llenado de la
ficha de recoleccion de datos. Resultados: se analizaron en un programa estadistico IM SPSS
version 23, donde se cre6 una base de datos de acuerdo como se establecio en la
operacionalizacion de variables y el analisis se desarrollé mediante tablas y graficos de
frecuencia. Conclusiones: Como resultado de la evaluacion del indice de Helkimo, se
obtuvieron que un 13.3% tienen ausencia total de sintomas, 64.4% disfuncion leve, 13.3%
disfuncién moderada, 4.4% disfuncion severa grado I, 2.2% disfuncion severa grado Il y el 2.2%
de pacientes con disfuncion severa grado |11, obteniendo como conclusion que el indice de
Helkimo aplicado resulto ser muy beneficioso.

Palabras clave: trastorno temporomandibular, indice Helkimo, dolor miofacial.



ABSTRACT

During the year 2017, many cases of patients with temporomandibular disorders were
presented at the Santa Rosa Hospital, where maxillofacial surgery specialists used occlusal
splints as part of their treatment. These cases were taken into account for the realization of the
thesis. Objective: The objective of the present study was to identify the clinical condition of
these patients, using the Helkimo index, after having been treated and discharged during the
2017 period. Method: To carry out the work, a review of clinical histories was done in order to
identify the aforementioned patients. Procedure: Once they were located, each one was
summoned to sign the informed consent and to evaluate their clinical condition by means of the
Helkimo index, following all the Biosecurity standards from the moment the patient entered the
office until the data collection form is filled out. Results: The results were analyzed in a
statistical program IM SPSS version 23, where a database of agreement was created as
established in the operationalization of variables and the analysis was developed using tables and
frequency charts. Conclusion: As a result of the evaluation of the Helkimo index, 13.3% had a
total absence of symptoms, 64.4% mild dysfunction, 13.3% moderate dysfunction, 4.4% severe
grade | dysfunction, 2.2% severe grade Il dysfunction and 2.2% patients with severe grade 11

dysfunction, obtaining as a conclusion that the applied Helkimo index was very beneficial.

Key words: temporomandibular disorder, Helkimo index, myofacial pain.
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l. INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) segtn la Organizacion Mundial de Salud (OMS),
es un problema de salud publica que afecta a la poblacion en general, son un conjunto de
manifestaciones que se caracterizan por el dolor a nivel de la articulacién, masculos
masticatorios y las estructuras musculo-esqueléticas asociadas a la cabeza y cuello. Los pacientes
con estas condiciones experimentan, limitaciones funcionales de la mandibula o presencia de
sonidos en la articulacion temporomandibular (ATM), durante el movimiento (Vaibhav, 2015).

Los hallazgos y estudios que abordan la frecuencia y caracteristicas de trastornos
temporomandibulares (TTM), afirman que afecta a 1 de cada 4 personas, entre 20 y 50 afios de
edad, presentandose con mayor frecuencia en el género femenino. Se reporta que un aproximado
del 75% de la poblacion tiene al menos un sintoma de disfuncion temporomandibular, ademas
del 3.6% al 7% de la poblacion tiene TTM con la suficiente severidad para solicitar tratamientos
(Kafas, Kalfas y Leeson, 2007).

Son muchas las instituciones que realizan prevencidn, evaluacion y tratamiento de estas
patologias, entre ellas el Hospital Nacional Santa Rosa, en donde los pacientes solicitan en
forma constante atencion por causa de esta patologia (TTM), con el propésito de realizar
tratamientos multidisciplinarios con las diferentes areas del Hospital ya sea del servicio de
odontologia, otorrinolaringologia o endocrinologia; el paciente es evaluado en cualquiera de
estos servicios, si el profesional encuentra algun signo o sintoma que afecte la zona del sistema
estomatognatico, entonces remite al paciente al servicio de odontologia para luego ser atendido
por el especialista de cirugia maxilofacial quienes desarrollan una historia clinica de acuerdo a

la especialidad, realizando examenes clinicos directos y examenes auxiliares para llegar a un



diagndstico, pronostico y plan de tratamiento de acuerdo a la especialidad de cirugia buco
maxilofacial. Cuando los pacientes solo presentan dolor en zonas orofaciales el tratamiento
empieza con terapias farmacoldgicas como corticoides o antiinflamatorios no esteroideos; si el
paciente continta con dolor y presencia de otros signos y sintomas, entonces se elabora una
férula oclusal, que va coadyuvado con tratamiento farmacoldgico, si a pesar de eso continGan
con molestias y se evidencian problemas en la articulacion temporomandibular, el siguiente paso
es hacer una infiltracion en la ATM, ésta teniendo en cuenta la severidad del caso; es
importante llevar un seguimiento del diagnostico y tratamiento de cada uno de los pacientes,
mediante evaluaciones frecuentes , a fin de encontrar datos de prevalencia e incidencia
epidemiologica y el grado de satisfaccion del paciente frente a la disminucion del dolor y demas
signos y sintomas de las zonas afectadas pos tratamiento de la (ATM) que en caso de
disminucion le permitira realizar sus diferentes actividades cotidianas sin molestia alguna, de lo
contrario el paciente demuestra que el tratamiento no es efectivo y abandona el tratamiento
perdiendo contacto con la institucion sin mejora alguna, después de haber sido tratado con las
férulas oclusales. Teniendo en cuenta los parrafos anteriores, planteamos la siguiente pregunta:
¢Cual seria el estado clinico de los pacientes con trastornos témporomandibulares evaluados
mediante el indice de Helkimo después de haber sido tratados con férulas oclusales en el

Hospital Santa Rosa — 20177



Il. Marco tedrico

2.1.- Bases tedricas

El dolor es una sensacion desagradable percibida a través del sistema nervioso que puede ser
agudo o sordo, intermitente o constante, en algun lugar del cuerpo. El dolor puede ayudar a
diagnosticar un problema como en el caso de la disfuncién temporomandibular, una vez que el
problema se trata, el dolor debe desaparecer, sin embargo a veces el dolor continua haciéndose
cronico, es el momento oportuno en el que se debe solicitar el tratamiento especializado de
acuerdo a la causa del dolor (Okeson,2008).

El sistema estomatognatico es la unidad morfo-funcional perfectamente definida, esta
ubicada en la region craneofacial delimitada aproximadamente por un plano frontal que pasa por
la apofisis mastoides y dos planos horizontales, que pasa por los rebordes supra orbitarios y la
otraa nivel del hueso hioides (Mans, 2000, p.199).

El sistema estomatognatico, se encarga de la masticacion, el habla y la deglucién, que son
funciones importantes para la sobrevivencia y comunicacion, sus componentes desarrollan un
papel importante también en el sentido del gusto y la respiracion. Esta formado por huesos,
articulaciones, ligamentos, dientes, musculos, glandulas y componentes vasculares y nerviosos;
en este caso centraremos nuestra atencion en la articulacion temporomandibular y los masculos,
que son los componentes que se comprometen mas en las disfunciones temporomandibulares
(Amilcar, Falcon, Oliveira, Passos y Martins, 2006; Okeson, 2008).

La articulacién temporomandibular es el area donde se produce la unién de la mandibula,
formada por un hueso Unico, y la zona media de la base del craneo se denomina articulacion

Temporomandibular (ATM) (Apodaca, 2006; Okeson, 2008).



Se trata de una articulacion ginglimo artrodial sinovial compuesta. Ginglimo porque tiene
capacidad de rotar, permite el movimiento de bisagra, y artrodial porque se traslada, por lo tanto
técnicamente es una articulacion ginglimoartrodial. La ATM se clasifica como una articulacion
compuesta porgue, aunque esta constituida por dos huesos, el condilo mandibular y el hueso
temporal, el disco acta como un tercer hueso blando (Maglione, Laurado y Zabaleta, 2008).

Se le considera una articulacion sinovial debido a la presencia de un espacio llamado cavidad
sinovial entre los huesos que se articulan, el cual le permite a la articulacion ser muy mavil, por
eso a la ATM también se le clasifica como una diartrosis. Esta cavidad sinovial esta encerrada
por la capsula articular, la cual une los huesos que forman la articulacion y esta compuesta por
dos capas, una fibrosa externa y una membrana sinovial interna, esta Gltima secreta liquido
sinovial, un liquido viscoso de consistencia parecida a la clara de huevo cuyas funciones mas
importantes son de lubricar y nutrir a las articulaciones (Tortora y Derrigson, 2009).

