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Estudiantes IX semestre Institucion Universitaria Colegios de Colombia, 
Colegio Odontoldgico, UNICOC, Santiago de Cali.

APLICACION DE UNA GUIA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO DE 
DESORDENES TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL .

ABSTRACT
Objective: To evaluate the applicability of a protocol for the diagnosis of 
temporomandibular disorders and orofacial pain in adult patients from a clinic in 
Cali.
Materials and methods: For this concordance study, we analyzed a sample of 
150 patients in the clinics of the university colleges of Colombia (UNICOC), Of 
these, 32% men and 68% women, the patients participated voluntarily and

Gomez Lara Lenis Falleli*, Ballesteros Buitrago Adriana*, Granados Garcia 
Claudia*, Hernandez Jorge*, Trujillo Gustavo*, Jurado Jacome Claudia**, 
Enriquez Rodriguez Sandra**.

Objetivo: Evaluar la aplicabilidad de una guia para el diagndstico de 
desordenes temporomandibulares y dolor orofacial de pacientes adultos de una 
clinica de Cali.
Materiales y metodos: Para este estudio de concordancia, se analizb una 
muestra de 150 pacientes de las clinicas de la Institucion Universitaria Colegios 
de Colombia (UNICOC), de los cuales 41,3% eran hombres y 58,7 % mujeres, 
los pacientes asistieron voluntariamente y se firmb un consentimiento previo, 
se utilize un instructive creado por los investigadores y en las cuales se 
emplearon variables como apertura de la cavidad oral y movimientos tanto 
laterales, como de protrusion.
Resultados: Un 45.3% de pacientes examinados presentaron lesiones tanto 
intra capsulares como extra capsulares, de los cuales el 15.3% representa a 
aquellos con lesion intracapsular y el 18.3% con lesiones extra capsulares. En 
cuanto a la desviacidn en apertura se present© una medida de acuerdo kappa 
de 0.472 con 149 casos validos.
Conclusion: Los resultados de este estudio demuestran que la 
implementation de una guia de examen craneomandibular proporciona 
conocimientos de gran trascendencia para la practica clinica debido a su alta 
prevalencia en la ciudad de Cali.

**Docentes Institution Universitaria Colegios 
Odontoldgico, UNICOC, Santiago de Cali.

Palabras Claves: Trastornos de la articulation temporomandibular, disco de la 
articulation temporomandibular, sindrome de la articulation 
temporomandibular, palpation (ATM).
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signed informed consent prior, an instruction set was used by researchers and 
related variables such as opening the mouth and movements of both sides, as 
protrusion.
Results: 45.3% are patients with injuries to both intra and extra capsular 

capsular, intracapsular problems only 15.3% and 18.3% extra capsular As for 
the deviation in openness is a measure of agreement kappa of 0.472 which is 
equivalent to 149 valid cases.
Conclusion: The results of this study demonstrate that the implementation of a 
craneomandibular review guide provides knowledge of great importance for 
clinical practice because of its high prevalence in the city of Cali.

Keywords: Temporomandibular joint disorders, temporomandibular joint disk, 
temporomandibular joint dysfunction syndrome, palpation (TMJ)

El dolor miofacial es un sindrome que es manifestado como un dolor que puede 
presentarse a la palpacidn con un minimo de 11 a 18 puntos especificos

La ATM esta compuesta por un cbndilo, un disco articular y la cavidad 
glenoidea, el papel del disco es importante en la articulacion ya que se 
acomoda a las irregularidades de las superficies oseas que Io rodean, 
facilitando la realizacibn de los movimientos de apertura y cierre. Durante las 
fases del movimiento articular donde el cdndilo es capturado por el disco, se 
pueden producir signos clinicos como el ruido articular, descrita por algunos 
autores, como una manifestacion de los DTM o simplemente como un hallazgo 
clinico encontrado en la valoracibn del paciente. El desarreglo intemo de la 
ATM es un trastorno intra- articular que puede progresar a partir de un 
desplazamiento con reduccidn a un desplazamiento sin reduccion, ambas 
etapas se caracterizan por el desplazamiento anterior del disco en relacion con 
el cbndilo, cada fase puede ser asociada con el aumento de los niveles de 
disfuncibn, pero es posible la presencia de desordenes extra-articulares, que 
podria mitigar esta relacion, y determinar la presencia y severidad de disfuncibn 
mandibular.3<

