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RESUMEN

Fundamento: las acciones educativas se realizan en todas las unidades del
sistema nacional de salud y el estomatdlogo del futuro debe enfatizar en las
medidas preventivas de cobertura significativa, impulsoras de recuperacién de las
partes del cuerpo humano enfermas.

Objetivo: determinar la eficacia de un plegable educativo propuesto para el auto
cuidado del Sindrome Dolor-Disfuncién del aparato temporomandibular.

Método: se realizé un estudio de intervencién clinico-longitudinal-prospectivo a 60
pacientes aquejados por el Sindrome Dolor-Disfuncién del aparato
temporomandibular.

Resultados: los pacientes con la afeccidon leve no presentaron signos al final de
estudio, predominaron sintomas como la fatiga muscular, dolor, disminuy6 la gama
sintomatoldgica del sindrome.

Conclusiones: el plegable fue efectivo para el auto cuidado del Sindrome Dolor-

Disfuncién del aparato temporomandibular.
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ABSTRACT

Background: educational actions are carried out in all the units of the health
national system and the stomatologist of the future should emphasize in the
preventive measures of significant covering, promoters of recovery of the parts of
the sick human body.

Objective: to determine the educational effectiveness of a folding proposed for
self-care of the temporomandibular apparatus pain-dysfunction syndrome.
Method: a longitudinal, prospective investigation to 60 patients suffered by the
temporomandibular apparatus pain-dysfunction syndrome.

Results: patients with light affection didn't present signs at the end of the study,
symptoms like the muscular fatigue prevailed, pain, symptomatological range of the
syndrome diminished.

Conclusions: the folding was effective for the self-care of the temporomandibular

apparatus pain-dysfunction syndrome.

DeCS: FACIAL PAIN; ORAL MEDICINE/Education; PATIENT EDUCATION HANDOUT;
TEMPOROMANDIBULAR JOINT; EDUCATIONAL AND PROMOTIONAL MATERIALS

INTRODUCCION

La educaciéon para salud, alude a la eliminacion de actitudes y habitos considerados
nocivos y adquisicién practica de otros aceptados como convenientes en las
personas o grupos de ellas.' La Estomatologia es una actividad social y por lo tanto,
se debe pensar en colectividad y no en individualismo. El estomatélogo del futuro
debe enfatizar en las medidas preventivas con una cobertura significativa que
impulsen a recuperar las partes del cuerpo humano enfermas. 2

Las acciones educativas se realizan en todas las unidades del sistema Nacional de
Salud, pero no siempre cumplen con los requisitos de calidad para modificar
actitudes y conductas en la poblacién. ! El Sindrome Dolor-Disfuncidén del aparato

temporomandibular (SDDAT), enfermedad muy comun en nuestros dias, no escapa



de esta actividad preventiva. Es una enfermedad que afecta mucho mas a mujeres
entre 20 y 40 afos, produce dolor de localizacién variable, restriccién de los
movimientos mandibulares y en ocasiones, ruido articular. *°

La causa concreta parece incierta debido a la escasez de estudios experimentales
bien disefiados. La historia natural no refleja una enfermedad progresiva, sino un
trastorno complejo y moldeado por muchos factores interactuantes que lo
mantienen. "'° Esta enfermedad se relaciona con factores dentales y psicoldgicos
(estrés), lo que justifica su ascenso en la vida moderna y particularmente en
nuestra provincia se calcula un 50 %. '**

Se han generado principios terapéuticos multimodales, que implican preservacion y
mantenimiento de la funcién mandibular. Probablemente, la parte mas importante
del tratamiento consiste en explicarle al paciente la causa y naturaleza benigna de
la alteracién, el auto cuidado que incluye: limitacion de la funcién mandibular,
preocupacion por los habitos y modificacidn, programa de ejercicios en el hogar una
vez controlado el dolor y evitar el estrés. 7

La eficacia terapéutica mejora en la medida en que el paciente conoce su
enfermedad y como ayudar en el tratamiento. Para poder ejecutar esta tarea
promocional, nos podemos valer de medios de ensefianza educativos y es por eso
que proponemos evaluar la eficacia del plegable educativo, en el auto cuidado del
Sindrome Dolor-Disfuncion del aparato temporomandibular. Para la elaboracion del
mismo se determinaron los sintomas y signos, clasificando la disfuncién segun

indices de Helkimo al inicio y al final del estudio.