Esta formado por un tejido conjuntivo fibroso y denso desprovisto de vasos sanguineos o
fibras nerviosas, solo la zona mas periférica esta ligeramente inervada. En el plano sagital es
bicdncavo y posee una morfologia similar a un hematie; en este plano se le consideran 3
regiones segln su grosor: una central o intermedia, una anterior y otra posterior, el area central se
denomina zona intermedia y es mas delgada. El disco es considerablemente mas grueso por
delante y detras de la zona intermedia y el borde posterior es por lo general mas grueso que el
borde anterior. Normalmente la zona articular del condilo esta situado en la zona intermedia del
disco articular (Apocada, 2004; Maglione et al., 2008; Okeson, 2008; Schiffman, Trueloe,
Ohrbach, Anderson y John, 2010)

La forma exacta del disco se debe a la anatomia del condilo y la fosa mandibular, el disco

articular en su funcion normal acompafia al condilo en su trayectoria durante la apertura y cierre,



su flexibilidad durante el movimiento le permite adaptarse a las exigencias funcionales de las
superficies articulares, sin embargo la flexibilidad y adaptabilidad no altera su forma de manera
irreversible, el disco conserva su morfologia a menos que se produzcan fuerzas destructoras, en
este caso el disco puede alterarse de manera irreversible causando cambios biomecanicos
durante su funcién, ocasionando proceso inflamatorio, dolor y alteraciones de la ATM (Okeson,
2008; Annika, 2006).

Desde el punto de vista morfoldgico y funcional, las superficies articulares estan constituidas
por la eminencia o tubérculo articular y la fosa mandibular de cada uno de los huesos temporales
y por otra parte, las apdfisis condilares de la mandibula (Rouviere y Delmas, 2005).

La eminencia o tubérculo articular, como su nombre lo dice una eminencia casi trasversal,
convexo de anterior a posterior y ligeramente concavo de lateral a medial; se presenta
anteriormente con una superficie plana 'y posteriormente con la fosa mandibular. La fosa
mandibular se sitta anterior al conducto auditivo externo, medial a la raiz longitudinal del arco
cigomatico y lateral a la espina del hueso esfenoides, Es ancha profunda y oblonga, Esta dividida
por la fisura petrotimpanica en dos partes, una anterior articular y una posterior no articular
(Mans y Diaz, 2000; Rouviere y Delmas, 2005).

Apofisis condilares, se trata de dos eminencias oblongas alargadas de lateral a medial que
corresponden a la cabeza del condilo, estan inclinadas en sentido medial. Cada una presenta una
cara superior cuyas vertientes anterior y posterior estan separadas por una cresta roma, paralela
al eje mayor de la apofisis condilar, La vertiente anterior es convexa y la posterior es aplanada y
desciende casi verticalmente (Okeson, 2008).

Como en cualquier otra articulacion, la ATM esta inervada por el mismo nervio, responsable

de la inervacion motora y sensitiva de los masculos que la controlan (el nervio trigémino). La



inervacion aferente depende de ramas del nervio mandibular después de su paso a través del
agujero oval, que son el auriculotemporal, el masetero y los nervios temporales profundos
posteriores. La mayor parte de la inervacion proviene del nervio auriculotemporal, que se separa
del mandibular justo al salir de la base de craneo y se dirige hacia abajo y atras por la superficie
medial del musculo pterigoideo lateral y después se dirige lateralmente y cruza el reborde
posterior del cuello condilar, en donde se divide en varias ramas, envolviendo la region posterior
de la articulacion. El nervio auriculotemporal es un nervio sensitivo que inerva la capsula de la
ATM, Los nervios masetero y temporal profundo son principalmente nervios motores con fibras
sensitivas distribuidas en la parte anterior de la capsula de la ATM. El disco carece de inervacion
(Anika, 2006; Radwan et al., 2017).

La ATM, estd abundantemente irrigada por los diferentes vasos sanguineos que la rodean. Los
vasos predominantes son la arteria temporal superficial, por detras, la arteria meningea media por
delante y la arteria maxilar interna, desde abajo. Otras arterias importantes son la auricular
profunda, la timpanica anterior y la faringea ascendente. El condilo se nutre de la arteria alveolar
inferior a través de los espacios medulares y también de los vasos nutricios que penetran
directamente en la cabeza condilea, por delante y por detras procedentes de vasos de mayor
calibre (Anika, 2006; Okeson, 2008).

Los ligamentos desempefian un papel importante en la proteccién de las estructuras, estan
compuestos por tejido conectivo y colageno, que no es distensible, sin embargo el ligamento
puede estirarse si se le aplica una fuerza de extension brusca o a lo largo de un tiempo
prolongado. No interviene activamente en la funcion de la articulacion sino que tiene tres
principales funciones: estabilizacion, guia el movimiento y limitacion del movimiento. Desde el

punto de vista funcional la limitacion del movimiento es la funcion mas importante, la mayoria



de autores describen a los ligamentos de la siguiente manera: Capsula articular, Ligamentos
colaterales que incluyen al ligamento lateral o temporomandibular y ligamento medial y los
Ligamentos Accesorios, que son el ligamento esfenomandibular, estilomandibular,
pterigomandibular y el ligamento mandibulomaleolar o discomaleolar que fue descrito por
Pinto por primera vez (Bumann y Lotzman, 2002; Okeson, 2008).

Los masculos esqueléticos, se conocen con este nombre por estar conectados al esqueleto a
través de tendones y son responsables del movimiento. EI masculo estriado esta formado por
fibras rodeadas de tejido conectivo, en los extremos se condensa en un tendon al cual se adhieren
las fibras musculares y los tendones, a su vez se insertan al hueso. Las estructuras dseas se
pueden mover en diferentes direcciones por estar constituidos por dos grupos de musculos, que
se insertan entre ellos los extensores y los flexores, los cuales no actdan de forma aislada,
porque cuando los extensores se contraen lo flexores se relajan y viceversa, a estas funciones
opuestas se le denominan antagonistas, esta coordinacion especial esta dada por una inervacion
conocida como inervacion reciproca (Sencherman y Echeverry, 1995).

Los musculos de la masticacion, han sido definidos como un sistema con funciones y
caracteristicas Unicas, se agrupan alrededor de la mandibula en dos grupos musculares: los
elevadores y los depresores, los cuales actan a nivel de la articulacion temporomandibular
(Velayos, 1998).

El musculo masetero es corto, grueso, rectangular y alargado de superior a inferior, se
extiende desde el arco cigomatico hasta la cara lateral de la rama mandibular, constituido por dos
porciones, una superficial y otra profunda, el musculo masetero, por la direccidn de sus fibras,
produce una elevacion de la mandibula, sus fibras anteriores intervienen ademas en la protrusion

de la misma (Rouviere y Delmas, 2005; Velayos, 1998).



El temporal, es un masculo grande y en forma de abanico, que se origina en la fosa temporal
hasta la zona de la linea curva temporal superior, sus fibras se retnen en el trayecto hacia abajo
para formar un tendon muy potente, que se inserta en la parte superior de la cara lateral, en el
vertiente y en la superficie profunda de la ap6fisis coronoides, asi como en el borde anterior de la
rama ascendente. Segun la direccién de las fibras y su funcion se dividen en tres: porcion
anterior, porcion media y porcién posterior (Okeson, 2008; Velayos, 1998).

El pterigoideo interno, es un masculo grueso y cuadrilatero que esta situado mesialmente al
musculo pterigoideo lateral. Se trata de un musculo elevador, con actividad similar a la del
masetero y tiene cierta simetria en su disposicion. Entre ambos musculos forman la denominada
faja pterigoidea-maseterina, tiene su origen en la fosa pterigoidea y se extiende hacia abajo, atras
y afuera, para insertarse a lo largo de la superficie interna del &ngulo mandibular, este masculo
también es activo en la protrusion de la mandibula, la contraccion unilateral producira un
movimiento de medioprotrusion mandibular (Okeson, 2008).