Un desorden temporomandibular (DTM) es cualquier desarmonia que ocurre en 
las relaciones morfofuncionales de los dientes, sus estructuras de soporte, 
maxilares, musculos de la masticacibn, lengua, cuello, suplementos vasculares 
y neurales, los cuales pueden estar agrupados en tres categorias como son los 
trastomos musculares, cambios degenerativos y degeneracibn intracapsular 
cuya causa es desconocida o puede establecerse como multifactorial teniendo 
como factores predisponentes el estres psicolbgico, ya que esto produce un 
aumento en la actividad muscular.1-2
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Debido a que los DTM se han vuelto tan frecuentes en la poblacion, y los 
factores psicologicos no siempre pueden explicarlos se ha hecho cada vez mas 
relevante la busqueda de otros desencadenantes de DTM, entre los que se 
encuentra el dolor de cabeza, de oido y bruxismo; es as! como se comprueba 
que existe una relation entre el bruxismo, el dolor de cabeza y los DTM, ya que 
el apretamiento y continue movimiento mandibular genera hiperactividad de los 
musculos de la mastication como el masetero y el temporal cuya ubicacidn y 
funcibn se presenta en la ATM.io

El conocimiento y analisis de los factores psicoldgicos como predisponentes 
para el desarrollo y progresibn de los DTM, ha llevado a la realization de varios 
estudios en los que se incluye el estres como una causa subyacente de DTM, 
aun cuando el paciente no presenta ninguna alteration anatbmica o ffsica 
evidente. Se encontrb que llevar una vida estresada los hace mas susceptibles 
a padecer de algun DTM; Io anterior se explica porque el estres aumenta la 
actividad y tension muscular, generando el aplastamiento continuo del disco 
articular por la realization de habitos repetitivos, cabe descartar la posibilidad 
que la position del disco articular y el cbndilo durante los movimientos 
normales cause signos y sintomas de DTM.2

Entre los diagnbsticos que usualmente se realizaban, estaban incluidos los 
ruidos articulares hoy en dia reevaluados o (controvertidos) debido a que la 
manera mas apropiada para determinar y validar un sonido o ruido articular ha 
sido muy debatida, ya que el oido humano presenta gran limitacibn para 
escucharlos pese a la utilization de ayudas como el estetoscopio y las

sensibles al dolor, es uno de los tipos mas comunes de desordenes 
temporomandibulares encontrados e involucra mandibula y zonas faciales.5

Hasta el momento no se ha establecido porque las mujeres sufren mbs de DTM 
que los hombres, especialmente representado en dolor; las mujeres presentan 
mayor susceptibilidad, se quejan de dolor con mayor frecuencia y buscan 
ayuda en la atencibn de este problema; ademas en el estudio de Karibe se 
realize la comparacibn de un grupo de pacientes que masticaban chicle y otro 
grupo que no. demostrando que el dolor empeora en el momento en que se 
realiza este tipo de ejercicio, dando como solution el auto cuidado y evitar la 
hiperactividad muscular.6-7

