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GLOSARIO

ATM: Articulacién temporomandibular

CELULAR: Forma latina de referirse al teléfono movil

CIFOSIS: Curvatura anormal de la columna vertebral de convexidad posterior.
HIPOLORDOSIS: La hipolordosis es una condicion en la que la curva natural de la

columna vertebral en la region lumbar se reduce o disminuye mas de lo normal
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INTRODUCCION

La realidad actual ha creado nuevas necesidades de comunicacion, no solo a
nivel de interaccion social, sino con fines académicos y profesionales, la presente
investigacion se refiere al tema alteraciones temporomandibulares y su correlacién

con el uso de dispositivos digitales.

Los teléfonos celulares y los diferentes dispositivos digitales que se tiene a la
mano se han convertido imprescindibles en el dia a dia de las personas, pues
ademas de proporcionar entretenimiento, suministran informacion en mudltiples
temas en cualquier momento y lugar. En consecuencia, el teléfono inteligente junto
con otros dispositivos digitales con similar funcionalidad, han terminado por influir
en la vida de muchas personas generando problemas en la articulacién
temporomandibular y creando una necesidad de estar en uso permanente de estos
dispositivos, el uso desmedido de los dispositivos digitales puede interferir en varios
aspectos de la vida, y desencadenar comportamientos que pueden resultar
inadecuados para los usuarios, al generar la necesidad del uso desmedido de los
dispositivos digitales se puede crear cambios de postura craneocervical y esto
podria ser en parte responsable del inicio o agravamiento de los trastornos

temporomandibulares (1).

El desarrollo de este estudio tiene como objetivo establecer las alteraciones
temporomandibulares su correlacién con el uso de dispositivos digitales en una
muestra de 17 estudiantes de UNICOC sede Cali. Esto con el fin de establecer una
correlacion en especial porque es recurrente el habito de usar el celular en la vida

cotidiana tanto para fines académicos, laborales como recreativos.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la tltima década, el impulso y la evolucion tecnoldgica han generado que los
smartphones o teléfonos inteligentes se conviertan en un dispositivo imprescindible
en el dia a dia de las personas, pues ademas de proporcionar entretenimiento,
suministran informacion en multiples temas en cualquier momento y lugar (2). De
esta forma, la informacion y la comunicacion s6lo distan de un “clic” para hacer la

vida mas facil y practica.

En consecuencia, el teléfono inteligente junto con otros dispositivos digitales
con similar funcionalidad como las tabletas han terminado por influir en la vida de
muchas personas, pues el uso extendido de estos artefactos ha sido incremental
como lo informan las estadisticas mundiales que sefialan que en 2017 habia
aproximadamente 4.4 mil millones de usuarios de teléfonos inteligentes, para el
2020 la cifra super6 los 5.9 mil millones y para el 2021 los 6.2 mil millones de
usuarios (3). Estas cifras significan que actualmente una gran parte de la poblacion
mundial tiene acceso a dispositivos tecnoldgicos lo que los convierte en una
herramienta habitual y elemental en la vida de los seres humanos.

A pesar de las ventajas y la popularidad de los dispositivos digitales, en
especial, los teléfonos inteligentes, la literatura emergente se ha centrado en
manifestar que también pueden afectar negativamente los estilos de vida de las
personas cuando el uso se vuelve excesivo/dependiente, lo que puede tener efectos
fisicos, psicolégicos, conductuales, sociales y afectivos (2,4). Por tanto, el uso
desmedido de los dispositivos digitales puede interferir en varios aspectos de la vida
diaria, y desencadenar una serie de comportamientos que pueden resultar
inadecuados para los usuarios y sus allegados (5).

Al generar adiccion y dependencia a los dispositivos digitales manteniendo un
uso prolongado, favorece la adopcion de posturas nocivas al doblar el cuello para
mirar la pantalla que sostienen en sus manos, lo que eventualmente provoca la
pérdida de la curvatura en forma de 'C' de la columna cervical (6). La posicion de la

cabeza hacia adelante es una postura en la que el canal auditivo externo, que es la



linea central de la cabeza, se desplaza hacia el frente de la ubicacién del acromion
del hombro, ocasionando dolor de cabeza, dolor de cuello, trastornos
temporomandibulares y alteracion de la longitud de los tejidos blandos (7). Por su
parte, un estudio reciente ha sugerido que una postura craneocervical desalineada
podria ser en parte responsable del inicio o agravamiento de los trastornos
temporomandibulares, que se definen como trastornos musculoesqueléticos de los
musculos masticatorios y la articulacion temporomandibular (8)

Revisiones sistematicas previas han encontrado que una mala postura cervical
puede contribuir al proceso patologico de los trastornos temporomandibulares al
cambiar el tono muscular del sistema estomatognatico (9). Aunque algunos estudios
han informado que la adiccion a los teléfonos inteligentes conduce a diversas
alteraciones en la postura y la movilidad de la cabeza y los hombros, el efecto
musculoesquelético exacto de la adiccion a los teléfonos inteligentes en el area
craneocervical sigue sin estar claro(10).

Basado en lo anteriormente expuesto, y considerando la poca literatura
existente en torno al uso excesivo del uso de dispositivos digitales, que se expresan
en muchas formas de dependencia y adiccion, lo que a su vez promueve
sintomatologia musculoesquelética con las tensiones en el cuello provocados por
mala postura a la hora de mirar la pantalla del celular (5), este estudio pretende
analizar la asociacion entre el uso de dispositivos digitales y la presencia de

trastornos temporomandibulares.
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2. MARCO TEORICO

El efecto en la salud causada por el uso adictivo de los teléfonos inteligentes
esta relacionado con las alteraciones posturales, debido a que el uso constante y
por largas jornadas de tiempo de estos dispositivos provoca cambios en la postura
que comprometen diferentes partes del cuerpo, como la cabeza, el cuello, la

espalda, los brazos y hombros principalmente (5).

Una de las estructuras anatémicas mas comprometidas con el uso adictivo
de teléfonos moviles es la columna vertebral, que adopta generalmente una posicién
encorvada conocida como posicién de “C”, que después de un tiempo termina en
una cifosis toracica (ver figura 1), que se define como la presencia de una curvatura

exagerada de la parte superior de la columna que se dirige hacia adelante (22)

Figura 1. Cifosis
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Fuente: Ogura et al (22)(1)

Otra de las estructuras muy comprometidas con el uso abusivo de teléfonos
celulares es la cabeza, que con un tiempo prolongado hace que la cabeza se vaya
inclinando hacia adelante cada vez mas, hasta adquirir una posicion mérbida con
relacion al cuello y la columna. Al inicio estas posturas ocasionan dolores de cabeza
constantes y agudos, pero que con el tiempo se tornan mas pasajeros para el

cuerpo debido a que se aumenta el nivel de tolerancia (4).
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De igual manera, los hombros, son otros componentes estructurales que
también resultan afectarse con las posturas asociadas al uso de smartphones,
debido a que, con la inclinacién de la cabeza y la curvatura de la columna, los
hombros compensan ese desplazamiento anterior y se observa una protraccion
escapular que genera una comprension del pecho, comprometiendo tanto los

organos como las funciones (11,12).

También se ha reportado que el cuello, como estructura conectora entre la
cabeza y la columna, se afecta por el uso patolégico de celulares moviles, debido a
gue los musculos se sobrecargan para poder soportar la inclinacion de la cabeza
hacia adelante (ver figura 2), lo que hace que produzcan sintomatologia como dolor,
fatiga, contracciones, entre otros, a tal punto que pueden incluso llegar a ocasionar

el desarrollo de hipolordosis cervical (13).

Figura 2. Hipolordosis cervical

Fuente: Eric Chun Pu Chu et al

4.1.2. Trastornos Temporomandibulares

La articulacion temporomandibular, también conocido por sus siglas como
ATM, es un complejo articular compuesto por dos articulaciones a cada lado de la
cabeza, que conecta el craneo con la mandibula. La ATM estad compuesta
principalmente por la cavidad glenoidea, el disco articular, el condilo mandibular, la

capsula articular y el liquido sinovial (14). El movimiento de la ATM es diferente al

12



de otras articulaciones del cuerpo humano, por eso se cataloga como una diartrosis,
debido a que no puede haber movimiento de un lado sin que necesariamente haya
movimiento en contralateral, a diferencia de muchas otras articulaciones del cuerpo
gue también son pares, pero son totalmente independientes una de otra, o que

marca un mayor grado de complejidad (2). (15)

La ATM tiene un rango de movimiento muy amplio en todos los ejes,
basicamente es un movimiento de rotaciobn que se da al principio del primer
milimetro de movimiento, y un movimiento de traslacion ocurre en el final del
movimiento de apertura de la mandibula el resto(16). Adicionalmente, es importante
aclarar que los movimientos de rotacién y traslacibn no son estrictamente
unidreccionales, sino que son tridimensionales, porque permiten desplazamientos

en varias direcciones al mismo tiempo(17) .