Musculo pterigoideo externo (lateral), en la mayoria de estudios indica que esta conformado
por dos haces, el superior y el inferior, pero al tener accion asincrénica y en algunos casos
antagonica, se llegé a la conclusion de que no pueden conformar un solo musculo con un tnico
input nervioso, por esa razon ahora se considera en forma independiente: el Musculo Pterigoideo
externo inferior y el Mdsculo Pterigoideo externo superior (Maglione et al., 2008; Okeson,
2008).

Musculo Pterigoideo Externo Inferior, Tiene su origen en la superficie externa de la lamina
pterigoidea externa y se extiende hacia atras, arriba y afuera hasta insertarse en el cuello del
céndilo. Cuando los pterigoideos externos inferiores derecho e izquierdo se contraen

simultdneamente, los cdndilos son traccionados desde las eminencias articulares hacia abajo,



produciendo la protrusion mandibular, mientras que la contraccion unilateral crea un movimiento
de medioprotrusion de ese condilo, origina un movimiento lateral de la mandibula hacia el otro
lado. Cuando este musculo actla con los depresores mandibulares, la mandibula desciende y los
condilos se deslizan hacia delante y abajo (Okeson, 2008).

Musculo pterigoideo externo superior, es mas pequefio que el pterigoideo externo inferior y
tiene su origen en la superficie infratemporal del ala mayor del esfenoides, se extiende casi
horizontalmente, hacia atras y afuera, hasta que se inserta en la capsula articular en el disco y en
el cuello del condilo, la mayoria de las fibras de este musculo se insertan en el cuello del condilo
y solo un 30% a 40%, se unen al disco (Okeson, 2008).

Mientras que el pterigoideo externo inferior actua durante la apertura, el superior se mantiene
inactivo y solo entra en accion junto con los musculos elevadores, es muy a.ctivo al morder con
fuerza y al mantener los dientes juntos, ademas pueden servir para sujetar el condilo durante
periodos prolongados sin dificultad (Estrella, 2006; Okeson, 2008).

El musculo digastrico, estd compuesto por dos vientres: El digastrico anterior que va desde la
zona del menton, hasta la fosa digastrica de la mandibula proxima a la linea media, a partir de
alli, el vientre anterior cara inferior del musculo milohioideo y a nivel del hueso hioides es
sustituido por un tenddn intermedio que se introduce en un ojal tendinoso, a partir de ese ojal se
forma el vientre posterior del musculo digastrico, que cambia de direccion, para dirigirse hacia
atras y arriba, hacia la ranura digastrica (incisura mastoidea), de la ap6fisis mastoides. Cuando se
activa y el hioides esta fijo por la actividad de los musculos infrahioideos y suprahioideos, la
mandibula desciende y es traccionada hacia atras (Maglione et al., 2008; Velayos, 1998).

Los trastornos temporomandibulares (TTM) a lo largo del tiempo han tenido diversas

definiciones (Castarieda, 2016).
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Costlen (1934) describié algunos sintomas referidos al oido y a la articulacion
temporomandibular y una consecuencia de este estudio aparece el término “sindrome de
Costlen”. Posteriormente se popularizo el término a trastornos de la articulacion
temporomandibular (Castafieda, 2016).

Las conclusiones del Dr. James Costlen empezaron a ser cuestionadas, respecto a la etiologia
y tratamiento, la profesion odontoldgica se estimulé mediante el trabajo de este autor y a fines
de la década de 1930 y durante 1940 algunos odont6logos se interesaron por el tratamiento de
estas afecciones; el tratamiento mas frecuente en aquella época fue el levantamiento de mordida
que fue sugerido por el mismo Dr. Costlen (Castarieda, 2016).

A fines de la decada de 1940 y durante 1950, se empez6 a cuestionar estos dispositivos como
tratamiento. Fue entonces cuando empezaron a examinar con mayor detenimiento las
interferencias oclusales como factor etiologico de los TTM. La investigacion cientifica de los
TTM, comenzo en los afios 50, donde los primeros estudios sugerian que el estado oclusal podria
influir en la funcion de los muasculos masticatorios y a fines de esa década, se escribieron los
primeros libros que describian las disfunciones de la masticacion (Castafieda, 2016).

En los afios 60 y 70, se aceptd que la oclusion dentaria y la tension emocional eran los
principales factores etioldgicos de los trastornos funcionales del sistema masticatorio, después
de esa época, se produjo una explosion sobre el interés por los TTM (Castafieda, 2016).

Elafio 1983, la Asociacién americana de odontologia (ADA), asigné a estas patologias
como trastornos temporomandibulares, propuesto por Bell, donde se analiza en forma
detallada la etiologia de origen multifactorial de esta patologia desde un enfoque

multidisciplinar, considerando que este término incluye a todos los trastornos asociados con la
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funcion del sistema masticatorio; en consecuencia la Organizacion Mundial de la Salud le

asigna el cddigo (K07.6.), para ubicar esta patologia (Bumann y Lotzman, 2002).

El trastorno temporomandibular (TTM), es un problema de preocupacion para las
profesiones de dedicadas a la atencion de salud, en todo el mundo debido a su efecto perjudicial
sobre el sistema estomatognatico, término que se utiliza para describir un grupo de condiciones
orofaciales que afectan la articulacion temporomandibular y sus estructuras asociadas (Estrella,
2006).

Inicialmente se manifiesta como trilogia por excelencia de signos y sintomas en los que los
paciente suele experimentar, dolor en las articulaciones seguido de ruidos articulares (clic) y
dificultad en la apertura de la boca (Estrella, 2006).

Otros signos y sintomas comunes son: dolor en los masculos de la masticacion, desgaste de
los dientes, sensibilidad, movilidad de los dientes, dolores de cabeza en la region del
temporomandibular, dolor en la zona de la frente, los ojos, parte posterior de la cabeza,
Sensibilidad a la luz, mareos, vertigo, nduseas, y falta de concentracion (Kafas et al., 2007).

Estudios epidemioldgicos demuestran que hasta el 75 por ciento de los adultos presentan al
menos un signo de disfuncidn articular Y un tercio de ellos tienen por lo menos un sintoma. Sin
embargo, sélo el 5 por ciento de los adultos con sintomas de TTM requieren tratamiento (kafas et
al., 2007).

Los trastornos temporomandibulares, afecta a hombres y mujeres, jovenes y adultos, con
mayor frecuencia en el género femenino entre los 20 a 40 afios de edad, con una proporcion 1 de
cada 4 hombres, posiblemente por la presencia de receptores de estrogenos en la ATM (Amilcar

et al., 2008; Kafas et al.,2007).
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Actualmente, hay estudios que indican una etiologia multifactorial sobre la alteracion
temporomandibular, con factores interactuantes entre si, Okesson los clasifica en: factores
predisponentes, precipitantes y perpetuantes (Okeson, 2008).

Factores predisponentes, aumentan el riesgo de padecer TTM, dentro de ellos los factores
patofisioldgicos (neuroldgicos, vasculares, hormonales, nutricionales y degenerativos) Factores
estructurales (insuficiente desarrollo de los condilos) y Factores oclusales (mordida abierta
anterior, resalte y sobrepase aumentado, mordida cruzada, ausencia de sectores dentarios
posteriores, tratamientos ortodoncicos) (Okeson, 2008; Anika, 2006; Apocada, 2004).

Factores precipitantes son aquellos que desencadenan o inician el trastorno, dentro de ellos,
los Macrotraumas y Microtraumas. Los microtraumas repetidos extrinsecos que pueden ser
habitos parafuncionales y Microtraumas repetidos intrinsecos ejemplo bruxismo. Los factores
perpetuantes, impiden los tratamientos y propician el incremento del TTM, siendo uno de ellos
las Alteraciones de la columna cervical (Okeson, 2008; Anika, 2006; Apocada, 2004).

Los tratamientos de los TTM, incluyen intervenciones conservadoras como sesiones de
fisioterapia, aplicacion de vapor localizada, masajes musculares externos, ajuste oclusal,
analgesia, medicacion psicotrdpica, terapia mediante férulas y terapias alternativas, mediante la
acupuntura, ultrasonido, laser blando, diatermia y radiacién, mediante rayos infrarrojos
(Sencherman y Echeverry, 1995).