La aparicibn de factores importantes asociados a los DTM, han sido motivo de 
diversas investigaciones sobre los aspectos que rodean a quienes los padecen, 
entre los que se encuentran alteraciones sicolbgicas, cambios hormonales en 
las mujeres y patologias que afectan el sistema estomatognatico, tai es el caso 
de la neuralgia del trigemino cuya sintomatologia facilmente se confunde con la 
de un DTM. Es por eso que se evalua de manera muy precisa el estado clfnico 
y psicolbgico a fin de detectar la somatization de sintomas que empeoren la 
condition de estos pacientes.8-9
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El dolor se ha descrito como una sensacidn subjetiva, desagradable para el 
que la padece, teniendo en cuenta los aspectos sociales y psicoldgicos del 
paciente, ademas de generar dano en los tejidos; la perception del dolor varia 
segun el sexo, ocupacidn, cultura, entre otros factores. Al evaluar el nivel de 
dolor se han utilizado diferentes tipos de escalas, en donde la escala visual 
analoga (EVA) presenta resultados con alta precision y sensibilidad, y consists 
en una linea recta con una longitud de 100 mm, donde el extreme izquierdo 
representa el de “no doloh’ y el extremo derecho el de “maximo dolor” en la cual 
el paciente puede registrar con facilidad, la intensidad de este. La EVA se ha 
establecido como un modo de evaluation confiable al no presentar valores 
numericos, los cuales se pueden considerar como un sesgo, ademas de que 
genera una facil comprensidn o entendimiento para las personas.16

La RM es una herramienta muy completa que puede mostrar con exactitud la 
position del disco en la cavidad glenoidea, durante los movimientos 
mandibulares sea de apertura, cierre o lateralidad, pero su uso es un poco 
limitado debido a su alto costo. 12-13-14-15

Diagnosticar un DTM ha sido una de las tareas mas dificiles, ya que la mayoria 
de estudios carecen de precision. Desde 1977 esto cambid ya que aparecid la 
resonancia magnetica (RM), Io que permite visualizar de manera muy exacta la 
position del edndilo y el disco en la cavidad glenoidea, y no solo tejidos duros y 
dseos como Io brindan las radiografias normales. Existen estudios y 
comparaciones sobre la utilizacidn de un metodo diagnostico que de total 
certeza sobre un diagnostico en la ATM pero todos ellos estan de acuerdo en 
que un solo parametro no es suficiente para dar un diagnostico correcto de un 
DTM, debido a su etiologia multifactorial. El metodo clinico realizado 
correctamente es ideal para diagndsticos musculares y puede brindar un 
panorama de la condition patoldgica del complejo edndilo- disco, tambien se ha 
realizado la implementation del criterio de las 12 en punto el cual pretende 
generar un diagnostico dependiendo de la position en la que se encuentra el 
edndilo en la cavidad glenoidea por medio de una RM sin Hegar asi a generar 
un diagnostico precise.

A pesar que los DTM es un tema poco estudiado, se ha podido establecer una 
relacidn con la columna cervical, ya que, se ha determinado que esta tiene una 
conexidn con el craneo y el sistema de mastication. Para poder obtener esta 
relation se usd como parametro las vertebras C1, C2 (de la columna cervical), 
el angulo craneocervical y la position del hueso hioides, ademas, de una 
evaluation clinica en la cual se tuvo en cuenta, los movimientos mandibulares 
como la apertura, lateralidad, protrusion, el ruido articular y la presencia 0

grabaciones con tecnologia muy avanzada. Lo unico que se ha podido 
demostrar es que la aparicidn de un sonido depende de la magnitud, la rapidez 
y el patron de movimiento realizado por la mandibula.11
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Estudios anteriores han establecido que este tipo de problemas afecta entre 
60%-70% de la poblacidn en general, disminuyendo la calidad de vida y para 
resolver estos trastomos se han establecido el uso de diversas tecnicas como 
los tratamientos quirurgicos y no quirurgicos, donde estos dan tasas de exitos 
de 83% y 70%, respectivamente. Entre los tratamientos no quirurgicos se 
pueden encontrar la fisioterapia, la farmacoterapia o la utilizacion de placas

ausencia de dolor muscular, y teniendo como una ayuda adicional la utilizacion 
de la resonancia magnetica (RM), los cambios en la columna cervical pueden 
provocar trastomos en la ATM y el componente muscular se puede afectar.17