Dentro de los componentes articulares, uno que cumple un rol muy
importante en la fisiologia de la articulacion es el disco articular, un fibrocartilago
que divide cada ATM en dos compartimentos, uno superior, y otro inferior, en los
gue se producen diferentes movimientos, pero a menudo simultaneamente, y es
este fibrocartilago el que es esencial para coordinar estos movimientos (ver figura
3). Las dos superficies articulares que se relacionan en la articulacion son el hueso
temporal de un lado, y del otro, el céndilo mandibular (3).

El extremo posterior de la articulacion contendra importantes estructuras de
inervacion y perfusion pos-articular, por lo que la presién de los condilos u otras
estructuras articulares no debe proyectarse en esta area, ya que pueden dafar
estas fragiles estructuras o la propia pared del conducto auditivo (18). La superficie
articular temporal comienza con la aparicién del proceso cigomatico, en su extremo
se puede observar un saliente 6seo llamado saliente articular, cuyo punto mas bajo

marcara el final del recorrido condilar por debajo de la boca (17)(19).
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Figura 3, Anatomia de la articulacion temporomandibular.

Fuente. Adaptado de Petscavage y Walker et al (20)

De igual forma, una de las particularidades de esta diartrosis, es la superficie
articular especializada, debido a que tanto la superficie articular en el céndilo
mandibular como en el hueso temporal, esté revestida de fibrocartilago, a diferencia
de otras articulaciones sinoviales tipicas donde la superficie articular muestra
principalmente cartilago hialino (21). Muy resistente a la carga ya la compresion,
pero a la inversa, este cartilago tiene un coeficiente de friccibn mas alto que el
cartilago hialino y, por lo tanto, es mas susceptible al desgaste por friccion. Esta
caracteristica implica claramente una susceptibilidad mayor a los procesos

degenerativos intraarticular (4) (22).

Ademas del disco y las superficies articulares, los ligamentos y muasculos
también juegan un papel en toda la dinamica de apertura de la boca o del
movimiento lateral de la mandibula inferior. Por ello, la distribucion de la presion
intraarticular al final del movimiento de cierre de la mandibula, gracias al contacto
de los dientes, garantizara una conservacion suficiente de la dimensién vertical, asi

como una distribucion equilibrada de la presion de cierre (22).
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Los trastornos de la articulaciéon temporomandibular (TMD) se pueden definir
como un grupo de condiciones dolorosas y/o disfuncionales en los masculos de la
masticacion y/o la articulacién temporomandibular. Suelen afectar de mayor manera
a mujeres y su prevalencia aumenta drasticamente con la edad (23). Ademas de la
susceptibilidad genética asociada con el sexo y la edad, se han investigado los
efectos de muchos otros factores en relacion con un mayor riesgo de TMD. La
funcién anormal de apretar los dientes diariamente y el bruxismo del suefio estan

estrechamente relacionados con la presencia de este tipo de trastornos (24).

Esta diversidad de factores de riesgo puede ser lo que hace que estas
condiciones sean tan comunes, ya que es la tercera forma mas comun de dolor
cronico después del dolor de cabeza primario y el dolor de espalda segun la
evidencia disponible. TMD es la mas comun de todas las condiciones de dolor
cronico que afectan la region orofacial. Inevitablemente, todos estos procesos estan
involucrados en las funciones psicoldgicas y psicosociales centrales que subyacen
al desarrollo de rasgos distintivos, introspectivos y psicosociales que distinguen a
un individuo de otro. La justificacion para incluir trastornos de la articulacion
temporomandibular en condiciones clinicas multidisciplinarias cronicas se basa en
la observacion, respaldada por investigaciones cientificas y una amplia experiencia
clinica, de que el estado psicologico, el funcionamiento psicosocial y el
comportamiento se ven afectados por el dolor persistente, la ansiedad y la

disfuncion asociada con estas condiciones (25).

De otro lado, en cuanto a los trastornos temporomandibulares también se
han establecido diferentes clasificaciones y diagnosticos. Uno de los mas
empleados no solo en clinica e investigacion es el “cuestionario de sintomas, eje I”
(14,16). Es un cuestionario gue integra signos y sintomas tales como presencia y
localizacion del dolor en la region articular. También tiene en cuenta las relaciones
incisales: sobremordida horizontal, sobremordida vertical y desviacion de linea
media. Como tercer aspecto, evaluas el patrén de apertura y los movimientos
durante la apertura y cierre. Ademas, incluye la evaluacion durante los movimientos
laterales y protrusién. Evalla la presencia de ruidos articulares (click y crepitacién)

durante apertura, cierre y movimientos laterales y protrusion, y antecedentes de

15



bloqueo. Se cuantifica analogamente el dolor muscular en el temporal, masetero,
pterigoideo lateral y los submandibulares. Finalmente se establecen los
diagnosticos de desérdenes temporomandibulares (14,16).

En Corea, una investigacion evaluo la presencia de alteracion de la postura
y la movilidad craneocervical en adolescentes adictos a los teléfonos inteligentes
con trastornos temporomandibulares. Participaron cien sujetos adolescentes
quienes respondieron un cuestionario de version corta de escala de adiccion a
teléfonos inteligentes. La postura craneocervical y la movilidad se examinaron
mediante analisis cefalométrico lateral y un instrumento de rango de movimiento
cervical. Los resultados revelaron que la poblacién presentaba una postura cervical
significativamente flexionada al usar teléfonos inteligentes y una disminucion del
rango de movimiento cervical en los adolescentes adictos a los teléfonos

inteligentes (26).

El perfil clinico de los trastornos temporomandibulares reveld que los
problemas musculares se presentaron con mayor frecuencia en los adolescentes
adictos a los teléfonos inteligentes. Estos hallazgos sugieren que la adiccion a los
teléfonos inteligentes tiene una influencia negativa en la postura y la movilidad
craneocervical. Ademas, se puede postular que la adiccibn a los teléfonos
inteligentes entre los adolescentes puede haber contribuido a la aparicion de

trastornos temporomandibulares mitdgenos (27).

En otro estudio, los autores evaluaron el efecto del uso de teléfonos
inteligentes sobre la somnolencia diurna de adultos jovenes de Israel sobre los
trastornos temporomandibulares. Participaron adultos jovenes (de 18 a 35 afios), a
quienes se les indag6 sobre variables demograficas, caracteristicas del uso del
teléfono mdévil, ansiedad, depresion, somnolencia diurna, bruxismo (suefio y vigilia)
y diagnostico de trastornos temporomandibulares, se identificaron 3 tipos de
participantes: adultos jovenes ultraortodoxos que usan un dispositivo movil simple
sin conexion a Internet; adultos jovenes religiosos que usan un teléfono inteligente
conectado a Internet Unicamente para fines laborales y adultos jovenes laicos con

un teléfono inteligente conectado a Internet para uso ilimitado. Los resultados

16



mostraron varios aspectos del uso de teléfonos inteligentes, incluidos despertarse
por la noche con el teléfono, el estrés causado por la informacion proporcionada por
el teléfono y el estrés por el uso excesivo del teléfono que aumentaron los riesgos
de somnolencia diurna, trastornos temporomandibulares y bruxismo. Para los
autores, esas secuelas estan asociadas a dolor orofacial crénico y el dafio

irreversible a las estructuras del tejido dental duro

En otro estudio en el que se evalud la influencia del uso de teléfonos inteligentes
en la frecuencia media de los musculos masticatorios y los musculos trapecios
superiores en mujeres sanas, se observd una reduccién estadisticamente
significativa en la frecuencia media para todos los musculos masticatorios en la
tarea de mordida bilateral al comparar antes y después del uso de teléfonos
inteligentes (p <0,005). También se encontré6 una reduccion significativa en la
frecuencia media para el trapecio superior derecho al comparar antes y después del
uso del teléfono inteligente en la tarea de elevacion del hombro (p = 0,001). Estos
resultados permiten concluir que el uso prolongado de teléfonos inteligentes puede

contribuir a la fatiga en los musculos (28).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar las alteraciones temporomandibulares méas frecuentes

relacionadas con el uso de dispositivos digitales, en estudiantes de UNICOC sede
Cali, 2023

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la frecuencia de alteraciones temporomandibulares en estudiantes
de UNICOC sede Cali.

e Describir la clasificacibn de alteraciones temporomandibulares en
estudiantes de UNICOC sede Cali.

e Establecer la relacion entre los trastornos temporomandibulares y el uso de

dispositivos digitales.
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4. METODOLOGIA

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo observacional, transversal, cuantitativo,
con enfoque correlacional. Este enfoque utiliza la recoleccién de datos para probar
hipdtesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin
establecer pautas de comportamiento y probar teorias (29). En este sentido se
asume esta definicion de estudio cuantitativo, teniendo en cuenta que el interés de
los autores esta dirigido al resultado de analizar la asociacion (correlacion) entre la
aparicion de trastornos temporomandibulares que asumen un caracter cuantitativo
valoradas mediante instrumentos estandarizados, que una vez estimados esperan

Ho= No existe una asociacion (correlacibn) con los trastornos
temporomandibulares y uso de dispositivos digitales.

H1= Existe una asociacion (correlacién) los trastornos temporomandibulares y

el uso de dispositivos digitales

4.2 POBLACION OBJETIVO

La poblacién fue conformada por los estudiantes, hombres y mujeres, de UNICOC
Cali.