El Dr Peltola y colaboradores el afios 2000, “exponen sobre tratamientos no conservadores
que incluyen intervenciones quirurgicos tales como: Meniscoplastia, meniscectomia y
meisectomia con disco Reemplazo mediante el implante interposicional (Proplast-Teflon )”

(Venkateswaran, Saravanakumar, Annamalai, Divya y Yaminiet, 2013).
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En la actualidad las férulas oclusales, son utilizadas en forma constante en la practica clinica,
como un tratamiento conservador para los trastornos internos de la ATM y para reducir los
sintomas relacionados con ella. En la actualidad existen diferentes disefios de férulas oclusales
indicados para el tratamiento de los TTM, como: Férula de estabilizacion, férula de
reposicionamiento anterior, plano o placa de mordida anterior o de Sved, plano o placa de
mordida posterior o de Gel, ferula pivotante, férula blanda o resilente, férula de
reposicionamiento anterior, placa de mordida anterior y placa de mordida posterior (De la Torre
et al., 2013; Emad , 2012; Saavedra, 2012 ).

Sin embargo, Durante casi 40 afios, las férulas de estabilizacion han sido una de las méas
preferidas en el control de la DTM , porque puede proporcionar una oclusion “relativamente
ideal”, disminuir la actividad muscular anormal, aumentar la altura vertical de la oclusion, y
estabilizar la ATM. Ademas tienen un valor diagnostico muy significante, debido a que al
reducir los sintomas con una efectividad de 70% a 90 %, permite identificar la relacion causa-
efecto exacta, antes de iniciar un tratamiento irreversible, por lo tanto puede estar indicado en la
fase inicial, antes de un tratamiento invasivo, 0 como tratamiento a largo plazo (De La Torre et
al., 2013; Léazaro, 2008).

Para evaluar la disfuncién temporomandibular, existen varios indicadores dentro de los
cuales se encuentra el indice de Helkimo modificada por por Maglione, que consiste en una
evaluacion que determina y diagnostica la alteracion temporomandiular del paciente
clasificandolo en leve, moderado, severo grado I, severo grado I, severo grado 111, de acuerdo a
los movimientos mandibulares, funcion del ATM, estado muscular, estado de la articulacion

temporomandibular y dolor al movimiento mandibular (L&zaro, 2008).
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I1.2. Antecedentes

Radwan et al. (2017) este estudio es un metanalisis, analitico, descriptivo en donde
compararon los diferentes estudios realizados con el fin de medir la intensidad del dolor y la
sensibilidad muscular después de ser tratados con férulas oclusales duras versus férulas
oclusales blandas durante 3 meses de seguimiento , llegando a la conclusion que no hubo
diferencias significativas en la reduccion de la intensidad del dolor y la reduccion de la
sensibilidad muscular en pacientes con disfuncion temporomandibular tratados con férula

oclusales duras versus férulas oclusales blandas.

Sameh et al. (2015) se compar0 la terapia con férula oclusal blanda y férula oclusal dura en
el manejo de del dolor miofacial, el estudio fue prospectivo, experimental, en donde se incluyé a
50 pacientes (21 varones y 29 mujeres) entre 24 y 47 afos de edad divididos en dos grupos,
tratados con los dos tipos de férulas durante 4 meses llegando a la conclusién que Ambos tipos
de férulas oclusales (blandas y duras) disminuyen los sintomas de la ATM en pacientes con
disfuncién temporomandibular, Sin embargo, las férulas oclusales blandas mostraron resultados

superiores después de 4 meses de uso.

Zhang et al. (2013) en este estudio se buscO encontrar evidencia objetiva del efecto de las
férulas oclusales en el tratamiento de los pacientes con DTM miofascial mediante evaluaciones
clinicas y con electromiografia, en el estudio participaron 36 pacientes (12 varones y 24
mujeres) de 16 a 57 afios, todos los participantes diagnosticados con DTM miofascial fueron

asignados al azar a dos grupos (18 cada uno) de los cuales el primer grupo (A) fueron tratados
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con férulas oclusales durante 1 mes, mientras que los pacientes del segundo grupo (B) fueron
tratados con férulas palatinas (no oclusivas) realizando la evaluacion clinica al inicio del estudio
y un mes después del tratamiento. Se lleg6 a Concluir que La férula oclusal llega a disminuir o

eliminar en un 89% los signos y sintomas de los pacientes con DTM con dolor miofascial.

Emad (2012) en este trabajo se evalGa el efecto de la terapia con férula oclusal en los
registros de amplitud electromiogréfica (mV) de los masculos masticatorios en los trastornos
temporomandibulares (TTM) con dolor miofascial y ver si existe una posible relacion entre el
efecto y el resultado terapéutico. En este estudio se incluyeron a pacientes con Disfuncion
témporo mandibular con dolor miofascial (23 mujeres y 17 varones), los cuales Se dividieron al
azar en dos grupos iguales (20 cada uno). El primer grupo (A) se traté mediante férulas oclusales
durante 6 meses mientras que el segundo grupo (B) actué como control, se realizé una
evaluacion clinica y electromiografia de superficie (EMG) en los musculos masticatorios al
inicio del estudio y luego de 6 meses, también se uso el indice de Helkimo para expresar la
gravedad de signos y sintomas de este estudio. Se concluy6 que la terapia con férulas oclusales
tienen una correlacion significativa con los cambios de amplitud electromiogréafica de los

musculos masticatorios en pacientes con disfuncion tempormandibular.

Sung-Wen et al. (2010) investigo la eficacia de las férulas oclusales maxilares planas
(MFOS) en el tratamiento del dolor y clic de la ATM, se realiz6 un estudio retrospectivo de 109
pacientes que sufrieron dolor y clic simultdneamente alrededor de area preauricular durante al
menos 2 meses entre el afio 2004 y 2008. Setenta y cinco pacientes fueron tratados con un

MFOS, mientras que 34 pacientes no recibieron terapia. La puntuacion de los clics, la apertura
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maxima de la boca sin dolor, la puntuacion del dolor, la duracion de los sonidos de clic, la edad y
el bruxismo se registraron durante el tratamiento y se incluyeron en las revisiones. Se llegé a la
conclusion que si hay diferencias estadisticamente significativas en los resultados del
tratamiento entre los grupos tratados con MFOS y grupo control en el indice de clics, la apertura

bucal maxima, el dolor y las tasas de remision completa de los sintomas en un afio.
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I11. Objetivos

111.1.0Dbjetivo general

Identificar la condicion clinica de pacientes con trastornos temporomandibulares, tratados
con férulas oclusales, evaluados mediante el indice de Helkimo en los pacientes que acuden al
servicio de cirugia maxilofacial del Hospital Santa Rosa- 2017
I11.2. Objetivos especificos

1. Identificar el nimero de pacientes diagnosticados con trastornos temporomandibulares
tratados con férulas oclusales en el servicio de cirugia maxilofacial del hospital santa rosa -2017
segun el género.

2. Determinar el nUmero de pacientes diagnosticados con trastornos temporomandibulares y
tratados con férulas oclusales que presentan limitacién en la movilidad de la mandibula.

3. Hallar el nimero de pacientes diagnosticados con trastornos temporomandibulares y
tratados con férulas oclusales que presentan modificacion en la funcién del ATM

4. Determinar el nimero de pacientes diagnosticados con trastornos temporomandibulares y
tratados con férulas oclusales que presenten dolor al movimiento de la mandibula.

5. Hallar el nimero de pacientes diagnosticados con trastornos temporomandibulares y
tratados con férulas oclusales que presenten sensibilidad del estado muscular del sistema
estomatognatico.

6. Estimar el nimero de pacientes diagnosticados con trastornos temporomandibulares y

tratados con férulas oclusales que presenten sensibilidad del estado de ATM.
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7. Determinar el indice de disfuncién clinica segun Helkimo, en los pacientes del hospital
Santa Rosa después de ser tratados con férulas oclusales durante el afio 2017.
8. Demostrar los signos y sintomas de mayor prevalencia segun el indice de Helkimo en los

pacientes, después de haber sido tratados con férulas oclusales en el hospital santa rosa en el afio

2017.

IV. Materiales y métodos

IV.1.Tipo de estudio
Descriptivo
Observacional
Prospectivo
Transversal
IV.2. Poblacion /muestra / criterios de seleccion

IV.2.1. poblacién

Pacientes que acuden al servicio de odontologia de la especialidad de cirugia maxilofacial del
hospital Santa Rosa y que han sido tratados con férulas oclusales.