METODO

Se realizd6 un estudio de intervencién clinico-longitudinal-prospectivo desde
septiembre de 2004 hasta octubre de 2007, con 60 féminas que acudieron a la
consulta de oclusién de la Clinica Estomatolégica Provincial Docente Ismael Clark y
Mascardé, aquejadas por el Sindrome Dolor-Disfuncion del aparato
temporomandibular. Se les entregé un plegable educativo con los detalles y causas
de la enfermedad, el auto cuidado, ademas de un programa de ejercicios en el
hogar, para controlar el dolor. Anexo 1.

Se les aplicé el Test Anamnésico y Clinico de Helkimo al inicio y final del estudio

para comprobar su eficacia. '®

Criterios diagnésticos:

1. Dolor a la palpacion de la ATM.



2. Dolor a la palpacién de los musculos masticatorios.

3. Limitacion de la apertura bucal o de los movimientos horizontales.

4. Ruido y cefalea.

La presencia de cefalea o ruido Unicamente, no fue criterio suficiente para

establecer el diagndstico.

Criterios de inclusion:

Féminas mayores de 15 afios con voluntariedad de participacion.

Criterios de exclusion:

Artritis reumatoide, infeccién, fiebre reumatica, reumatismo articular (fibrositis,
miositis, bursitis, tennosinovitis), odontalgias, sinusitis, neuralgia trigeminal,
arteritis temporal, otitis, angina de pecho, migrana o cefalea crénica, dolores por
enfermedades oculares, enfermedades metabdlicas, pericoronaritis de terceros
molares semiretenidos, antecedentes de traumas o cirugia en el area condilar con
menos de un afio de evolucion, retraso mental o enfermedad mental crénica.

Los datos se procesaron mediante estadistica descriptiva y se expresaron en

valores absolutos y por cientos.

RESULTADOS

Los pacientes estudiados presentaron variabilidad de signos y sintomas, los mas
comunes fueron la fatiga muscular, dolor en la ATM y el dolor muscular. Mediante el
Test Anamnésico y Clinico de Helkimo, se pudo comprobar que al final del estudio,
solo persistié el ruido en su totalidad y pocos pacientes con dificultad en la
apertura, dolor en ATM y dolor muscular. Tabla 1

Tabla 1. Sintomas y signos referidos al inicio y final

Inicio Final

AI No % No %
Ruido 30 50 30 50
Fatiga 60 100 0

Rigidez 36 60

Dificultad en apertura 30 50 18 30
Dolor al movimiento 24 40 0 0
Dolor en ATM 60 100 12 20

Dolor muscular 60 100 12 20




Al clasificar las disfunciones y realizar el Test Anamnésico y Clinico de Helkimo, se
encontraron mas pacientes con sindrome moderado que leve, no hubo ningdn
paciente grave. Al final del estudio se elimind el sindrome en la mayoria, excepto

en 12 pacientes de tipo moderado. Tabla 2

Tabla 2. Severidad de la disfuncion segtn Indice Clinico de Helkimo

Inicio Final
DI No % No %
Leve 24 40 0 0
Moderado 36 60 12 20
Total 60 100 12 20

DISCUSION

La literatura revisada destaca al sexo femenino como el mas afectado por la

19,20 seglin Mujica *' Bermejo lo justifica por la condicién estrogénica

enfermedad,
de la mujer, lo cual representé el motivo del porqué la seleccion de mujeres en el
estudio. Actualmente no existe un tratamiento que produzca una curacién definitiva
del SDDATM, es fundamental seguir un orden correcto: diagndstico firme,
explicacion de la naturaleza de la enfermedad, educacién para evitar los factores
agravantes: el tratamiento de las alteraciones psicoldgicas asociadas si las hay, el
cambio de comportamiento y la aplicacidn de terapias locales conservadoras. %?
Estas medidas locales, se consideran coadyuvantes en la terapia del complejo
sintomatoldgico del Sindrome, pues solas no eliminan sus caracteristicas
multifactoriales y por tanto, requiere de un tratamiento complejo dado por un
equipo multidisciplinario. %