4.2.1 Criterios de seleccidn

4.2.1.1 Criterios de inclusion.
e Estudiantes universitarios con:
o Matricula regular con UNICOC
o Mayoria de edad
o Deseo de patrticipar voluntariamente ingresar al estudio
o Uso de teléfonos inteligentes y/o tabletas digitales

o Conexion a internet para llamadas, redes sociales, noticia, juegos, etc.
4.2.1.2 Criterios de exclusion.
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e Estudiantes bajo tratamiento ortodontico

e Estudiantes con trastornos neuroldgicos, dolor crénico en otras partes del
cuerpo, enfermedades reumaticas cronicas.

e Estudiantes que consuman medicamentos para tratar cualquier enfermedad
psicopatologica.

e Estudiantes que consuman sustancias psicoactivas que afecten tanto al
sistema serotoninérgico o central, 0 por consumo recreativo 6 meses previos
al estudio (30,31).

4.3 TAMANO DE MUESTRA Y DISENO DE MUESTREO

Se partié de una poblacion de 84 estudiantes en edades entre los 16 y 43 afios
con un promedio de 20.1+3.99 afios. Que respondieron la encuesta de uso de
dispositivos méviles, posteriormente, de delimitd a una muestra de 17 estudiantes

que cumplieron los criterios de seleccion.

4.3.1 Calculo del tamafo de muestra.

La muestra se compuso de 17 estudiantes, que cumplieron con los criterios de
inclusién, y que aceptaron participar del estudio, el 82.35% de encuestados

correspondieron a sexo femenino versus el 17.6% de sexo masculino.

4.3.2 Disefio de muestreo.

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio, considerando los estudiantes de
primer, segundo y tercer semestre de la universidad que cumplan los criterios de

selecciéon evaluados durante el afio 2023.
4.4 DEFINICION DE VARIABLES

4.4.1 Variables.

Sexo, edad, alteraciones temporomandibulares (ATM).

4.4.2 Cuadro operacional de las variables
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En latabla 1y 2 se presenta la operacionalizacion de variables.

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO VALORES FUENTE
Sexo Condicién sexual Cualitativa F=Femenino Cuestionario
determinada por los nominal M=Masculino
caracteres sexuales del
individuo al momento
del nacimiento
Edad Tiempo determinado en | Cuantitativa 18-100 Cuestionario
afios cumplidos
contados desde el
nacimiento hasta la
fecha en que se realiza
la encuesta
Fuente. Elaboracion propia.
Tabla 2. Cuestionario eje | TTM
Variable Definicion Tipo/escala de Valores Fuente
variable
l.a Localizacion Presencia de dolor en los | Cualitativa / nominal Ninguno Cuestionario de
del dolor Ultimos 30 dias politémica Temporal sintomas, Eje I.
Masetero
ATM
Otros musculos
masticatorios
Estructuras no
masticatorias
1.b Localizacién Presencia de dolor en los | Cualitativa / nominal Ninguno Cuestionario de
de la cefalea Ultimos 30 dias politémica Temporal sintomas, Eje I.
Otro

2.Relaciones
incisales

Sobremordida
horizontal
Overjet

Sobremordida
vertical
Overbite

Se relaciona con los valores de referencia de Overjet - Overbite
Cuestionario de sintomas, Eje I.
Diente de referencia diente #11 o diente #21 u otro

Distancia del borde incisal | Cuantitativa/intervalo (-)3mm Cuestionario de
del incisivo superior a la 3mm sintomas, Eje I.
cara vestibular de los
incisivos inferiores; esta
puede resultar negativa

distancia en sentido Cuantitativa/intervalo | valor normal: 2 o Cuestionario de
vertical entre los bordes 3 milimetros sintomas, Eje I.
incisales de los incisivos
centrales superiores e
inferiores; esta puede
resultar negativa
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Desviacion de
linea media

3. Patréon de
apertura

4. Movimientos de
Aperturay Cierre

A. Apertura Sin
Dolor

B. Apertura
Méaxima No
Asistida

C. Apertura
Méxima Asistida

D. ¢ Terminada?

5.Movimientos
laterales y
protrusion

A. Lateralidad
Derecha

Es cuando la linea media

de los incisivos superiores

no coincide con la linea
media de los incisivos
inferiores, esta puede
estar desviada a la
izquierda o a la derecha;
0 no aplicar

Inicia desde la posiciéon
dental intercuspidea,
seguida por el
desplazamiento de la
mandibula hacia abajo y
hacia atras

Cuantitativa/intervalo

Cualitativa / nominal

Recto
Desviacion
Deflexiéon

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

Cuestionario de
sintomas, Eje |

Es la capacidad de realizar apertura y cierre o separacion de los incisivos superiores de los
inferiores, desplazando la mandibula hacia abajo sin causar dolor, asistida a no asistida y si esta
se puede terminar.

Cuestionario de sintomas, Eje I.

Es la capacidad de Cuantitativa/Razon 0a60 mm Cuestionario de
realizar apertura sin sintomas, Eje I.
causar dolor
Es la capacidad de Cuantitativa/Razon 0 a 60mm Cuestionario de
realizar apertura sin ser sintomas, Eje I.
asistida, aunque le
produzca dolor
Es la capacidad de Cuantitativa/Razon 0a60mm Cuestionario de
realizar apertura maxima sintomas, Eje I.
desplazando la mandibula
al maximo, hacia abajo
asistida aunque le
produzca dolor
Es la capacidad de Cualitativa / nominal Si Cuestionario de
realizar el cierre o unién No sintomas, Eje I.

de los incisivos superiores
con los inferiores,
desplazando la mandibula
hacia arriba, unir los
incisivos superiores con
los inferiores

Son los desplazamientos de la mandibula que se pueden realizar hasta donde mas se pueda
hacia el lado derecho o el izquierdo y hacia adelante
Cuestionario de sintomas, Eje I.

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

Es el desplazamiento de Cuantitativa/valor 0a25mm
la mandibula hacia el lado
derecho deslizando el

canino inferior derecho
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B. Lateralidad
Izquierda

C. Protrusioén

6.Ruidos
articulares
durante
movimientos de
aperturay cierre

Clic

Crepitacién

7.Ruidos de la
ATM durante los
movimientos
laterales y
protrusion

Clic

hacia el borde incisal del
canino superior derecho

Es el desplazamiento de
la mandibula hacia el lado
izquierdo deslizando el
canino inferior izquierdo
hacia el borde incisal del
canino superior izquierdo

la mandibula se desliza
hacia adelante hasta la
relacién borde a borde de
los dientes anteriores

Cuantitativa/valor

Cuantitativa/valor

0a25mm

0 a 8mm

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

Presencia o ausencia de ruidos articulares durante los movimientos de apertura y cierre

Un sonido preciso, de
corta y limitada duracién
con un claro comienzo y

final, el cual generalmente
suena como "clic".

Es un sonido continuo, en
un periodo largo de
tiempo el cual ocurre
durante el movimiento
mandibular, el sonido
puede como moliendo
una piedra contra otra
piedra. O como un sonido
de frotamiento o crujido
sobre una superficie
aspera.

Cuestionario de sintomas, Eje I.

Cualitativa / nominal

Cualitativa / nominal

Si
No

Si
No

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

Presencia o ausencia de ruidos articulares durante los movimientos de apertura y cierre

Un sonido preciso, de
corta y limitada duracion
con un claro comienzo y

final, el cual generalmente
suena como “clic".

Cuestionario de sintomas, Eje I.

Cualitativa / nominal

Si
No

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

23



Crepitacion

8.Bloqueo
articular

Mientras abre

Posicién max.
Apertura

9.Dolor muscular
y de ATM con la
palpacién

Temporal
(posterior)

Temporal (medio)

Temporal
(anterior)

Masetero (origen)

Masetero (cuerpo)

Es un sonido continuo, en

un periodo largo de
tiempo el cual ocurre
durante el movimiento
mandibular, el sonido
puede como moliendo
una piedra contra otra

piedra. O como un sonido

de frotamiento o crujido
sobre una superficie
aspera.

Cualitativa / nominal

Si

No

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

El blogueo mandibular es una disfuncion en la articulacién temporomandibular (ATM) y ocurre
cuando la mandibula se queda atascada y no puede ejercer su movimiento natural y su

Bloque mandibular en el
momento hacer la
apertura

La parte mas posterior del
disco articular queda
atrapado entre la
eminencia temporal y el
céndilo mandibular.

correspondiente funcién de manera correcta

Cualitativa /nominal

Cualitativa /nominal

Si
No

Si
No

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

Los trastornos dolorosos del misculo témporo-mandibular o mialgias masticatorias pueden ser

debidos a una disfuncion en los musculos masticatorios.