1V.2.2. Muestra

45 pacientes con disfuncion temporomandibular que fueron tratados con férulas oclusales en
el periodo 2017.

IV.2.3.Criterios de seleccion

1VV.2.3.1.Criterios de inclusién

1. Pacientes diagnosticados con trastornos temporomandibulares.

2. Pacientes que tengan molestias por mas de dos meses.



3. Pacientes tratados con férulas oclusales durante 4-6 meses y dados de alta.

4. Pacientes que acudieron con frecuencia a sus controles.

5. Pacientes que indicaron remision de signos y sintomas después del tratamiento.

1VV.2.3.2. Criterios de exclusion

1.

2.

3.

Pacientes edéntulos totales.
Pacientes con patologias de origen odontogénico.

Pacientes que estén con tratamiento de ortodoncia.

. Pacientes con enfermedades sistémicas.

. Pacientes que estan recibiendo tratamiento oncologico.
. Pacientes con enfermedades neurologicas.

. Pacientes con sindrome de Down.

. Pacientes que no asistieron a sus controles y siguen en tratamiento.

IV.3.Variables / Definicion / Operacionalizacion

1V.3.1.Variables

Disfuncién temporomandibular

Férulas oclusales

Sexo

Edad
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IV.3.1. Definicion y Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion indicador escala Valores
Leve
Trastorno Es una afeccion dolorosa que Moderado
. afecta la articulacién que abre y ) )
temporomandibular Helkimo Nominal Severo grado |
cierra la boca, los musculos
masticatorios, sistema dental y Severo grado Il
periodontal Severo grado Il
Aparato removible, rigido o flexible
gue se ajusta sobre las
superficies oclusales de los dientes
Férula oclusal de una arcada, creando un contacto Inspeccion Nominal Usos
oclusal preciso con los dientes de la clinica
arcada antagonista
Conjunto de caracteristicas
Hombre
bioldgicas, fisicas, fisiolégicas y ) )
Sexo Aspecto Nominal mujer
anatémicas que definen a los seres
externo
humanos como hombre y mujer.
Es el tiempo transcurrido desde el
nacimiento de un ser vivo, en el caso de
DNI Razén 14-80 afios
Edad

un ser humano, generalmente se

expresa como un nimero entero de afios
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IV.4. Método / técnica / procedimientos

1V.4.1. Método

Se utiliz6 el método observacional.

IV.4.2. Técnica

La técnica que se utilizd se fundamenta en las instrucciones e indicaciones que tiene el
indice de Helkimo, el cual determina y clasifica si el paciente presenta: funcion normal,
trastornos temporomandibulares leve, moderado, severo grado I, severo grado I, severo grado
I11. Para esto se evalua la movilidad de la mandibula, seguido de la funcion de la ATM,
presencia de dolor al movimiento mandibular, por ultimo el estado muscular y el estado de
ATM.

1V.4.3.Procedimientos

Se realiz6 un proceso de calibracion que estuvo a cargo de un doctor especialista de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, que consistio en una evaluacion tedrica y una
evaluacion préctica, en donde se aplic el indice de Helkimo a 7 pacientes en dos tiempos
separados, por un lado yo como operador apliqué el indice y luego el experto volvié a evaluar a
los mismos pacientes y al final se compararon los resultados en cada item.

Luego se solicito una carta de presentacion a la facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, dirigida a la jefatura de docencia e investigacion del hospital Santa
Rosa.

Se presento la carta, adjuntando el plan de tesis y demas requisitos que solicitaban en el

departamento de docencia del Hospital Nacional Santa Rosa.
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Luego de que el departamento sometié a la revision del plan de tesis por el comité de ética del
hospital y éste aprobara en proyecto; emitieron una constancia de aprobacion y un memo al jefe
de estadistica e informatica con el fin de que pueda tener acceso a las historias clinicas de los
pacientes tratados con férulas oclusales y que ya fueron dados de alta en el periodo 2017 (Anexo
1,2).

Con los permisos necesarios se pasé a revisar las historias clinicas de los pacientes que fueron
atendidos en cirugia maxilofacial en el afio 2017, Se seleccionaron las historias y se apuntaron
los nimeros telefonicos para pasar a contactar a cada uno de los pacientes y programar una cita a
los que cumplan nuestros criterios de inclusion y exclusion para formar parte de nuestra
muestra.

En la cita se empezo explicando al paciente en que consiste la prueba y se hizo firmar el
consentimiento informado a todos los que formaron parte de nuestro estudio; en seguida se
aplico el indice de Helkimo siguiendo el orden de los items de la ficha de recoleccién de datos,
empezando por la movilidad de la mandibula, usamos un plumon indeleble para marcar la linea
media dentaria 'y el entrecruce de los incisivos superiores con los inferiores con el fin de medir
el overbite y overjet yconuna regla flexible milimetrada para poder medir la apertura
méaxima , lateralidad méaxima derecha e izquierda y la protrusion maxima, obteniendo un
resultado (anexo 3).

El siguiente item fue la funcion del ATM, para el cual usamos el plumon indeleble para
marcar el punto medio de la cara en la nariz, menton y frente y con la ayuda de un una tira de
hilo dental unimos los tres puntos y asi poder observar si hay o no desviacion al momento de la
apertura bucal. Luego pasamos a palpar a nivel de la articulacién temporomandibular para sentir

si hay algun tipo de sonido articular luxacion o blogueo.



23

El siguiente punto fue evaluar el dolor al movimiento mandibular, apertura, lateralidad
derecha e izquierda y protrusion; después pasamos al estado muscular palpando el musculo
temporal sus tres fasciculos , masetero , pterigoideos, esternocleidomastoideo, etc, y por ultimo
palpamos la ATM, en su parte lateral de amos lados y para la parte posterior introducimos los
dedos indices en los orificios auriculares y se ordené a los pacientes llevar la mandibula hacia
delante y poder palpar los tejidos retro discales. Una vez obtenido los resultados de los 5 items
se sumo y se consigui6 el indice de disfuncién clinica de acuerdo al puntaje que presenta cada
paciente y se clasifico en los diferentes grupos de disfuncion segin el indice de Helkimo (Anexo

4).
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IV.5. Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki; Reporte
Belmont; Pautas CIOMS; GPC/ICH) y en la Resolucién 008430 de Octubre 4 de 1993
y debido a que esta investigacion es considerada como Investigacién sin riesgo lo cual significa
que es un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacién documental, revision de
historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten
Aspectos sensitivos de su conducta ni intervencién o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los
que no se le identifique ni se traten Aspectos sensitivos de su conducta y en cumplimiento con
los aspectos mencionados con el Articulo 6 de la presente Resolucion, este estudio se
desarrollara conforme a los

Siguientes criterios:

En la investigacion se protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice, y considerando Respeto
por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre sus decisiones sean
tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion.

Los resultados y por ende los conocimientos que se pretende producir no puede
obtenerse por otros medio como formulas matematicas o investigacion en animales, por lo que se
requiere analizar clinicamente a pacientes.

La recoleccion de informacion personal y clinica no representa ningun riesgo para la salud,

pues se tomara todas las medidas de bioseguridad que manda la norma técnica.



25

Es un requisito Contar con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la Resolucion
008430/93.

El investigador, es bachiller en odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal y
ex interno del Hospital Santa Rosa.

La investigacion se llevd a cabo después de obtener la autorizacion: de la facultad de
odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal y representante legal del Hospital
Santa Rosa.

El Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del

Comité de Etica en Investigacion de la institucion.
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IV.6. Plan de andlisis

Los datos fueron analizados en el programa estadistico IBM SPSS version 23, donde se cre6
una base de datos de acuerdo como se establecié en la operacionalizacion de variables, se empled
el programa Microsoft Excel 2010. El analisis estadistico se desarroll6 mediante tablas y
graficos de frecuencias y porcentajes.

Para evaluar la calibracion del instrumento, se utilizé el coeficiente kappa de Cohen con un

nivel de significancia de 0.05.



V. Resultados

En grado de concordancia entre en experto y el operador en la calibracion fue alta

concordancia en todos los signos y sintomas (Kappa > 0.7) y muy significativo., P < 0.05.