Con la confeccion del plegable, se cumplio la labor preventiva de este esquema de
tratamiento, pues se eliminaron la mayoria de los sintomas y signos del Indice
Anamnésico y al final sélo persistio el ruido en su totalidad; los ruidos son signos
complejos, que pueden deberse a falta de sincronia entre los fasciculos del musculo
pterigoideo lateral o ausencia de lubricacion del liquido intra-articular sinovial o en
el peor de los casos, obedece a alteraciones en la forma del céndilo, disco o
eminencia como procesos adaptativos ante sobrecargas por alteraciones oclusales o
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parafuncionales, estos aspectos justifican el por qué es dificil de eliminar.

Algunos autores enjuician la validez de la suposicion de que los ruidos articulares

son siempre una indicaciéon de disfuncién. > No obstante, una oclusién arménica
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morfofuncional debe caracterizarse por ausencia de ruido. Segun Rosalino el



ruido debe estudiarse mas a fondo mediante la electrovibratografia y sonografia
computadorizada, lo que concuerda con nuestra investigacion.

El hecho de curar los pacientes con Sindrome leve y moderado, demuestra que
mientras mas temprano se detecte la afeccion, mas posibilidades de curacién y
autocontrol existiran. Es por ello que se recomienda hacer extensivo el plegable y
practicar siempre la prevencién aunque el Sindrome sea severo, pues siempre
contribuird a que los tratamientos conservadores sean mas eficaces.

Pueden ser que los sintomas debido a contracciones musculares tengan su origen o
estan relacionados con problemas de mordida, que dependen del grado de
interferencia de los dientes durante la masticacion y convierten entonces al
sindrome en un ciclo autoperpetuante. 2”® Por tanto, el tratamiento no puede
concluir aqui, lo importante es saber qué tiene el paciente, las posibilidades y
limitaciones de cada técnica y conseguir resultados estables verificables por

seguimiento a mediano y largo plazo.

CONCLUSIONES

Los pacientes estudiados presentaron variabilidad de sintomas y signos, entre los
mas comunes fueron: la fatiga muscular, dolor de la ATM y mdusculos. Con las
indicaciones abordadas en el plegable, se disminuyd la gama sintomatoldgica del
sindrome, excepto para el ruido y en los de tipo moderado se redujo mas de la
mitad. Los pacientes con Sindrome Dolor-Disfuncion del Aparato
Temporomandibular leve no presentaron signos al final del estudio. El plegable fue
efectivo para el auto cuidado del Sindrome Dolor-Disfuncion del aparato

temporomandibular.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Garrigd Andreu MI, Sardina AS, Gispert AE, Valdés GP, Legdn PN, Fuentes BJ, et
al. El sistema nacional de salud cubano. En: Soza Rosales M de la C. Guias
practicas de estomatologia. La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2007.p.13-21.
2.Roig JP.La relacién humana vy profesional con el paciente. Estudio valorativo de
los futuros odontélogos sobre su profesion II parte. Gac Dent 2006; 175: 136-48.
3.Shafer WG, Hine MK, Levy BM. Enfermedades del hueso y de las articulaciones.
En su: Tratado de Patologia Bucal. 4ta ed. México: Nueva Editorial Interamericana;
2000. p. 703-48.



4.Sindrome de la articulacién temporomandibular o ATM [en linea] [fecha de acceso
9 de febrero de 2004]. URL disponible en: http://www.umm.edu/esp-
ency/article/001227sym.htm.

5.Herrera C. Desérdenes temporomandibulares. Rev Fundacién Juan José Carrazo
2004;(19):45-6.