Parte lateral del craneo
hasta toda la extension de
la linea temporal

Parte lateral del craneo
hasta toda la extension de
la linea temporal

Borde anterior de la
apofisis coronoides y
borde anterior de la rama
de la mandibula hasta el
dltimo molar

Apofisis cigomética del
maxilar y dos tercios
anteriores del borde

inferior del arco
cigomético

Ramo maseterino del
nervio mandibular del
nervio trigémino

Cualitativa /nominal

Cualitativa /nominal

Cualitativa /nominal

Cualitativa /nominal

Cualitativa /nominal

Si
No

Si
No

Si

No

Si
No

Si
No

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

Cuestionario de
sintomas, Eje I.
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Masetero Angulo y mitad inferior de
(insercion) la superficie lateral de la

Cualitativa /nominal
rama de la mandibula

Polo lateral Los polos medial y lateral
terminan en forma
puntiaguda, siendo el polo
medial mas prominente
que el lateral se definen
gue solo el polo lateral
tiene una forma
puntiaguda y el polo

medial es aplanado.

Cualitativa /nominal

Alrededor pl. Alrededor se hace la
palpacién de los polos

Cualitativa /nominal
medial y lateral.

10.Musculos
adicionales

Regidn También denominado Cualitativo/nominal
mandibular borde parotideo (por su
posterior relacién con la glandula
parétida) tiene forma de S
italica, es redondeado y
liso.
Regidn

El espacio submandibular
es un espacio fascial de
la cabezay el cuello

Cualitativo/nominal
submandibular

Area Pterigoideo El pterigoideo lateral es
Lateral un musculo pequefio que
se ubica en la region
superior de la mandibula
y que junto a otros
musculos de la cara,
participa en el proceso de
la masticacion, necesaria
para la alimentacion oral

Cualitativo/nominal

tendén del El tenddn se inserta en el
Temporal vértice y la superficie
medial del proceso
coronoides de la
mandibula y en la
continuacion del borde
anterior de este proceso,
denominado cresta

temporal.

Cualitativo/nominal Si
No

11.Diagndsticos

Trastornos Es un dolor persistente y
dolorosos

Cualitativo/nominal
prolongado que produce

Mialgia

No

Ninguno

Si Cuestionario de
No sintomas, Eje I.
Si Cuestionario de

No

sintomas, Eje I.

Si Cuestionario de
No

sintomas, Eje I.

Los musculos de la masticacion o masculos masticadores son un grupo compuesto por los
musculos temporal, masetero, pterigoideo medial y el pterigoideo lateral.

Si Cuestionario de

No sintomas, Eje I.
Si Cuestionario de
No

sintomas, Eje I.

Si Cuestionario de
sintomas, Eje I.

Cuestionario de
sintomas, Eje I.

Proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccion o lesion por sus signos y sintomas.

Cuestionario de
sintomas, Eje I.
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largo a corto y largo Dolor Miofascial
plazo. con patrén referido
Artralgia ATM
derecha Artralgia
ATM izquierda
Cefalea atribuida a
TT™

Articulacion El area en la que la Cualitativo/nominal con reduccion Cuestionario de
temporomandibul | mandibula se articula con con reduccién, con sintomas, Eje I.

ar el hueso temporal del bloqueo
craneo se denomina intermitente
articulacion sin reduccién, con
temporomandibular limitacion de
apertura
sin reduccién, sin
limitacion de
apertura
Enfermedad
degenerativa
Subluxacién

4.5 ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos se registraron en una hoja de calculo Excel e importada al
programa de andlisis estadistico SPSS 26 y Jamovi Version 2.3.21.0. Este se dividié
en dos fases: 1) con el total de encuestados se realizé andlisis descriptivo con
medidas de tendencia central, de dispersion y posicion para las variables edad,
tiempo en pantalla y puntaje de MPPUS-A,; se realizé la verificacion de la distribucion
de los datos con una prueba de Shapiro Wilk para identificar si los datos presentaron
distribucion normal. Las variables categoéricas ordinales de la escala de Likert del

cuestionario se resumieron con frecuencias absolutas y relativas.

Se contrastaron las distribuciones de la edad, tiempo en pantalla y puntajes
MPPUSA, segun el sexo mediante pruebas T-student o MannWhitney de acuerdo
con el cumplimiento de los requisitos para la prueba (normalidad vy
homocedasticidad) para detectar diferencias estadisticamente entre los hombres y

mujeres.
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En la segunda fase se analizaron los datos del Eje | segun la naturaleza de las
variables; aquellas en escalas categoricas se resumieron con frecuencias absolutas
y relativas y las numéricas se realiz6 analisis descriptivo con medidas de tendencia
central, de dispersion y posicién. Los contrastes se realizaron con la prueba de

MannWhitney segun sexo y diagnostico de ATM

Para poder realizar una asociacion entre las variables principales y las
covariables se utilizard Chi?, por los tipos de variables a analizar. Se estableci6 el
nivel de confianza del 95% y el nivel de significancia de 5% para todos los

contrastes.

4.6 CONSIDERACIONES ETICAS

En todos los participantes se siguid las normas éticas estipuladas en la
resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud Publica de Colombia. Por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud (32). El presente estudio se reconoce como una investigacion con riesgo
minimo (Titulo Il, Capitulo 1, Art. 11, Lit B), ya que existe posibilidad que alguin
paciente manifieste dolor al realizar el examen, previamente al paciente se le
informa que las molestias causadas por el examen son pasajeras, ademas, no se
realizaron intervenciones en la muestra evaluada y las técnicas de recoleccién no

son invasivas.

De igual forma se siguieron las indicaciones de la declaracion de Helsinki,
prevalecerd el criterio de respeto a la dignidad y a la proteccion de sus derechos y
su bienestar. Se conto con el Consentimiento Informado que cumple con todas las
especificaciones de esta resolucién firmado por escrito del sujeto de investigacion.
Se proteqi6 la privacidad del individuo. Finalmente, todos los aspectos éticos fueron

aprobados por el respectivo comité de ética de UNICOC.
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5. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados quedan respuesta a los objetivos
de investigacion presentados. Se inicia con la descripcion de las caracteristicas

demograficas de los participantes.

Caracterizacion de los participantes

Se encuestaron 84 estudiantes en edades entre los 16 y 43 afos con un
promedio de 20.1+3.99 afios. El 77.38% fueron mujeres; la mediana de edad para
hombres fue de 18 (RIC: 18 — 19) afios y para mujeres de 19 afios (RIC: 18 — 21).
Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0.114). La
distribucién por semestres fue proporcional; el 32.5% de los estudiantes pertenecian
tanto para el primer semestre como para segundo semestre y el 34.9% restante
pertenecia a tercer semestre. No se evidencio relacion entre el sexo y el semestre
(chi2 p=0.893).

El puntaje de uso problematico del celular fue 31.8+21.6 en hombres y en
mujeres fue de 38.6+£20.2, como se evidencia en la tabla 3, ligeramente superior en

el ultimo grupo; pero estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Tabla 3. Puntaje de la escala de uso problemético de teléfono mévil - MPPUS-A

Grupo N Media Mediana DE EE p
Puntaje MPPUS-A Hombre 19 31.8 29.0 216 495 0.117
Mujer 64 38.6 36.5 20.2 252
Tiempo en pantalla del Hombre 19 31.84 29 21.56 4.947 0.991
dispositivo electrénico Mujer 64 38.64 36.5 20.17 2.522

(movil)

En la figura 4 se representa a la distribucion por edad de los y el uso

problematico del celular.
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Figura 4. Distribucion del puntaje de la escala de uso problematico del teléfono mévil MPPUS-A
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En la tabla 4 se presenta la clasificacion de uso del celular segun la escala
MPPUSS-A, por género de los participantes. En el 21% los hombres tienen un uso
ocasional, por encima del porcentaje de las mujeres que se ubica en 14.1%, en
cuanto al uso en riesgo en el caso de las mujeres fuer mayor con un 17.2% por

encima de los hombres con un 5.3%, igualmente, en el uso problematico.

Tabla 4. Clasificacion del uso del teléfono mévil escala MPPUS-A.

Uso del teléfono mévil  Hombre Mujer Total p
Ocasional 4(21.1) 9(14.1) 13(15.7) 0.572
Habitual 13(68.4) 40(62.5) 53(63.9)

En riesgo 1(5.3) 11(17.2) 12(14.5)
Problemético 1(5.3) 4(6.3) 5(6.0)

Total 19 (100.0) 64 (100.0) 83(100.0)

Posterior a la caracterizacion del uso del celular en la poblacion de 84 estudiantes,
se procede a realizar el analisis de las alteraciones de la ATM para la muestra de
17 estudiantes que cumplieron a cabalidad con los criterios de inclusién. Esto se
seleccionaron segun la metodologia propuesta, en especial porque cumplieron con

los distintos criterios de inclusion.

Uno de los primeros aspectos que se evalué fue el uso del celular, para lo cual

se encuesto a una muestra de 17 estudiantes para determinar el uso que hacen de
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este dispositivo. De estos se encontré una edad minima de 18 afios, una maxima
de 32 y una media de 20.05.

Se utilizé un cuestionario de 27 preguntas, con opciones de respuesta en escala
Likert (ver anexo A). Segun los resultados se identificd el tipo de uso, en tres
categorias: ocasional, habitual y en riesgo. Como se aprecia en la tabla 5, el 17.6%

se encontrd que el uso es ocasional, el 76.5% habitual y en 5.9% en riesgo.

Tabla 5. Clasificacién uso del celular.