Tabla 1

Grado de concordancia de la calibracion segin Kappa > 0.7
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Expected

Agreement Agreement Kappa Std. Err. VA Prob>7
AM 100.00% 59.18% 1.000 0.378 2.65 0.0041
LMD 85.71% 53.06% 0.696 0.360 1.93 0.0267
LMI 85.71% 46.94% 0.731 0.268 2.73 0.0032
PM 100.00% 59.18% 1.000 0.378 2.65 0.0041
MM 100.00% 55.10% 1.000 0.284 3.52 0.0002
FA 100.00% 51.02% 1.000 0.378 2.65 0.0041
DMM 100.00% 59.18% 1.000 0.378 2.65 0.0041
EM 100.00% 55.10% 1.000 0.284 3.52 0.0002
EA 100.00% 51.02% 1.000 0.378 2.65 0.0041
IDC 100.00% 30.61% 1.000 0.234 4.28 0.0000
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Del total de pacientes evaluados (45), el 86.7% de los pacientes diagnosticados con trastornos

temporomandibulares y tratados con férulas oclusales en el servicio de cirugia maxilofacial son

de género femenino y el 13.3% de género masculino.

Tabla 2

Numero de pacientes tratados con férulas oclusales superiores en el hospital Santa Rosa en el afio

2017 segun el género.

Sexo N° %
Masculino 6 13.3
Femenino 39 86.7
Total 45 100.0
100.0
90.0 86.7

%

B Masculino

M Femenino

Masculino

Femenino

Figura Il. Distribucion de pacientes diagnosticados y tratados con férulas oclusales en el hospital

Santa Rosa en el afio 2017 segun el género.
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Con respecto a la movilidad mandibular, el mayor porcentaje de los pacientes atendidos
presentan ligera limitacién de la movilidad de la mandibula (57.8%), seguido por los que

presentan movilidad normal (37.8%), solo el 4.4% presentan severa limitacion.

Tabla 3
Numero de pacientes tratados con férulas oclusales superiores en el hospital Santa Rosa en el

afios 2017 que presentan limitacion en la movilidad de la mandibula.

Movilidad de la Mandibula N° %
Movilidad Normal 17 37.8
Ligera limitacién de la movilidad 26 57.8
Severa limitacion de la movilidad 2 4.4
Total 45 100.0
70.0
60.0 57.8
50.0
0.0 37.8 M Movilidad Normal
%
30.0 H Ligera limitacion de la
20.0 movilidad
10.0 . B Severa limitacion de la
: hih movilidad
0.0 ‘ .
Movilidad Ligera Severa
Normal limitacion de limitacion de

la movilidad la movilidad

Figura I1l. Distribucion de pacientes tratados con férulas oclusales en el hospital Santa Rosa en

el afio 2017 segn su movilidad mandibular.
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El nimero de pacientes que presentaron modificacion en la funcién del ATM fueron 62.2%
presentan movimiento suave, sin ruido y desviacion < 2mm en apertura y cierre (28), el 35.6%

presentan ruidos y/o desviacion > 2mm (16) y 1, 2.2% presentan luxacion y/o bloqueo (1).

Tabla 4
Numero de pacientes tratados con férulas oclusales superiores en el hospital Santa Rosa en el

afios 2017 que presentan modificacion en la funcion de la ATM.

FUNCION DE LA ATM N° %
Movimiento suave, sin ruido y
desviacién <2mm en apertura y cierre 28 62.2
Ruidos y/o desviacién = 2mm 16 35.6
Luxacidony /o bloqueo 1 2.2
Total 45 100.0
70.0 622
60.0
50.0
W movimiento suave, sin ruido y
40.0 35.6 desviacion <2mm en apertura y
X cierre
30.0
M ruidos y/o desviacion mayor o
20.0 igual 2mm
10.0
2.2 B Luxacion y / loqueo
0.0
movimiento ruidos y/o Luxaciony /
suave, sin ruido  desviacion loqueo
y desviacion mayor o igual
<2mm en 2mm

apertura y cierre

Figura 1V. Distribucion de pacientes tratados con férulas oclusales en el hospital Santa Rosa en

el afio 2017 segln su modificacion en la funcion de su ATM.
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Respecto al dolor al movimiento de la mandibula, el 84.4% (38) presentan movimiento
indoloro, el 11.1% (5) presentan dolor asociado a un movimiento y el 4.4% (2) presentan dolor

asociado a 2 0 mas movimientos.

Tabla 5
Numero de pacientes tratados con férulas oclusales superiores en el hospital Santa Rosa en el

afios 2017 que presentan dolor al movimiento mandibular.

DOLOR AL MOVIMIENTO

MANDIBULAR N° %
Movimiento indoloro 38 84.4
Dolor asociado a un movimiento 5 11.1
Dolor asociado a 2 0 mas
movimientos 2 4.4
Total 45 100.0
90.0 84.4
80.0
70.0
60.0
B Movimiento indoloro
50.0
X
40.0 Dolor asociado a un
30.0 movimiento
20.0 B Dolor asociado a 2 o mas
111 movimientos
10.0 4.4
0.0 ‘ B
Movimiento  Dolor asociado a Dolor asociado a
indoloro un movimiento 2 omas
movimientos

Figura V. Distribucidn de pacientes tratados con férulas oclusales en el hospital Santa Rosa en

el afio 2017 segln su modificacion en la funcion de su ATM.
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Segun sensibilidad del estado muscular del sistema estomatognatico, el 51.1% presentan
sensibilidad en 1-3 &reas, el 44.4% reportan sin sensibilidad a la palpacion y el 4.4% presentan

sensibilidad en 4 o0 més areas.

Tabla 6
Numero de pacientes tratados con férulas oclusales superiores en el hospital Santa Rosa en el

afios 2017 que presentan sensibilidad muscular del sistema estomatognatico.

ESTADO MUSCULAR N° %
Sin sensibilidad a la palpacion 20 44.4
Sensibilidad en 1-3 areas 23 51.1
Sensibilidad en 4 o mas areas 2 4.4
Total 45 100.0
60.0
51.1
200 44.4
40.0
Sin sensibilidad a la
X 30.0 palpacion
B Sensibilidad en 1-3 areas
20.0
M Sensibilidad en 4 o mas
10.0
4.4 areas
0.0 ‘ —m
Sin Sensibilidad Sensibilidad
sensibilidad a en 1-3 areas en 4 omas
la palpacién areas

Figura VI. Distribucion de pacientes tratados con férulas oclusales en el hospital Santa Rosa en

el afio 2017 segln la sensibilidad muscular del sistema estomatognatico.
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Respecto a sensibilidad del estado de ATM, el 46.7% reportan sin sensibilidad a la palpacion,
el 33.3% presentan sensibilidad a la palpacion lateral y el 20.0% presentan sensibilidad a la

palpacion posterior.

Tabla 7
Numero de pacientes tratados con férulas oclusales superiores en el hospital Santa Rosa en el

afios 2017 que presentan sensibilidad del estado del ATM.

ESTADO DE ATM N° %
Sin sensibilidad a la palpacidn 21 46.7
Sensibilidad a la palpacién lateral 15 33.3
Sensibilidad a la palpacién
posterior 9 20.0
Total 45 100.0
50.0 467
45.0
40.0
350 33.3
30.0 Sin sensibilidad a la
o palpacion
X 25.0 20.0
20.0 M Sensibilidad a la
15.0 palpacién lateral
10.0 B Sensibilidad a la
50 palpacién posterior
0.0 \ \
Sin Sensibilidad a Sensibilidad a
sensibilidad a la palpacién la palpacion
la palpacién lateral posterior

Figura VII. Distribucion de pacientes tratados con férulas oclusales en el hospital Santa Rosa en

el afio 2017 segun la sensibilidad del estado de ATM.
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El indice de disfuncion clinica de los pacientes tratados con férulas oclusales superiores
obtenidas con el indice de Helkimo son 64.4% presentan disfuncion leve, el 13.3% presentan
disfuncion moderada, 4.4% presentan disfuncion severa grado I, 2.2% disfuncion severa grado

11, 2.2% disfuncidn severa grado 111y solo el 13.3% presentan ausencia de sintomas clinicos.