6. Rigoldi BL, Duarte GMB, José PL, Midori CP, Rodriguez GM. Signs and symptoms
of temporomandibular disorders in adolescents. Braz Oral Res 2005; 19(2):93-8.

7. Suarez L], Gonzalez AA. Ortodoncia en adultos. Argentina: Editorial de la
Universidad Nacional de Rosario; 1999.p.9, 130.

8. Pitta Penna P, Gil C. Estudo de um dos aspectos psicosomaticos relacionados con
as desordens craniomandibulares. Rev Pos Grad 2006; 3(2):181-5.

9. Casares M. Factores que influyen en las alteraciones de la articulacion
temporomandibular. Gac Dent 2005; 165:110-22.

10. Barker DJ. Occusal interference and temporomandibular dysfunction. Gen Dent
2004; 52(1):56-61.

11. Fujii T. The relationship between the oclussal interference side and symtomatic
side in temporomandibular disorders. J Oral Rehabil 2003; 30(3):295-380.

12. Garcia FPC, Cacho CA, Fonte TA, Pérez VIC. La oclusion como factor
etiopatoldgico en los trastornos temporomandibulares. RCOE 2007; 12(1-2): 37-47.
13. Albanesi S, Nasetta J. Estrés en Odontologia. Acta Odontol Venezolana 2006;
44(3):310-14.

14. Rodriguez Abuin MJ], Gonzalez JL, Hernandez HL, Hoz JL, Monterrey AL.
Reactividad al estrés en disfunciéon temporo-mandibular. Rev Electrén Psiquiatria
2008; 3(3):2. Disponible en:

http://www.psiquiatria.com/psiquiatria/vol3num3/art 2.htm.

15. Ley SL. Estudio del sindrome dolor-disfuncién del aparato masticatorio en 10
consultorios del policlinico Ignacio Agramonte. Rev Arch Med 1995; 2(1):1.

16. Bresco M, Vazquez E, Gay EC. Tratamiento conservador de la patologia
disfuncional de la articulacién Temporomandibular. RCOE 2000; 15: 83-9.

17. El aparato TMJ [en Internet]. 2007[citado 3 jun 2008]; [aprox.10p.].Disponible

en: http://www.myofuntionalresearch.com/Esp/tmj-frof-about-esp.htm

18. Helkimo M. Estudies of punction and dysfuntion of the masticatory system. II
index for amnanesis and clinical dysfunction and oclusal states. Swed Dent ] 1974;
(63):101-21.

19. Berini L, Gay EC. Cefaleas y algias faciales por enfermedad maxilofacial,
otosinusal y ocular. En: Aliaga L, Bafios JE, de Barutell C, Molet ], Rodrigez de la
Serna A. Tratamiento del dolor: teoria y practica. Barcelona: MCR; 1995. p. 190-
202.


http://www.umm.edu/esp-ency/article/001227sym.htm
http://www.umm.edu/esp-ency/article/001227sym.htm
http://www.myofuntionalresearch.com/Esp/tmj-frof-about-esp.htm

20. Del Rio Highsmith J. Odontologia integrada para adultos. Espafia: Editorial
Pues; 1999.p.42-4, 182, 247-58.

21. Mujica J. El 80% de les casos de patologias de ATM aparece en las mujeres [en
Internet].2006 [citado 3 jun 2008]: [aprox.5p.]. Disponible  en:

http://wwwdiariomédico.com/estomatologia/n/80101.htm

22. Quirdés AO, Rodriguez L, Lezama E, Quirds J. Uso de la placa miorelajante en
pacientes con fibromialgia para alivios de dolores de cara, cuello y parte alta de la
espalda. Rev Latinoamericana Ortodoncia Odontopediatria 2006;8:2-8. Disponible

en: http://www.ortodoncia.ws/8asp

23. Jiménez V. Diagnéstico de la patologia de ATM. Av Odontoestomatol 1996;
12(supp B): 301- 11.

24. Barata CD, Avellaneda MJ], Moreno PA, Duran PA. Compromiso extra articular
de la articulacion temporormandibular (I) Definicién y diagndstico. Gac Dent 2007;
185: 142-54.