Clasificacion Uso del Teléfono movil Frecuencia Porcentaje
Ocasional 3 17,6
Habitual 13 76,5
En riesgo 1 59
Total 17 100,0

En cuanto al tiempo de exposicion a la pantalla del dispositivo movil se tuvo una

media de 6.88, horas, siendo la minima de 1 hora y una maxima de 16 horas.

5.1 Frecuencia de alteraciones temporomandibulares en estudiantes de
UNICOC sede Cali.

Las alteraciones de la ATM se analizaron para diecisiete estudiantes que cumplieron
con todos los criterios de seleccion (n=17). El 82.35% de encuestados

correspondieron a sexo femenino versus el 17.6% de sexo masculino (Figura 5).
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Figura 5. Distribucion de la muestra por sexo
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En cuanto a la pregunta acerca de la localizacion del dolor en los ultimos 30 dias, el

71% -76% de los encuestados refirieron no presentar dolor en musculo tanto en el

lado derecho como el izquierdo. El 6%% refirieron dolor en el musculo masetero en

el lado derecho y 12% en lado izquierdo (ver tabla 6).

Tabla 6. Localizaciéon del dolor en los Gltimos 30 dias

Localizacién Lado derecho Lado izquierdo
del dolor

Si No Total Si No Total
Ninguno 76% 24% 100% 71% 29% 100%
Temporal 0% 100% 100% 0% 100% 100%
Masetero 6% 94% 100% 12% 88% 100%
Otros 0% 100% 100% 0% 100% 100%
musculos
masticatorios
Estructuras 12% 88% 100% 6% 94% 100%
no

masticatorias

En cuanto a la pregunta si ha presentado dolor de cabeza, 65% de los encuestados

respondieron haber presentado dolor de cabeza en el lado derecho y 59% en el lado
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izquierdo. 12% indicé dolor asociado al musculo temporal derecho y 18% al lado

izquierdo (Ver tabla 7).

Tabla 7. Ha presentado dolor de cabeza en los tltimos 30 dias

Dolor de cabeza

Lado Derecho Lado izquierdo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
No 6 35% No 7 41%
Si 11 65% Si 10 59%
Tota 17 100% Total 17 100%
Dolor de cabeza Temporal
Lado Derecho Lado izquierdo
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 15 88% No 14 82%
Si 2 12% Si 3 18%
Tota 17 100% Total 17 100%

Por otra parte, en el segundo componente concerniente con el patron de apertura,
la mayoria refiri6 un patron recto, pero el 36,36% reportd6 una desviacion no

corregida hacia el lado derecho.

En lo correspondiente al tercer componente, de las relaciones incisales, se hallo
que en el 100% de los casos se pudo tomar la medicién con el diente de referencia
incisivo superior derecho. El promedio de sobremordida horizontal fue de 1,01
+1,5mm y el de la sobremordida vertical fue de 1,7 £1,9 mm. En ninguno de los

casos se presentd sobremordida negativa, tanto en horizontal como en vertical.

En cuanto a la linea media dental, se pudo observar que predominé la desviacion
hacia el lado derecho, presente en un 90,9% de la muestra analizada, sin presencia
de desviacioén al lado izquierdo, y en un 9,1% no se presentd desviacion (Figura 6).

El promedio de la desviacion fue de 0,4 +0,3 mm.
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Figura 6. Desviacion de la linea media dental
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De otro lado, en el componente nimero 4, de apertura y cierre, se pude evidenciar
que el promedio de la apertura sin dolor fue de 38,5 £5,7mm. La mayoria de los
encuestados refirieron no haber sentido ningun tipo de dolor durante el movimiento

de apertura (90,1%). Ninguno refirié dolor familiar en apertura,

En cuanto a la apertura maxima no asistida, se encontré un valor promedio de
40,3x7,3mm. El 6% manifestd intensidad 1 de dolor en el musculo temporal
derecho, y 12% en el lado izquierdo durante este movimiento. El 12% manifestd
dolor en el 1 para el musculo masetero en el lado derecho y 24% en el lado
izquierdo. (Ver tabla 6). En cuanto al lado izquierdo, hubo un comportamiento
similar, en el 6% refirieron dolor en la ATM con una intensidad de 1. No se evidencio

qgue manifestaran dolor en niveles 3y 3 (ver tabla 8).
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Tabla 8. Dolor en apertura maxima no asistida

LADO DERECHO

LADO IZQUIERDO

Intensidad Nl. TOTAL
Localizacion del dolor 0 1 2 3
Temporal 94% 6% 0% 0% 0%  100%
Masetero 88% 12% 0% 0% 0% 100%
ATM 94% 6% 0% 0% 0%  100%
Otros musculos masticatorios 88% 12% 0% 0% 0%  100%
Intensidad TOTAL
Localizacion del dolor 0 1 2 3
Temporal 88% 12% 0% 0% 0%  100%
Masetero 76% 24% 0% 0% 0% 100%
ATM 88% 6% 0% 0% 6%  100%
Otros musculos masticatorios 88% 12% 0% 0% 0% 100%

En este mismo componente, los resultados evidencian que la mayoria reportan dolor

grado 0 en apertura maxima en los diversos musculos izquierdo como del derecho.

El 6% reporto dolor en el musculo masetero derecho, y 12% en el lado izquierdo.

En el mlsculo masetero reportaron dolor con mayor intensidad (grado 2) en el 6%

de los casos en los dos lados (ver tabla 9).

Tabla 9. Dolor en apertura maxima no asistida (boca abierta-estiramiento)

Intensidad
LADO Localizacion del dolor 0 1 2 3 Total
DERECHO  emporal 100% 0% 0% 0% 100%
Masetero 88% 6% 6% 0% 100%
ATM 100% 0% 0% 0% 100%
Otros musculos masticatorios 100% 0% 0% 0% 100%
Intensidad
LADO Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
IZQUIERDO 1o poral 100% 0% 0% 0% 100%
Masetero 82% 12% 6% 0% 100%
ATM 100% 0% 0% 0% 100%
Otros musculos masticatorios 100% 0% 0% 0% 100%
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Finalmente, en este componente de apertura maxima asistida, se reportdé un

promedio de 41,9 £7,8mm. Se encontr6 informes de dolor en el nivel 0 en el musculo

temporal, en el 100% del lado derecho y lado izquierdo. EIl 6% reporto dolor nivel 1

en ATM derecho y 6% nivel 2, mientras que en el lado izquierdo dolo el 6% manifesto

dolor nivel 1 en el ATM (ver tabla 10)

Tabla 10. Dolor en apertura maxima asistida en reposo

Intensidad
Localizacion del dolor 0 1 2 3 Total
Dolor en apertura  Temporal 100% 0% 0% 0% 100%
maxima 0 0 0 o o
ASISTIDA LADO Masetero 94% 6% 0% 0% 100%
DERECHO (boca ATM 88% 6% 6% 0% 100%
cerrada-Reposo)  otros misculos masticatorios 100% 0% 0% 0% 100%
Intensidad 0
Dolor en apertura  Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
maxima o o o o o
ASISTIDA LADO Temporal 100% 0% 0% 0% 100%
IZQUIERDO Masetero 88% 6% 6% 0% 100%
(boca cerrada- ATM 94% 6% 0% 0%  100%
Reposo) i ) )
Otros musculos masticatorios 100% 0% 0% 0% 100%

En cuanto a la apertura maxima asistida (Boca abierta-Estiramiento) se evidencio

que el 12% presentaron dolor con intensidad grado 1 en el musculo temporal tanto

del lado izquierdo como del derecho. El 12% también informaron dolor intensidad

grado 2 en el masetero de ambos lados. Un 6% refirié dolor grafo 3 en la ATM del

lado derecho, aunque no se presenté dolor con este grado de intensidad en el lado

izquierdo (Ver tabla 11).
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Tabla 11. Dolor en apertura maxima asistida (boca abierta-estiramiento)

Intensidad
Localizacién del 0 1 2 3 Total
dolor
Dolor en Temporal 88% 12% 0% 0% 100%
apertura. - \1asetero 76% 12% 12% 0% 100%
maxima
ASISTIDA ATM 88% 6% 0% 6% 100%
LADO Otros musculos 100% 0% 0% 0% 100%
DEREC_HO masticatorios
(boca abierta-
Estiramiento)
Intensidad
Dolor en Localizacién del 0 1 2 3 Total
apertura dolor
maxima Temporal 88% 12% 0% 0% 100%
ﬁASE)SOT IDA Masetero 65% 18% 12% 6% 100%
IZQUIERDO ATM 100% 0% 0% 0% 100%
(boca abierta-  otros masculos 100% 0% 0% 0% 100%
Estiramiento)  masticatorios

En el 5 componente de analisis de movimientos laterales y protrusion, se encontro

un valor promedio de la lateralidad derecha de 8,7 £1,8mm. El 6% de los evaluados

refirieron dolor grado 1 al realizar la lateralidad derecha en el masculo temporal tanto

del lado derecho y 12% en lado izquierdo. 12% report6 dolor nivel 1 en el musculo

masetero derecho y 6% dolor nivel 3 en el mismo musculo lado izquierdo. 6% indico

dolor en otros musculos masticatorios en el lado derecho en nivel 3, mientras que

en el lado derecho el 100% manifesto nivel O (ver tabla 12).
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Tabla 12. Dolor en lateralidad derecha