Entre los tratamientos para DTM que se pueden emplear la mayoria se enfoca 
en la utilizacion de placas miorelajantes (terapia de ajuste oclusal) con el 
proposito de generar una estabilidad oclusal. Esta placa es el tratamiento con 
mayor uso para los DTM por ser de facil acceso para las personas por su bajo 
costo y por proporcionar resultados significativos al aliviar la sintomatologia, ya 
que, genera una desprogramacion muscular, dando una relajacidn y reduccidn 
de la hiperactividad de los musculos de la masticacion; ademas, se recomienda 
emplear tratamientos integrales y no solo la utilizacion de esta placa para 
generar resultados a largo plazo. A pesar de que no se ha determinado con 
claridad cual es la etiologia de los DTM y se ha cuestionado el uso de estas 
placas como tratamiento para la disfuncion mandibular, con estudios recientes 
se establece, que el uso de estas placas muestran resultados favorables, en 
especial para pacientes con bruxismo, ya que, al interrumpir la informacibn 
propioceptiva de los mecanoreceptores ubicados en el ligamento periodontal, le 
permite a los musculos masticatorios mejorar la estabilidad mandibular y por 
consiguiente aliviar la disfuncion.'8-'9

Otros de los tratamientos a usar, esta la fisioterapia, ya que, se enfoca en 
aliviar el dolor musculoesqueletico, disminuir la inflamacibn y restaurar la 
funcion motora oral. Entre las diferentes tecnicas de fisioterapia que se 
emplean esta: modalidad electrofisica: como el tratamiento con laser o el 
ultrasonido que proporciona una relajacidn muscular y aumenta el flujo 
sangulneo capilar; el ejercicio, que consiste en estiramiento pasivos a la ATM 
para mejorar la amplitud de los movimientos de la mandibula y; la terapia 
manual, la cual es usada para reducir el dolor, relajar los musculos tensos, 
aumentar la fuerza muscular y restaurar la movilidad. Entre las modalidades 
electrofisicas anteriormente mencionadas, se encuentra la terapia con Laser a 
baja intensidad, la cual da como resultado un efecto analgesico en minutos, 
por el dolor generado por los DTM, dando una mejora significativa para el 
paciente, su uso se enfoca en los dolores articulares, neuralgias y parestesias; 
de acuerdo a la longitud de onda el laser es capaz de alterar la funcion celular 
produciendo de esta manera la estimulacidn de beta-endorfinas, pero esta 
terapia no es considerado un tratamiento definitive, ya que, solamente se 
enfoca en aliviar el dolor y no el problema principal.20-2’
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Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta pacientes con historia clinica 
odontologica abierta o ya sustentada, que fueran mayores de 18 anos y que 
firmaran el consentimiento informado, los criterios de exclusion se aplicaron a 
aquellos pacientes que presentaran zona edentula anterior o personas que se 
encontraran en tratamiento con aines, antidepresivos, ansioliticos, anestesicos 
y sistemicamente comprometidos.

Se realize un estudio de concordancia, con una muestra de 150 pacientes, 
calculado a partir de un muestreo aleatorio simple proporcional, los pacientes 
asistieron voluntariamente y firmaron un consentimiento informado para 
participar en el estudio, los pacientes fueron evaluados en las clinicas de la 
Institucibn Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC).

oclusales, y en los tratamientos quirurgicos entre los mas comunes esta la 
artrocentesis, artroscopia y artrotomia No se puede determinar que tipo de 
tratamiento es el de mejor eleccibn para las personas con DTM, ya que, cada 
uno de los pacientes presentan caracteristicas clinicas diferentes y la 
necesidad de atencibn es diferente para cada uno de los pacientes.22