Tabla 8
indice de disfuncion clinica segin Helkimo en pacientes tratados con férulas oclusales superiores

en el hospital Santa Rosa en el afio 2017.

INDICE DE DISFUNCION CLINICA N° %
Ausencia de sintomas 6 13.3
Disfuncién Leve 29 64.4
Disfunciéon Moderada 6 13.3
Disfuncién Severa Grado 1 2 4.4
Disfuncién Severa Grado 2 1 2.2
Disfuncién Severa Grado 3 1 2.2
Total 45 100.0
70.0 64.4
60.0
50.0 B Ausencia de sintomas
40.0 Disfuncidn Leve
xX
30.0 Disfuncién Moderada
20.0 133 133 B Disfuncién Severa Grado 1
10.0 :. 4.4 79 W) M Disfuncion Severa Grado 2
0.0 - ‘ ‘ ‘ L — - ‘ Disfuncidn Severa Grado 3
Ausencia Disfuncién Disfuncién Disfuncién Disfuncién Disfuncion
de Leve Moderada Severa Severa Severa
sintomas Gradol Grado2 Grado3

Figura VIII. Distribucion del indice de disfuncién clinica segin Helkimo en los pacientes tratados

con férulas oclusales del Hospital Santa Rosa en el afio 2017.
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La categoria de signos y sintomas que mas prevalece después del tratamiento con férulas
oclusales en el hospital Santa Rosa en el afio 2017 segun el indice de Helkimo es la ligera
limitacién de movilidad de la mandibula con un 57.8%.

Tabla 9
Categoria de signos y sintomas que mas prevalecen después del tratamiento con férulas oclusales

en el hospital Santa Rosa en el afio 2017 segun el indice de Helkimo.

Movilidad de la mandibula N° %

Movilidad Normal 17 37.8
Ligera limitacién de la movilidad 26 57.8
Severa limitacién de la movilidad 2 4.4

Funcion del ATM

movimiento suave, sin ruido y
desviacién <2mm en aperturay

cierre 28 62.2
ruidos y/o desviacién mayor o

igual 2mm 16 35.6
Luxacion y / bloqueo 1 2.2

Dolor al movimiento mandibular

Movimiento indoloro 38 84.4

Dolor asociado a un movimiento 5 11.1

Dolor asociado a 2 o mas
movimientos 2 4.4

Estado Muscular

Sin sensibilidad a la palpacion 20 44.4
Sensibilidad en 1-3 areas 23 51.1
Sensibilidad en 4 o mas areas 2 4.4
Estado de ATM

Sin sensibilidad a la palpacién 21 46.7
Sensibilidad a la palpacién lateral 15 33.3
Sensibilidad a la palpacién

posterior 9 20.0

Los signos y sintomas que mas prevalecen son ligera limitacion de la movilidad mandibular y

sensibilidad en 1- 3 areas del estado muscular.
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V1. Discusion

En nuestro estudio encontramos que la mayor incidencia de trastornos temporomandibulares
la tienen el sexo femenino con 86.7% Yy solo el 13.3% son del sexo masculino coincidiendo con
el estudio Sameh et al. (2015) en el cual diagnostican 58% mujeres y 42% que forman parte de
su muestra.

Dentro de las molestias mas frecuentes y el motivo por el cual nuestros pacientes acudieron a
la consulta, fue por la limitacién de la apertura bucal y dolor en los misculos masticatorios y en
la zona de la articulacion temporomandibular, esto lo confirma la literatura y la investigacion de
Sameh et al. (2015). En nuestro proceso de recoleccion de datos, usamos el indice de Helkimo,
con la finalidad de evaluar cada uno de los signos y sintomas a los pacientes que han sido
tratados con férulas oclusales superiores que difiere con Emad et al. (2012) quien uso el indice
de Helkimo solo para hacer el diagnostico de presuncidn sobre trastornos temporomandibulares
para formar parte de su investigacion, pero reafirmamos con nuestro estudio que el indice de
Helkimo es un instrumento certero y que nos sirve para medir los trastornos
temporomandibulares antes y después del tratamiento.

Los resultados que obtuvimos son concordantes con la informacién de los pacientes que
fueron tratados con férulas oclusales en el hospital Santa Rosa quienes manifestaron
disminucion del dolor de los musculos masticatorios y zonas temporomandibulares, un 84.4%
presentan movimiento mandibular indoloro, 44.4% de los no presentan sensibilidad a la
palpacién muscular y 46.7% no presentan sensibilidad a la palpacion del ATM , lo cual es
consistente con los resultados que obtuvieron Sung-Wen et al. (2010) en la que obtiene como

resultado un 86.7% presentan una remision de dolor significativa después de haber sido
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tratados con férulas, Emad et al. (2012) demostré que después del uso de la férula oclusal,
disminuyo el dolor miofacial y también la amplitud electromiogréfica de los musculos
masticatorios, con lo cual demostr6 que la terapia con férula tiene correlacién con los cambios en
la amplitud miografica, similar al estudio de Zhang et al. (2013). En un estudio comparativo
realizado por Sameh et al. (2015) concluye que tanto las férulas oclusales blandas como las
férulas duras disminuyen la sintomatologia de los TTM lo cual lo reafirma el metanalisis
realizado por Radwan et al. (2017) revelando que los dispositivos oclusales duros y blandos
tienen efectos similares sin diferencias significativas, en cuanto a la reduccion de intensidad del
dolor y la sensibilidad muscular, sin embargo sugieren, que los resultados deben tomarse con
cautela porque hay un riesgo de sesgo, opinion que coincidimos y podemos observar que en
nuestros resultados el 4.4% de pacientes todavia presentan severa limitacion de movilidad
mandibular, 2.2% luxacion o blogueo, 4.4% dolor asociados a dos 0 mas movimientos
mandibulares, 4.4% sensibilidad en 4 o mas areas del estado muscular y 20% de sensibilidad
posterior del estado de ATM segun nuestro indice de Helkimo, lo cual nos indica que debe haber

algun otro factor que influye en el tratamiento o desarrollo del trastornos temporomandibulares.
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VII. Conclusiones

1. Los pacientes diagnosticados con trastornos temporomandibulares y tratados con férulas
oclusales en el servicio de cirugia maxilofacial del hospital santa rosa -2017, se observo que el
mayor porcentaje es de género femenino.

2. Se observo el mayor porcentaje de los pacientes atendidos presentaron ligera limitacion
de la movilidad de la mandibula.

3. Segun modificacion en la funcion del ATM, el 62.2% presentaron movimiento suave, sin
ruido y desviacion < 2mm en apertura y cierre.

4. Respecto al dolor al movimiento de la mandibula, el 84.4% presentaron movimiento
indoloro.

5. Segun sensibilidad del estado muscular del sistema estomatognatico, el 51.1% presentan
sensibilidad en 1-3 areas.

6. Respecto a sensibilidad del estado de ATM, el 46.7% reportaron sin sensibilidad a la
palpacion.

7. El mayor porcentaje de los pacientes tratados con férulas oclusales superiores presentaron
disfuncion leve.

8. Lacategoria de signos y sintomas que mas prevalece segun el indice de Helkimo es la

ligera limitacion de movimiento mandibular con un 57.8%.
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VI1I1l. Recomendaciones

-Seria recomendable que el indice de Helkimo sea aplicado a todos los pacientes que acuden
al consultorio de cirugia maxilo facial del hospital Santa Rosa por problemas de articulacion
temporomandibular y la ficha forme parte de la historia clinica con el fin te tener datos mas
cientificos de los diagndsticos de cada paciente y asi facilitar futuras investigaciones.

-Se recomienda continuar investigando sobre los factores que influyen en el tratamiento de
trastornos temporomandibulares.

-Se recomienda hacer un seguimiento mas ordenado a cada paciente tratado con férulas
oclusales y ver su evolucion a través del tiempo.

- Se recomienda seguir investigando sobre esta patologia; con el indice de Helkimo como
medio de diagndstico y formando parte de sus historias clinica pueden comparar tratamientos
con diferentes tipos de férulas.