Intensidad
Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
Dolor en Temporal 94% 6% 0% 0% 100%
[')aéeRré"(i:dﬁg, Masetero 82% 12% 0% 6% 100%
lado ATM 100% 0% 0% 0% 100%
derecho Otros musculos masticatorios 94% 0% 0% 6% 100%
Intensidad
Dolor en Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
'[f;‘tEeF:aE”ga%’ Temporal 88% 12% 0% 0% 100%
lado Masetero 94% 0% 0% 6% 100%
izquierdo ATM 94% 6% 0% 0% 100%
Otros musculos masticatorios 100% 0% 0% 0% 100%

En cuanto a la lateralidad izquierda, se obtuvo un valor promedio de 6,9 £1,1mm. El

dolor reportado durante este movimiento no fue bilateral, en el musculo temporal se

hall6 mayor frecuencia de presencia de dolor grado 1 hacia el lado del movimiento

(6%), De igual forma, se presenté mayor frecuencia de dolor en ATM en el lado

izquierdo (12%), en comparacion con el derecho (6%); el 18% reportaron dolor en

el musculo masetero derecho y 12% en lado izquierdo (Ver tabla 13). No se reportd

dolor familiar en ninguna de las dos lateralidades.

Tabla 13. Dolor en lateralidad izquierda

Intensidad
Localizacion del dolor 0 1 2 3 Total
B. Dolor en Temporal 94% 6% 0% 0% 100%
lateralidad  p1asetero 82% 12% 0% 6% 100%
IZQUIERDA,
Otros musculos masticatorios 88% 6% 6% 0% 100%
Intensidad
Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
B. Dolor en Temporal 94% 6% 0% 0% 100%
lateralidad  p\1asetero 88% 6% 0% 6% 100%
IZQUIERDA,
Otros musculos masticatorios 94% 6% 0% 0% 100%
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De otro lado, el promedio de la protrusion fue de 4,8 £0,9mm. El 6% de los

participantes refirieron dolor grado 1 en el musculo temporal del lado izquierdo al

realizar la protrusion. En el masetero, se una frecuencia de 6% en niveles de dolor
grado 1, 2 y 3 en el lado derecho y 12% con grado 1 y 6% grado 3 en el lado
izquierdo. En la ATM también se present6 6% dolor grado 1 en lado derecho y 12%

lado izquierdo (Ver tabla 14).

Tabla 14. Dolor en protrusion

Intensidad
Localizacion del dolor 0 1 2 3 Total
Dolor Temporal 100% 0% 0% 0% 100%
PROTUSION,  a56tero 82% 6% 6% 6% 100%
lado derecho
ATM 88% 6% 0% 6% 100%
Otros musculos 100% 0% 0% 0% 100%
masticatorios
Intensidad
Dolor ) Localizaciéon del dolor 0 1 2 3 Total
IF;ESTUS'ON* Temporal 94% 6% 0% 0% 100%
izquierdo Masetero 82% 12% 0% 6% 100%
ATM 88% 12% 0% 0% 100%
Otros musculos 100% 0% 0% 0% 100%
masticatorios

En cuanto al componente 6, de dolor muscular a la palpacion en reposo se encontro

mayor frecuencia de dolor de intensidad 2 en la insercion y cuerpo del musculo

masetero derecho, en comparacién con la zona media. En cuanto al masetero

izquierdo, también se presentd mayor dolor en la insercion y en el cuerpo, pero con

grado 1 de intensidad (Ver tabla 15).
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Tabla 15. Dolor a la palpaciéon en reposo

Intensidad
Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
Dolor Temporal (medio) 94% 6% 0% 0% 100%
Ej“e“icTul\'Aar Y Masetero (origen) 94% 0% 0% 6% 100%
LADO Masetero (cuerpo) 100% 0% 0% 0% 100%
DERIECHO Masetero (insercion) 94% 6% 0% 0% 100%
con la
palpacion Polo lateral (0.5 kg) 100% 0% 0% 0% 100%
(boca Alrededor PL. (1kg) 94% 0% 0% 6% 100%
cerrada-
Reposo)
Intensidad 0
Localizacion del dolor 0 1 2 3 Total
Dolor Temporal (medio) 94% 6% 0% 0% 100%
muscular y Masetero (origen 100% 0% 0% 0% 100%
de ATM
LADO Masetero (cuerpo) 100% 0% 0% 0% 100%
'ZQU'EIRDO Masetero (insercion) 88% 12% 0% 0% 100%
con la
palpacion Polo lateral (0.5 kQ) 88%  12% 0% 0% 100%
(boca Alrededor PL. (1kg) 94% 6% 0% 0% 100%
cerrada-
Reposo)

Similarmente, el dolor muscular a la palpacion en maxima intercuspidacion se

encontré con mayor frecuencia el dolor de intensidad 1 en la insercion y cuerpo del

musculo masetero derecho, en comparacion con la zona media. Y el masetero del

lado izquierdo, también se presenté mayor dolor en la insercion y en el cuerpo, pero

con grado 1 de intensidad (Ver tabla 16).
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Tabla 16. Dolor a la palpacién en maxima intercuspidacion

Intensidad
Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
Dolor Temporal (medio) 94% 6% 0% 0% 100%
muscular y de - o o o o o
ATM LADO Masetero (origen) 100% 0% 0% 0% 100%
DERECHO conla Masetero (cuerpo) 94% 0% 0% 6% 100%
E’a'Pé}Cié” Masetero (insercion) 94% 6% 0% 0% 100%
maxima
Contraccion) Alrededor PL. (1kg) 94% 0% 0% 6% 100%
Intensidad
Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
Dolor musculary  Temporal (medio) 94% 6% 0% 0% 100%
de ATM LADO , 0 0 0 0 0
IZQUIERDO con Masetero (origen) 88% 12% 0% 0% 100%
la palpacion Masetero (cuerpo) 100% 0% 0% 0% 100%
- (maxima Masetero (insercion) 94% 6% 0% 0% 100%
intercuspidacion-
Alrededor PL. (1kg) 94% 6% 0% 0% 100%

En el componente 7, de ruidos articulares, se evidencio que el 18% reportaron clic

en ATM derecha durante la apertura y un 6% clic durante el cierre. En cuanto a la

articulacion del lado izquierdo, el 6% informé un clic durante el cierre y 18% reportd

ruidos durante la apertura. 6% reporto crepitacién en apertura e igualmente en cierre

(ver tabla 17).

Tabla 17. Ruidos articulares.

Apertura Cierre Ninguno Total
ATM Derecha Clic 18% 6% 76% 100%
ATM Derecha crepitacion 6% 0% 94% 100%
ATM lzquierda Clic 18% 18% 65% 100%
ATM lzquierda crepitacion 6% 6% 88% 100%

En este mismo componente, en los ruidos articulares durante los movimientos de

lateralidades y protrusion, se evidencié clic en la ATM derecha en el 29% de los
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encuestados, y 24% en la ATM izquierda. No hubo reportes de crepitacion (ver

tabla 18).

Tabla 18. Ruidos Articulares de la ATM durante los movimientos laterales y protrusion

Si No Total
ATM Derecha Clic 29% 71% 100%
ATM Derecha crepitacion 0% 100% 100%
ATM lzquierda Clic 24% 76% 100%
ATM lzquierda crepitacion 0% 100% 100%

Finalmente, en cuanto al componente de diagndésticos, se observo Mialgia con un

11.8%, y cefalea atribuida a ATM con 5.9% (ver tabla 19).

Tabla 19. Trastornos dolorosos

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 82,4%
Mialgia 11,8%
Cefalea atribuida a TTM 5,9%
100%

Total

El desplazamiento discal con reduccion fue el diagnéstico de ATM con mayor

frecuencia en ambas articulaciones, siendo mas frecuente en el lado derecho

(35.3%) en comparacion con el lado izquierdo (29.4%) (Ver tabla 20).

Tabla 20. Diagndsticos de ATM

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 11 64,70%
DX ATM DD con reduccion 1 5,90%
DERECHA DD sin reduccién, sin limitacion de apertura 5 29,40%
Total 17 100%

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 12 70,60%
DX ATM DD con reduccién 1 5,90%
IZQUIERDA DD sin reduccién, sin limitacion de apertura 4 23,50%
Total 17 100%
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La evaluacion de los puntajes de MPPUS-A en los estudiantes que fueron
evaluados para las alteraciones de ATM, como se observa en la tabla 21, se
muestra que el uso del teléfono movil es habitual en mayor proporcién 76.47% y
ocasional en el 17.65%; en esta muestra no se identifican casos de uso
problematico. No se encontré relacidon entre el diagnostico de ATM y la clasificacion

del uso del teléfono movil.