Las investigadoras Claudia jurado y Sandra Enriquez disenaron el instrumento 
de recoleccibn de datos denominado examen craneo cervico mandibular 
(CCM), se creb para utilizar durante el estudio una regia milimetrada calibrada 
denominada escala de movimientos mandibulares, con una longitud de 0-70 
mm, y una guia para el examen CCM; la estandarizacibn de los 7 
investigadores se realizb por un periodo de 80 boras, en las cuales se 
examinaron 96 pacientes aproximadamente. Todas las sesiones de 
entrenamiento fueron supervisadas por un odontblogo experto (Aveiga T). Con 
el fin que cada uno de ellos aprendiera la forma y la ubicacibn de cada musculo 
de la cara y el cuello, y asi posteriormente realizara la palpacibn de origen a 
insercibn siguiendo la direccibn de las fibras musculares, como es explicado en 
la guia propuesta por las doctoras Claudia Jurado y Sandra Enriquez “GUIA 
CLINICA PARA EL EXAMEN CRANEO CERVICO MANDIBULAR,

para poder brindar al paciente una correcta impresibn diagnostica y un buen 
tratamiento se debe realizar un estudio craneo cervico mandibular de la forma 
como es descrito por Jurado J, en su estudio ya que esta guia permite primero 
ubicar correctamente al paciente sobre la silla odontologica, darle ciertas 
recomendaciones para que no hable durante el examen clinico, segundo 
conocer la ubicacibn exacta de los musculos de la masticacibn y la articulation 
temporomandibular, tambien ensena que se debe usar el pulpejo del dedo 
indice y anular para ejercer la presibn sobre los musculos ,la ubicacibn de 
dichos dedos y los movimientos que debemos realizar sobre cada musculo.23
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Se elaboro una base de dates en Excel de Windows 2007. El analisis 
estadistico se ejecuto en el paquete estadlstico SPSSS 17 para Windows. Se 
realize el Indice de kappa para las variables cualitativas y coeficiente de 
correlacion intra clase para las variables cuantitativas como medidas de 
concordancia.

Durante el entrenamiento de los examinadores se realizaron las modificaciones 
del instrumento de recoleccidn de informacidn, agregando variables segun su 
importancia y facilidad para el diligenciamiento.

Se realizb una prueba piloto para validar el formato de recoleccidn de datos, ya 
en el trabajo de campo se escogieron pacientes de las clinicas de adultos de la 
Institucidn Universitaria Colegio Odontoldgico Colombiano.

Un investigador del estudio invitaba al paciente a participar de el, explicandole 
al paciente el objetivo y los beneficios que brindaba el estudio. Luego de 
explicar el examen se entrego el consentimiento informado; para que una vez 
lefdo, si estaba de acuerdo Io firmara y pasaba al cublculo donde se 
encontraba uno de los investigadores con el instrumento de evaluation flsica.

DETECCION DE LOS DESORDENES TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR 
OROFACIAL”23, que explica los pasos para realizar la exploration cllnica, 
ademas permite el repaso de conocimientos sobre anatomia muscular y de 
como comunicarse de manera adecuada ante los pacientes a intervenir.

A cada paciente se le realize una evaluation de palpation muscular, articular y 
se aplico una encuesta con signos y slntomas relacionados a los DTM, se 
procedid a llenar el instrumento de recoleccidn de datos, el cual constaba de 
una medicidn de los movimientos de apertura, lateralidades y protrusion los 
cuales fueron medidos con una regia milimetrada, y se marcaba con un 
micropunta rojo para la apertura y un micropunta azul para el cierre, luego se 
realizb la palpation articular y posteriormente la muscular, en la cual el 
paciente marcaba con una x sobre una linea que mide 10 milimetros, segun la 
escala visual analoga el nivel del dolor que se presenta en dicha palpacidn y 
por ultimo se diligencib por medio de una encuesta si presentaba usualmente 
dolores de cabeza, trastornos auditivos, dolor al comer o si alguna vez presentd 
algun accidente directo o indirect© ya que estos antecedentes pueden estar 
relacionados con algun hallazgo anterior o pueden ser el factor causante de 
DTM. Con la interpretation de estos hallazgos se realizb una impresibn 
diagnbstica de cada paciente y se elasifieb en alguno de las tres categorlas: 
intracapsulares, extra capsulares o asintomatico.
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Se analizd una muestra de 150 pacientes de las cllnicas de la Institucion 
Universitaria Colegios de Colombia, A los que se les realizo el examen clinico 
CCM, propuesto en la guia, utilizando el pulpejo de los dedos indice y anular 
sobre las superficies de los musculos de la masticacion indicados.