- Se recomienda investigar los casos de trastornos temporomandibulares del hospital Santa

Rosa que han sido tratados con procedimientos mas invasivos.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.- Se ha invitado a participar del estudio “EVALUACION CLINICA DE LOS
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES MEDIANTE EL INDICE DE HELKIMO EN
PACIENTES TRATADOS CON FERULAS OCLUSALES DEL HOSPITAL SANTA ROSA -
2017”. Este estudio ayudara a tener datos mas certeros sobre los pacientes que pasan y reciben
tratamiento de su disfuncion temporomandibular en el servicio de cirugia maxilofacial.

2.- Si el paciente decide formar parte del estudio, se adjuntara en su historia clinica este
consentimiento informado y el indice que se le aplicara para determinar su estado clinico
durante y posterior al tratamiento con férulas oclusales.

3.- La recoleccion de informacién personal y clinica no representa ningun riesgo para la salud,
pues se tomara todas las medidas de bioseguridad que manda la norma técnica.

4.- Su participacion es totalmente voluntaria y tiene derecho a conocer los resultados de su
evaluacion clinica.

5.- La confidencialidad y diseminacion de toda informacion de este estudio se mantendra de
acuerdo a los reglamentos vigentes. Su nombre no sera publicado ni presentado en los resultados
de este estudio.

6.- Si usted tiene alguna duda acerca del estudio, por favor realicela libremente.

Yo,

Certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre “consentimiento informado” que
contiene informacion sobre propdsito y beneficio del examen clinico, entiendo su contenido,

incluyendo las limitaciones y beneficios.



Entiendo que el examen es voluntario y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier
momento antes del examen. Fui informado (a) de las medidas que tomaran para proteger la

confidencialidad de mis resultados.

FIRMA'Y DNI FIRMA'Y DNI
PACIENTE BACHILLER

HUAMAN YOPLAC JEFFERSON R.
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ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE DE HELKIMO

A. MOVILIDAD DE LA MANDIBULA
1.- APERTURA MAXIMA

240 mm 0
30-39mm 1
<30mm 5

2.- LATERALIDAD MAXIMA

a.-DERECHA b .-IZQUIERDA
207 mm 0 207mm 0
4-6mm 1 4-6mm 1
0-3mm ) 0-3mm 5

3.- PROTRUSION MAXIMA.

207 mm 0

4-6mm 1

0-3mm 5




Modalidad normal (0)

Ligera limitacion de la movilidad (1-4)

Severa limitacion de la movilidad (5-20)

B. FUNCION DE LA ATM

Movimiento suave, sin ruido y desviaciones <2mm

en apertura o cierre

Ruidos y/o desviaciones 2 2mm

Luxacién y/o bloqueo

C. DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR

Movimiento indoloro

Dolor asociado a 1 movimiento

Dolor asociado a 2 o mas movimientos

D. ESTADO MUSCULAR

Sin sensibilidad

Sensibilidad en 1 -3 areas

Senilidad en 4 0 mas areas

D. ESTADO DE ATM

Sin sensibilidad ala palpacién

Sensibilidad a la palpacion lateral

Senilidad a la palpacion posterior
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INDICE DE DISFUNCION CLINICA

0 puntos = grupo disfuncién 0 =ausencia de sintomas clinicos = Di 0
1-4 puntos =disfuncién grupo 1 = disfuncion leve =Di

5-9 puntos =disfuncién grupo 2 = disfuncion moderada =Dill
10-13 puntos =disfuncion grupo 3 = disfuncion severa (grado 1) = Di lll
15-17 puntos =disfunciéon grupo 4 = disfuncién severa (grado 2)  =Di lll

20-25 puntos = disfuncion grupo 5 = disfuncién severa (grado3) =Di lll
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Matriz de consistencia
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Formulacion objetivos Operacionalizacién de variables Materiales y métodos
Del
problema
objetivo general : variable definicion indicador  escala valor
Identificar la condicién clinica de pacientes con trastornos tipo de estudio:
temporomandibulares, tratados con férulas oclusales, o DeSCI'IptIVO
¢Cual seria el evaluados mediante el indice de Helkimo en los pacientes que Es una afeccion Leve . prospectivo
- L - Trastorno  dolorosa que afecta la moderado )
- acuden al servicio de cirugia maxilofacial del Hospital Santa N L P severo grado | ° Observacional
estado clinico de Rosa. 2017 temporom  articulacion que abrey  Indice de 9 do I
- X . X . severo grado
. Nomina . transversal
los pacientes CON  objetivo especificos : andibular cierra la boca, los Helkimo | severo  grado
1. Identifi I na d i di icad misculos 1 Poblacion:
trastornos . Ildentificar el nimero de pacientes diagnosticados con i i i . . R
. ) masticatorios, sistema Pacientes que acuden al servicio de odontologia de
temporomandibula trastornos temporomandibulares tratados con férulas oclusales dental y periodontal o o ) . .

P en el servicio de cirugia maxilofacial del hospital santa rosa - aparato removible, la espemahdad de Clru9|a‘maX”OfaC|al del hOSpItal
res evaluados 2017 segan el género. rigido o flexible que se Santa Rosa y que han sido tratados con férulas
mediante el indice 2 Determinar el nimero de pacientes diagnosticados con ajusta  sobre las ) oclusales.

. trastornos temporomandibulares y tratados con férulas superf|C|¢s oclusales InSPECCIon i Muestra:
de Helkimo o N Férula de los dientes de una clinica Nomina  usos ) ) L )
i oclusales que presentan limitacion en la movilidad de la oclusal arcada. creando un | 45 pacientes con disfuncién temporomandibular
después de haber mandibula. ) .
contacto que fueron tratados con férulas oclusales en el
sido tratados con 3. Hallar el nimero de pacientes diagnosticados con trastornos oclusal preciso con periodo 2017.
férulas oclusales temporomandibulares y tratados con férulas oclusales que los dientes de la Criterios de inclusién:
) presentan modificacién en la funcién del ATM arcada antagonista 1 Pacientes diagnosticados con trastomos
en el hospital santa 4 peterminar el numero de pacientes diagnosticados con Conjunto de ‘ ) dibul 9
P emporomandibulares.
rosa —2017? trastornos  temporomandibulares y tratados con férulas caracteristicas 2 Pp ient N lesti ss de d
oclusales que presenten dolor al movimiento de la mandibula. b_|qlég|9as, fisicas, 3' Pa;;:lEer;;zqtl:ztazr:iazgofzrsullzz poO(;S;ZTe:dli:::Sjsé
5. Hallar el nimero de pacientes diagnosticados con trastornos Sexo ﬂSIOI(,Jg'PaS y aspecto inal Hor_’nbre '
' ) anatémicas que  externo nominal  muyjer meses y dados de alta.
temporomandibulares y tratados con férulas oclusales que ) . . .
definen a los seres 4. Pacientes que acudieron con frecuencia a sus
presenten sensibilidad del estado muscular del sistema humanos como controles
estomatognatico. hombre y mujer. 5. Pacientes que indicaron remisién de signos y sintomas
6. Estimar el nimero de pacientes diagnosticados con después del tratamiento
trastornos temporomandibulares y tratados con férulas Criterios de exclusion:
oclusales que presenten sensibilidad del estado de ATM. - . .
7 Determi | indice de distuncion dlini i Helk Es el tiempo 1. Pacientes edéntulos totales.
: eermm_ar el Indice de ) stuncion clinica Segurﬂ elimo, transcurrido desde el 2. Pacientes con patologias de origen odontogénico.
en los pacientes del hospital Santa Rosa después de ser nacimiento de un ser 3. Pacientes que estén con tratamiento de ortodoncia.
tratados con férulas oclusales durante el afio 2017.. Edad vivo, en el caso de un DN Razén 16-80 afios 4. Pacientes con enfermedades sistémicas.
8. l?emch§t;§r 'ZS :'QIE_OS y S:”‘Oma_s dte mdayor pre;afn:a ser humano, 5. Pacientes que estan recibiendo tratamiento oncoldgico.
segUn el indice de Helkimo en los pacientes, después de haber eneralmente se . L.
sido tratados con férulas oclusales en el hospital santa rosa en ZX resa como un 6. Pacientes con enfermedades neurolégicas.
el afio 2017. ,p i d 7. Pacientes con sindrome de Down.
gg(r;;ero entero € 8. Pacientes que no asistieron a sus controles y siguen en

tratamiento.
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