25. Okeson JP. Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares. 32 ed.
ST. Louis: Mosby; 2003.

26. Rosalino GA. Energia vibratoria en pacientes con tratamiento de DTM. REV Asso
Paul Cirurg Den 2000; 54(4): 297- 301.

27. Navarro JN, Gil C. Grau de severidade das desordens temporomandibulares
entre pacientes classe I de Kennedy, portadores de protese parcial removible. Rev
Pos Grad 2005; 12(1):51-9.

28. Barata CD, Mencia MA, Durdn PA. Relacidon entre oclusién y postura (II)
Fisiopatologia de la mordida cruzada. Gac Dent 2007;187:124-39.

Recibido: 15 de septiembre de 2008
Aprobado: 27 de noviembre de 2009

Dra. Yanelys Cabrera Villalobos. Especialista de I Grado en Prétesis Estomatoldgica.

Clinica Estomatoldgica Ismael Clark y Mascard. Camagtiey, Cuba.


http://www.ortodoncia.ws/8asp

ANEXO1

Tile plagahle que tiene en us
mitnes, deberd eerlo com mucha
pacimeia. Por & conncerd: [y
detalles de o enfermedad que
wied padece, e cuidados que
reahzard para comtrolar fas
alteraciones que & produce y b
aspectes  correspondientes ol
tratamiente. T o permitind
aceplar volintariamente  ser
inctiido en 2 investigacidn
5t wted oumpl con muestras
recotendacines, colaborard com
su sabid y om su midico em
Teduperacion.
Recuerde:

“Hléxita [0 Heme en sur mumas™

¢ el

T fn wmidn e 2 mandifula o
quiadz 4 un e Gamady
temporil (que forma parte dl
crénes] por mediy de fgamentos,
£ muy imporiante porgue % wa
o todo momentr al Raler,
masticar, Bostezar y fasht af
. Qué guifica padicer

ﬂnﬁnm
N | Disfunciin en esta
e !

Endmmesnm@me&

1t alleraciemes que % manifiesta

oo dolor y disfunciin

£ dodor o5 may variadsy puee ser
e i, de cabens, d quyad, de s
miisculis e o cara o en (1 nuca
Pueds aparecer por (s mangea o
Posterar, dispués de rogresar dof
frabajo o, mcliusve, cuandh estamas
oomignade.

la difunciin & &
wﬁ:@é&ﬂ&u&%m
rids,  ademir Haber
dificultad af abrir 0 oo, af
atshicar o al fablar.

AN

Clvica Esomaloliga . Vg - Camagiey
Do, Yoralpn Cabrsns Villalafms

Cima st
| ) i)
]

¥ ng coe povque sin muchos o
f factores qua, en comfunts, g

£ M aife progrond de
gl #n o hogdr e a
i i o e divaparedci,
(it i 0 wiees ai il

Para oli:
of frite s comidas g
necesitan ichd
masticacian, &5 decir
matenga W .u"rm:’

flanda .
w (s .
orijenan, fatre el %
Y g relacimados cm s %"&0 =
dientes (caries, dintes - Geyy of oery ampli
ME}“ enupein e ¢] Tvita cantar.
on i) e masque il
T AL
identifica
einar o apretar i g actividad
lﬁelﬂlﬁ. Wﬂﬁ: m umlmdiﬁmmiﬁiﬁuﬁgiﬁ
foi o i a
ﬁmr de un solp Gy Gt o8 e
entre alrs 4 Comdrole s astrés emocional. 5§
¥ O prnda st siente deprimida, cimsada 0
&mmﬂ‘ﬁ angustiadi; no dude en acudir
: o su midico de  famlia y af
il i
£ R
a8 wted il g G etimalamtes
volimtariamente (@ fimion ¢ tipo de o cafeima
de m mandibuls, Rard o fomy café, mi Coca
oot % @
sl y artioulaciones. ¢ Thgergna oc i