De nuestra muestra 63 fueron hombres y 87 
pacientes presentaron algun signo de DTM.

Al analizar la prevalencia en la poblacidn, el 15.3% de los pacientes con algun 
signo de DTM presentaron lesion intracapsular, el 18.7% lesion extracapsular 
comparado con el 45.3% de pacientes con lesion intra y extracapsular.

Para las variables cuantitativas se utilizd la prueba de coeficiente de correlation 
intraclase, encontrando un 0.574 y 0.631 de correlation entre examinadores 
para la palpation lateral derecha e izquierda, Io cual denota una concordancia 
entre moderada y buena. Con respecto a la palpation del musculo temporal en 
sus tres fibras se encontrd una variation entre 0.519 y 0.703 de correlation. En 
cuanto al musculo masetero se encontrd una concordancia baja (0.268) en la 
palpation superficial, mientras que para el masetero profundo existe una 
correlation de 0.553 y 0.646. (Tabla 3)

Segun el analisis de concordancia para las variables de palpation muscular se 
obtuvo gran variabilidad en las correlaciones intraclase, en un rango entre 
0,247 y 0,703. (Tabla 2,3 y 4)

En cuanto al analisis estadistico de otros sintomas relacionados con los DTM 
se encontrd un nivel de concordancia entre bueno y muy bueno, representado 
por los valores 0,685 a 0,971.

Demostrando asi la buena correlation que existe entre los examinadores que 
utilizaron la guia de examen clinico propuesta, ya que esta nos brindo 
herramientas anatdmicas que son fundamentales para una correcta palpation 
muscular y articular.

Tabla 1. DISTRIBUCION DE VARIABLES CUALITATIVAS ¥ CUANTITATIVAS 
CON MUY BUENA CONCORDANCIA DURANTE LA APLICACION DE UNA 

GUIA PARA EL DIAGNOSTICO DE DTM.

Comparando las medidas de apertura dadas por los investigadores se observa 
un coeficiente de correlation de 0,543. Para la desviacidn en apertura se 
presentd un coeficiente de correlation de 0.472.



ValorVariable

LATERALIDAD VALOR DERECHO 0.811
0.823 CCI
0.822 CCI

DOLOR CABEZA FRONTAL DERECHO 0.909
0.899
0.914
0.843
0.823
0.883

DOLOR CERVICAL HOMBRO DERECHO 0.828
0.85

0.971

0.923
0.81

SILBIDO CONSTANTE DERECHO 0.841
MAREO 0.866
VERTIGO 0.91

0.882
0.935

Variable Valor

VALOR APERTURA 0.636
DOLOR APERTURA 0.671

0.662
0.665
0.703 CCI
0.632 CCI
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DOLOR CIERRE
PALPACION M. TEMPORAL FIBRA POSTERIOR DERECHO
PALPACION M. TEMPORAL FIBRA POSTERIOR IZQUIERDO
PALPACION M. ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO IZQUIERDO

DIFICULTAD DOLOR MASTICAR IZQUIERDO 
ANTECEDENTE TRAUMATISMO DIRECTO

LATERALIDAD VALOR IZQUIERDO
PROTRUSION VALOR

DOLOR CABEZA TEMPORAL IZQUIERDO
DOLOR CABEZA OCCIPITAL DERECHO
DOLOR CABEZA OCCIPITAL IZQUIERDO

DOLOR CERVICAL HOMBRO IZQUIERDO
DOLOR CERVICAL HORMIGUEO DERECHO
DOLOR CERVICAL HORMIGUEO IZQUIERDO 
DISMINUCION AUDITIVA DERECHA

DOLOR CABEZA FRONTAL IZQUIERDO
DOLOR CABEZA TEMPORAL DERECHO

Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa

Kappa

Kappa
CCI

Tabla 2. DISTRIBUCION DE VARIABLES CUALITATIVAS Y 
CUANTITATIVAS SEGUN SU BUENA CONCORDANCIA.