Tabla 21. Clasificaciéon del uso del celular en la muestra

Clasificacion MPPUSA n. %

Ocasional 3 17.65
Habitual 13 76.47
En riesgo 1 588
Total 17 100.00

En cuanto a la relacion entre los trastornos temporomandibulares y el uso de
dispositivos digitales, como se aprecia en la tabla 22 se presenta, por un lado, la
clasificacion del uso del celular, y por otro los trastornos temporomandibulares. De
acuerdo con la coeficiente de Chi2 se considera una asociacion estadisticamente
significativa con valores de p<0,05, como se observa, esta asociacion (P) estuvo
por encima de 0.05 lo que demuestra que no hay relacion entre los diagnésticos y
el uso del celular. La mayor cantidad de personas tuvieron una ausencia de TTM y

las alteraciones encontradas estuvieron en menor proporcion
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Tabla 22. Relacion trastornos temporomandibulares y uso del celular.

Uso del Celular

Ocasional Habitual En riesgo Total p
n (%) n (%) n (%) n (%)
ATM Derecha 0.933
Ninguno 2 (66.7) 8 (61.5) 1 (100) 11 (64.7)
DD con reduccion 0(0) 1(7.7) 0(0) 1(5.9)
DD sin reduccion, sin 1(33.3) 4 (30.8) 0 (0) 5(29.4)
limitacién de apertura
ATM lzquierda 0.703
Ninguno 3 (100) 8 (61.5) 1 (100) 12 (70.6)
DD con reduccion 0(0) 1(7.7) 0(0) 1(5.9)
DD sin reduccion, sin 0 (0) 4 (30.8) 0(0) 4 (23.5)
limitacién de apertura
ATM (Derecha o izquierda) 0.830
Ninguno 2 (66.7) 6 (46.2) 1 (100) 9 (52.9)
DD con reduccién 0 (0) 1(7.7) 0 (0) 1(5.9
DD sin reduccion, sin 1(33.3) 6 (46.2) 0(0) 7(41.2)

limitacidn de apertura

6. DISCUSION

Las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) han generado
beneficios en distintos &mbitos, proporcionando conectividad, facilitando actividades
productivas, académicas y en si de la vida cotidiana. En la muestra de 17
estudiantes consultados se encontrd que el 76,% hacen un uso habitual del celular,
un 5.9% tienen un uso que se interpreta como de riesgo por la cantidad de horas de
exposicion al aparato. Esto ultimo se considera un uso prologado, lo que se ha
asociado a riesgo para la salud. Un estudio realizado con 36 estudiantes, en
Ecuador, evidencié sintomas como molestia en el cuello, manos y mufiecas, se
asocio a riesgos derivados de movimientos repetitivos y posturas forzadas del
tronco, cabeza, antebrazo y mano (33). Se ha documentado como la postura
craneocervical desalineada podria ser en parte responsable del inicio o
agravamiento de los trastornos temporomandibulares, que se definen como
trastornos musculoesqueléticos de los musculos masticatorios y la articulacion

temporomandibular (34).

En el presente estudio se encontré en cuanto al tiempo de exposicién a la
pantalla del dispositivo moévil una media de 6.88, horas, siendo la minima de 1 hora

y una maxima de 16 horas, esto permite evidenciar el riesgo de caer en un uso
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prologando, y a la vez esto incidir en los riesgos ergondmicos. Claro esta que este
depende de la posicion en que se usa el dispositivo. La adopcién de posturas
perjudiciales al doblar el cuello para mirar las pantallas del celular sostenida a la vez
por el usuario a una o dos manos. Esto puede tener como consecuencia la pérdida

de la curvatura natural en forma de 'C' de la columna cervical (4).

El uso prolongado del celular se ha asociado a dolores en cuello y espalda,
existe asociacion entre la molestia en el cuello y el riesgo de postura forzada de la
cabeza (33). En el presente estudio se aprecié manifestacion de dolor en distintos
musculos e incluso de cabeza. Al consultar sobre la localizacion de un dolor se
encontré6 que un 6% manifestd dolor en masetero en lado derecho y 12 en lado
izquierdo, por su parte, 12% manifesté dolor estructuras no masticatorias en el

derecho y 6% en lado izquierdo.

Aungue la prevalencia no es alta, sillama la atencion porque de no corregirse
el habito de uso de celular puede ser reiterativo el dolor, asi mismo, cada vez mas
personas lo pueden presentar. En un estudio realizado en 2020 con estudiantes de
bachillerato se documenté como un uso prolongado de mas de 30 horas genera
dolor cervical, esto se evidencié 96% de participantes, lo que les permitié concluir

gue a mayor uso del dispositivo mayor probabilidad de presentar dolor (35).

Una de las causantes del dolor es la posicion, la inclinacién de la cabeza
hacia adelante hace que el canal auditivo externo, que es la linea central de la
cabeza, se desplace hacia adelante de la ubicacién del acromion del hombro, lo que
puede resultar en dolores de cabeza, molestias en el cuello, problemas
temporomandibulares y cambios en la longitud de los tejidos blandos (2). En el
presente se evidencio, respecto a dolor en apertura no maxima asistida, que el 65%
manifesté dolor de cabeza localizado en lado derecho y 59% en lado izquierdo.
Respecto a la localizacion en lado derecho el 6% manifesté nivel dolor con
intensidad 1 en el temporal, 12% masetero, 6% ATM, y 12% en musculos no
masticatorios. Por el lado izquierdo se presentd una situacion en que mayor
cantidad de participantes expresaron dolor: 12% manifestd dolor nivel 1 en el

temporal, 24% en el masetero, 6% ATM y 12% en otros musculos no masticatorios.
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Similar situacion de dolor se evidencio en otras posturas, como en apertura maxima
asistida en reposo, apertura maxima asistida (Boca abierta-Estiramiento), con
minimas variaciones de un 6% que manifiesta nivel 2 o 3. Lo evidenciado permite
reflexionar, que entre 6% a 12% de estudiantes presentan un dolor recurrente, lo
cual podria estar asociado con el uso prologando del celular, en especial para el
5.9% que manifestd un habito de uso que se considera de riesgo. Sin embargo, la
prueba de correlacion; en este caso usando el coeficiente de Chi Cuadrado, donde
se utiliz6 como parametro una asociacion estadisticamente significativa con valores
de p<0,05, demostré que no existe una correlacion dado que los valores de

significacion estuvieron por encima de 0.05, oscilando entre 0.703 y 0.933.

En un estudio de 2018 realizado con una muestra de 124 pacientes con edad
promedio de 25 afio, se encontré que existe relacion entre el uso de celular y la
cervicalgia, a mayor uso de celular mayor probabilidad de presentar esta condicion,
el tiempo de evolucion de la cervicalgia presenté un promedio de seis meses, con
variacion de tres a 12. En un estudio realizado con 124 pacientes de 25 afios en
promedio se evidencid que el tiempo de evolucién de la cervicalgia presenté un
promedio de seis meses, con variacion de tres a 12, se encontré una tendencia a
menor edad, mayor tiempo de uso del celular (6). Esto puede implicar que a
temprana edad se pueden comenzar a manifestar sintomas por la mala postura que
tendran agravarse con el tiempo y la edad del paciente. Segun los hallazgos de Al-
Hadidi et al. (5), la edad es un factor clave para que se desarrolle dolor cervical. Por
lo tanto, a mayor edad, se presume que existe una mayor probabilidad de desarrollar
dolor cervical (4). Segun lo encontrado, son la poblacién joven las que mayor tiempo
de uso hacen al dia, por ende, mayor riesgo (36). En el presente estudio, se
encontré en cuanto al componente de diagndsticos, la participacién de Mialgia con
un 11.8%, y cefalea atribuida a ATM con 5.9%.

Frente a lo anterior surge el desafio de la evaluacion temprana de mialgias
en el territorio orofacial, existe la necesidad de la difusibn de protocolos que
permitan la evaluacion de la musculatura masticatoria, para asi generar
diagnésticos especificos tales como contraccion protectora, dolor miofascial, dolor

muscular local, mialgia de mediacion central, miositis, mioespasmo, entre otros (11)
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En cuanto a ruidos articulares de la ATM durante los movimientos laterales y
protrusion, no hubo reportes de crepitacion ni en lado derecho ni lado izquierdo.
Mientras que, en apertura un 6% manifesto crepitacion en los dos lados. Como
indica un estudio con 171 estudiantes de séptimo a décimo semestre de la Unidad
de Atencion Odontolégica UNIANDES (Ecuador), este tipo situaciones son cada vez
mas frecuentes, por ello, los mismos estudiantes creen que es importante tener
conocimiento sobre el examen clinico y patologias de la articulacion

temporomandibular (37).

Frente a las limitaciones del presente estudio se requiere profundizar en los
habitos del uso del celular, dado que existen variables como la frecuencia de uso,
duracion de la postura entre cada uso. ldentificar esto podra servir como un predictor
de posibles mialgias. Asi mismo, se puede ampliar el estudio sobre el conocimiento
de medidas de autocuidado respecto al uso de este tipo de dispositivos.
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7. RECOMENDACIONES

Con base en los resultados alcanzados es recomendable ampliar la
investigacion del uso del celular, a una poblacién més amplia de participantes, asi
mismo, abordar factores asociados a la postura habitual con que se usa el
dispositivo, para dar claridad a riesgos ergonomicos. Incluso es recomendable
abordar el conocimiento de habitos de autocuidado frente a estos riesgos, cOmo
consecuencias percibidas por un uso prolongado.