Prueba de 
concordancia

Prueba de 
concordancia 

cci

Al clasificar las variables por nivel de concordancia, las variables cualitativas y 
cuantitativas que mostraron muy buena concordancia son el reporte de dolor 
realizado por el paciente, entre otras variables, en su mayoria contenidas en la 
seccibn de sintomas otolbgicos. Del examen clinico, las medidas de los 
movimientos excursivos presentaron de igual forma muy buena concordancia. 
Ver tabla 1.



0.65 CCI
0.62 CCI

0.646
0.744
0.714
0.748
0.685
0.809
0.788
0.756
0.736
0.788
0.744

DIAGNOSTICO CLINICO 0.737

Tabla 3. Distribucion de variables segun su baja concordancia

Variable Valor

DESVIACION APERTURA 0.472
DESVIACION CIERRE 0.56

0.493
0.574

0.524 CCI
0.573 CCI

0.551 CCI

0.519 CCI

0.57 CCI

0.522 CCI

0.605 CCI

0.41 CCI

0.446 CCI
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PALPACION M. TRAPECIO DERECHO
PALPACION M. TRAPECIO IZQUIERDO
PALPACION M. MASETERO PROFUNDO IZQUIERDO 
DOLOR CABEZA INTERNO DERECHO

CCI 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa

SENSACION DE TIMBRE IZQUIERDO
SILBIDO CONSTANTE IZQUIERDO 
DIFICULTAD DOLOR MASTICAR DERECHO 
ANTECEDENTE TRAUMATISMO INDIRECTO

DOLOR CABEZA INTERNO IZQUIERDO
DOLOR OIDO DERECHO
DOLOR OIDO IZQUIERDO 
DISMINUCION AUDITIVA IZQUIERDA 
SENSACION DE TIMBRE DERECHO

En los resultados presentados en la tabla 2. Se reunen las variables que 
presentaron buena concordancia cuyos valores oscilan entre 0.6 y 0.7; el hecho 
de encontrar la impresibn diagnostica y las palpaciones de algunos musculos 
es un dato que se destaca en el estudio.

LATERALIDAD DOLOR DERECHO 

PALPACION M. LATERAL DERECHO 
PALPACION M. LATERAL IZQUIERDO 
PALPACION M. TEMPORAL FIBRA 
ANTERIOR DERECHO
PALPACI6N M. TEMPORAL FIBRA 
ANTERIOR IZQUIERDO
PALPACION M. TEMPORAL FIBRA MEDIA 
DERECHA
PALPACION M. TEMPORAL FIBRA MEDIA 
IZQUIERDA
PALPACION M. MASETERO SUPERFICIAL 
IZQUIERDO 
PALPACION M. PTERIGOIDEO INTERNO 
IZQUIERDO
PALPACION M.
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO DERECHO 
PALPACI6N M. CERVICALES POSTERIOR 
DERECHO

Prueba de 
concordancia

Kappa
Kappa
Kappa
CCI



CCI0.524

CCI0.553

CCI0.332

contenidas en el

DISCUSION
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-0.012
0.268

0.314
0.247

Kappa
CCI

CCI
CCI

Se encontraron tasas de incidencia elevadas de DTM equivalentes al 79.3% 
demostrando as! la importancia de determinar la prevalencia de DTM en la 
poblacion examinada, estudios realizados por Bessa-Nogueira en el 2008 
reportan que este tipo de problemas afecta entre 60%-70% de la poblacion en 
general.22 confirmando la prevalencia dada en el presente estudio, de all! la 
importancia de entrenar a los odontdlogos en la realizacion de un examen 
adecuado.

PALPACION M. CERVICALES POSTERIOR
IZQUIERDO
PALPACldN M. MASETERO PROFUNDO
DERECHO
PROTRUSION DOLOR
PALPACION M. MASETERO SUPERFICAL
DERECHO
PALPACION M. PTERIGPIDEO INTERNO
DERECHO
PALPACION M. DIGASTRICO DERECHO
PALPACION M. DIGASTRICO IZQUIERDO

El analisis de la tabla 3 demuestra que se encontrd una baja correlacibn entre 
los investigadores para variables de palpacidn muscular 
examen clinico.

Dado que los DTM se han caracterizado por su etiologia multifactorial son 
agrupados en trastornos musculares, cambios degenerativos y degeneration 
intracapsular.12 Io cual dificulta aun mas su diagnbstico; esto implica un 
replanteamiento en las acciones realizadas en el campo clinico, en la cual se 
involucra el metodo diagnbstico y tipo de tratamiento o intervencibn a realizar.

En los resultados obtenidos por el presente estudio se 
aplicacibn de una guia para realizar el examen

demostrb que la 
de desordenes 

temporomandibulares como parte de ayuda diagnostica, fue de gran ayuda 
para mejorar conceptos anatbmicos, aprender a realizar la palpation articular y 
muscular con los dedos indicados y seguir las fibras musculares desde su 
origen hasta su insertion23’ Aunque es un paso dificil ya que el manejo de la 
presibn digital ejercida por cada examinador sobre un musculo es un poco 
diferente, y genera respuestas distintas en el mismo paciente. Lo cual solo 
brinda una notion del trastorno que presentan los pacientes, mas no un 
resultado certero del cual guiarse en el momento de election de un tratamiento.
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La guia puesta a prueba en este estudio logrb excelentes resultados en el 
entrenamiento y deteccidn de variables sociodemograficas, evaluation de 
magnitud de movimientos, articular, muscular y sintomas otolbgicos, y de forma 
muy relevante las de diagnbstico presuntivo.

La gran mayoria de variables implementadas en la guia no presentaron alta 
correlation entre examinadores, debido a que el grado de presion digital no fue 
estandarizado por un algbmetro.

Se observb que la palpation muscular por ser un valor subjetivo dado por el 
paciente arrojo valores disperses, e indeseados Io que generd concordancias 
bajas entre los examinadores.

Los investigadores del estudio agradecen al doctor Tony Bismarck Aveiga 
Cedeno, odontblogo de la universidad republica de ecuador, ortodoncista de la

Segun Sherman J, las mujeres son las mas vulnerables a presentar estos 
desordenes los cuales estan relacionados a alteraciones psicolbgicas, cambios 
hormonales y patologia que afectan el sistema estomatognatico, de manera 
similar en los resultados obtenidos en el presente estudio, las mujeres 
aparecen como las mas afectadas, es por eso que se debe evaluar de manera 
muy precisa el estado clinico y psicolbgico a fin de detectar la somatization de 
sintomas que empeoren la condition de estas pacientes.™

En conclusion los resultados de este estudio demuestran que la 
implementation de una guia de examen craneo cervico mandibular proporciona 
conocimientos de gran trascendencia para la practica clinica debido a que gran 
parte de la poblacibn presenta algun tipo de DTM.

En cuanto a la palpation muscular si bien los resultados no son 
estadisticamente significativos, dada su moderara y baja concordancia. Esto se 
puede explicar por medio de diversas investigaciones en las cuales se habla de 
la dificultad del examen clinico para generar un diagnbstico en la ATM ya que 
un parametro no es suficiente, debido a su etiologia multifactorial. Desde hace 
algunos ahos el uso de la resonancia magnetica (RM) ha sido un metodo 
diagnbstico altamente sensible para visualizar de manera muy exacta la 
position del ebndilo y el disco en la cavidad glenoidea, ademas de otras 
estructuras, Io que genera un diagnostico confiable. 12-13-14-15
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