Para profundizar en la relacién entre alteraciones temporomandibulares y uso

de dispositivos digitales, se recomienda implementar una metodologia que permita
tener un nimero mayor de participantes, a la vez establecer un disefio en que se
pueda tener un grupo de control y uno de intervencion para la comparacion de los
resultados. Asi mismo, la inclusién de instrumentos que indaguen sobre causas o
factores que estén asociados a las alteraciones temporomandibulares que puedan
explicar su presencia y aclarar que esto no solo se debe al uso del celular.
En el disefio de futuras investigaciones se recomienda realizar examenes clinicos
en diferentes momentos (periodos), donde los estudiantes no se encuentren en
momentos de estrés por causas externas, como periodos de evaluaciones
académicas, es recomendable examenes al inicio de semestre, en la mitad de afio
y al final. De igual forma, al tratarse de una poblacién joven, en la literatura se
encontré que entre menor edad hay menos alteraciones temporomandibulares, por
lo tanto se recomienda la inclusion de una poblacion con mayor de edad y separarla
en dos grupos una con frecuencia ocasional y otro grupo con frecuencia habitual de
uso de celular y asi hacer la comparacion entre grupos.

En el diagnoéstico de las alteraciones temporomandibulares es recomendable
profundizar en la identificacibn y evaluacibn de sus causas. En futuras
investigaciones, es recomendable la inclusibn de instrumentos que abordan
distintas causas asociadas a este tipo de alteraciones, lo que conduce a dar claridad

de su origen y asi explicar si guarda o no con el uso de dispositivos electronicos.



8. CONCLUSIONES

Segun los resultados encontrados en el estudio sobre el uso de dispositivos
moviles, como teléfonos celulares, por parte de los estudiantes de la sede UNICOC
en Cali, se ha observado que el 17.6% hace un uso ocasional, el 76.5% un uso
habitual, y un 5.9% un uso que puede considerarse de riesgo. Ademas, se ha
identificado que el tiempo promedio de exposicion a la pantalla de estos dispositivos

es de 6.88 horas.

En cuanto al dolor experimentado en la apertura no maxima asistida, se
encontré que el 65% de los participantes informaron de dolor de cabeza en el lado
derecho, mientras que el 59% lo experimenté en el lado izquierdo. En el lado
derecho, el 6% menciond dolor en el temporal con una intensidad de nivel 1, el 12%
en el masetero, el 6% en la articulaciéon temporomandibular (ATM) y el 12% en
musculos no relacionados con la masticacion. En el lado izquierdo, se encontré que
un mayor numero de participantes reporté dolor: el 12% sintié dolor de nivel 1 en el
temporal, el 24% en el masetero, el 6% en la ATM y el 12% en otros masculos no
relacionados con la masticacion. Una situacién similar de dolor se observé en otras
posturas, como en la apertura maxima asistida en reposo y en la apertura maxima
asistida (boca abierta-estiramiento), con minimas variaciones, donde el 6%

manifestd un dolor de nivel 2 o 3.

En cuanto a la frecuencia de las alteraciones temporomandibulares se reporta
en el componente de diagndsticos de trastornos dolorosos Mialgia frecuencia de 2
con un 11.8%, y cefalea atribuida a ATM frecuencia 2 con 5.9% vy los diagndsticos
de la ATM se observa desplazamiento discal sin reduccion sin limitacion de apertura
fue el diagnostico de ATM con frecuencia de 5 en el lado derecho (29,40%) y
frecuencia de 4 el lado izquierdo (23.50%) y un desplazamiento discal con reduccion

en lado derecho e izquierdo con frecuencia de 1 con un 5,90%

Los resultados obtenidos, junto con la informacion de la literatura revisada,

permiten concluir que puede existir una relacion entre el uso de dispositivos méviles



y los trastornos del sistema musculoesquelético, asi como una influencia en las

alteraciones de la articulacion temporomandibular (ATM).

De acuerdo con la prueba de correlacion utilizada coeficiente de Chi Cuadrado,
donde se utiliz6 como parametro una asociacion estadisticamente significativa con
valores de p<0,05, demostré que no existe una correlacién dado que los valores de
significacion estuvieron por encima de 0.05, oscilando entre 0.703 y 0.933. Lo que
permite concluir que no hay relacion entre los diagnésticos y el uso del celular,
siendo evidente que la mayor cantidad de personas tuvieron una ausencia de TTM

y las alteraciones encontradas estuvieron en menor proporcion.
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ANEXOS

Anexo A. Resultado de la encuesta sobre uso del celular

Pregunta

Nunca

Rara vez

De vez en cuando

Frecuentemente

A menudo

Siempre

Total

Fre.

%

Fre.

%

Fre.

%

Fre.

%

Fre.

%

Fre.

%

Fre.

%

Me falta tiempo para usar el
celular

47%

41%

6%

0%

=y

6%

0%

17

100%

Cuando me he sentido mal
he utilizado el celular para
sentirme mejor

0%

35%

41%

12%

12%

0%

17

100%

Empleo mi tiempo con el
celular, cuando deberia
estar haciendo otras cosas y
esto me causa problemas

18%

18%

24%

29%

6%

[uny

6%

17

100%

Todos mis amigos tienen
celular

0%

12%

12%

0%

0%

13

76%

17

100%

He intentado ocultar a los
demas el tiempo que dedico
a hablar con el celular

10

59%

29%

0%

12%

0%

0%

17

100%

El uso del celular me ha
quitado horas de suefio

18%

18%

29%

24%

6%

6%

17

100%

He gastado mas de lo que
debia o podia pagar por un
celular

41%

18%

41%

0%

0%

0%

17

100%

Cuando no estoy localizable
me preocupo con la idea de
perderme alguna llamada

35%

47%

6%

12%

0%

0%

17

100%

A veces, cuando estoy al
teléfono y estoy haciendo
algo mas, me dejo llevar por
la conversacion y no presto
atencion a lo que estoy
haciendo

24%

35%

18%

12%

12%

0%

17

100%

El tiempo que paso en el
celular se ha incrementado
en los dltimos 12 meses

18%

53%

12%

6%

12%

0%

17

100%

He usado el celular para
hablar con otros cuando me
sentia sol/a o aislado/a

12%

29%

18%

12%

24%

6%

17

100%

He intentado pasar menos
tiempo con el celular pero
soy incapaz

24%

47%

18%

6%

-

6%

0%

17

100%

Me cuesta apagar el celular

41%

24%

18%

18%

0%

0%

17

100%

Me noto nervioso/a si paso
tiempo sin consultar mis
mensajes o si no he
conectado el celular

53%

29%

12%

6%

0%

0%

17

100%

Suelo sofiar con el celular

15

88%

12%

0%

0%

0%

0%

17

100%

Mis amigos y familia se
quejan porque uso mucho el
celular

29%

10

59%

12%

0%

0%

0%

17

100%

Si no tuviera celular, a mis
amigos les costaria ponerse
en contacto conmigo

0%

41%

18%

12%

24%

6%

17

100%

Mi rendimiento ha
disminuido a consecuencia
del tiempo que paso con el
celular

47%

35%

12%

6%

0%

0%

17

100%

Tengo molestias que se
asocian al uso del celular

35%

53%

12%

0%

0%

0%

17

100%




Me veo enganchad@ al
celular mas tiempo de lo que
me gustaria

29%

41%

6%

0%

18%

6%

17

100%

A veces preferiria usar el
celular que tratar otros
temas més urgentes

47%

35%

6%

6%

0%

6%

17

100%

Suelo llegar tarde cuando
quedo porque estoy
enganchad@ al celular
cuando no deberia

53%

35%

0%

6%

[any

6%

0%

17

100%

Me pongo de mal humor si
tengo que apagar el celular
en clases, comidas o en el
cine

12

71%

24%

6%

0%

0%

0%

17

100%

Me han dicho que paso
demasiado tiempo con el
celular

29%

47%

18%

0%

0%

6%

17

100%

Mas de una vez me he visto
en un apuro porgue mi
celular ha empezado a
sonar en una clase, cine o
teatro

10

59%

29%

0%

0%

12%

0%

17

100%

A mis amigos/as no les
gusta que tenga el celular
apagado

47%

41%

6%

0%

0%

6%

17

100%

Me siento perdido/a sin el
celular

41%

47%

12%

0%

0%

0%

17

100%




10. Anexos — Fotografias/Graficos

A cada participante se le explicé el procedimiento y efectos temporales
causados. al realizar el examen clinico de palpacion de musculos masticadores y
evaluacion de la ATM existe un riesgo mayor al minimo o previsible o riesgos
imprevisibles que suceden con muy poca frecuencia esto puede ser alergia a los
guantes de latex o una leve molestia o leve dolor en el momento de hacer la
palpacion muscular la cual cedera en corto tiempo. Finalmente, todos los aspectos
éticos fueron aprobados por el respectivo comité de ética de UNICOC

Foto 1.

Palpaciéon ATM con boca abierta



Foto 2.

Palpacién de Musculos masticadores.



Foto 3.

Palpacion ATM con boca cerrada.



