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Resumen

Los trastornos temporomandibulares son un grupo heterogéneo
de afecciones del sistema estomatognatico que involucran la
articulacion, los musculos masticatorios y los tejidos de todo el
sistema estomatognético, con una alta incidencia y prevalencia
a nivel mundial. Con el objetivo de conocer la informacion que,
sobre el diagndstico, el tratamiento de trastornos temporo-
mandibulares y las necesidades de formacién que tienen los
odontdlogos del estado Lara, Venezuela, se realizé una inves-
tigacion basada en un paradigma positivista, de tipo proyecto
especial, de campo, descriptivo, cuantitativo y transversal. La
muestra por conveniencia estuvo formada por 60 odontdlogos
de la regién. Se disefid un instrumento tipo cuestionario para
recolectar la informacién de acuerdo con las dimensiones cog-
nitiva, procedimental y actitudinal; los datos fueron procesados
utilizando el programa de Excel®, version 2.0. Los resultados
mostraron que 43,3% no conoce anatdmicamente la articu-
lacion temporomandibular; 36,7% no maneja completamente
la fisiologia de esta articulacién; 31,7% realiza un diagndstico
preciso en casos de patologia de la articulacion, mientras que
58,3% no lo realiza, 65% no aplica tratamiento, 53,3% conoce
las especialidades encargas de tratar los trastornos temporo-
mandibulares, y 60% sabe a qué especialistas referir los casos
complejos de estos trastornos. Se pudo concluir que un alto
porcentaje de los entrevistados desconoce la fisiologia de la
Articulacion temporomandibular, no diagnostica ni los trata;
para optimizar sus capacidades clinicas, necesitan formacién
y capacitacion en el abordaje eficaz de los problemas relacio-
nados con estos trastornos.

PALABRAS CLAVE: diagndstico, tratamiento, trastornos temporo-
mandibulares, odontélogos.
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Abstract

Temporomandibular disorders are a heterogeneous group of
conditions of the stomatognathic system involving the joint,
masticatory muscles, and tissues of the stomatognathic system,
with a high incidence and prevalence worldwide. To know the
information on the diagnosis, treatment of temporomandibular
disorders, and the training needs of dentists in the state of Lara,
Venezuela, a research was carried out based on a positivist pa-
radigm, of a special project, field, descriptive, quantitative, and
cross-sectional type. The convenience sample was made up of
60 dentists from the region. A questionnaire-type instrument
was designed to collect information according to the cognitive,
procedural, and attitudinal dimensions; the data were processed
using the Excel® program, version 2.0. The results showed that
43.3% do not anatomically know the temporomandibular joint;
36.7% do not fully manage the physiology of this joint; 31.7%
make an accurate diagnosis in cases of joint pathology, while
58.3% do not, 65% do not apply treatment, 53.3% know the
specialties in charge of treating temporomandibular disorders,
and 60% know which specialists to refer complex cases of
these disorders to. It was concluded that a high percentage
of the interviewees do not know the physiology of the tem-
poromandibular joint, do not diagnose or treat it; to optimize
their clinical capacities, they need education and training in
the effective approach to problems related to these disorders.
KEYWORDS: diagnosis, treatment, temporomandibular disorders,
dentists.
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os trastornos de la Articulacién Temporo Mandibular (TTM), son un gru-
Lpo de afecciones que causan dolor y disfuncidn en las articulaciones y los
musculos mandibulares que controlan el movimiento de la mandibula'. La
Asociaciéon Dental Americana (ADA), define los TTM como un conjunto de
condiciones biopsicosociales de origen multifactorial que afecta la muscula-
tura de la masticacion, las estructuras asociadas y de forma general a todos
los trastornos relacionados con la funcién del sistema estomatognatico; en
tal sentido, esos trastornos comprenden una serie de afecciones clinicas que
afectan la vida de quién las padece?. Se afirma que los “TTM son un grupo he-
terogéneo de afecciones del sistema neuromuscular que involucran la ATM,
los musculos masticatorios y los tejidos de todo el sistema estomatognatico,
cuyos signos y sintomas pueden durar indefinidamente; presentando una etio-
logia multifactorial con una alta incidencia y prevalencia a nivel mundial34.

Diversos investigadores han sefialado que la prevalencia de estos trastor-
nos es alta en diversas poblaciones, reportando cifras que oscilan en el rango
entre el 30% al 50% de la poblacién?®, y que casi el 95% sufren de habitos pa-
rafuncionales?.

Se hareportado prevalencia de TTM de 49,6% con al menos un diagndstico
de este trastorno, sefialando que 19,6% de la poblacién estudiada padeciade un
TTM severo (dolor muscular y/o articular, asociado a limitacién funcional)®.
Se ha reportado que la prevalencia en una poblacién de nifios mexicanos fue
estimada en 20%, mientras que adolescentes alcanza el 35% 4, en edades entre
los 18 y 28 afio con prevalencias de 63%¢; implicando que aproximadamente
el 25% de la poblacién mundial se ve afectada por estos trastornos?.

Al determinar la frecuencia y prevalencia de signos y sintomas de TTM
y bruxismo en nifios escolares mexicanos de 6 a 12 afios, se sefiala que los
signos y sintomas mds frecuentemente fueron la alteracién de la funcién
(34,7%), y el chasquido articular (32,4%), seguido por los ruidos articulares;
en los diagnosticados con bruxismo, las alteraciones mas frecuentes fueron
sensibilidad de la ATM, dolor de cabeza y atricién dental®.

Para determinar la prevalencia de signos y sintomas de TTM y posibles
asociaciones entre signos y sintomas de TTM en nifnos y adolescentes vene-
zolanos entre 3-13 afios de edad 11, se encontro6 que, para el total de pacientes
examinados, la prevalencia de por lo menos un signo clinico fue de 47%, con
un promedio de 1,5 signos por paciente®. Investigaciones basadas en revisio-
nes han reportado que la prevalencia de TTM estd en el rango de 30%-50% de
la poblacion y que casi el 95% sufren de héabitos parafuncionales'™.

La incidencia de TTM también muestra notables variaciones entre dife-
rentes grupos demograficos. Se ha observado que estos trastornos afectan
con mayor frecuencia al sexo femenino?, especialmente en los grupos de edad
comprendidos entre 21y 40 afios®. En una poblacion de nifios venezolanos, al
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examinar por género, las nifias presentaron la mayor prevalencia de signos
clinicos de los TTM, 6 de cada 10 nifias revelaron mas de un signo clinico de
los TTM?, afirmando que la prevalencia de TTM segun el sexo ha sido mayor
en mujeres y que este es el mas afectado®. Similarmente, un estudio sobre los
TTM con el objetivo de identificar los trastornos de la ATM en pacientes de
la Clinica “Vista al Sol Norte”, municipio Caroni estado Bolivar-Venezuela, se
evidencio que los TTM afectan mas al sexo femenino, registrando diferencias
significativas, pudiéndose afirmar que es mds frecuente esta apreciacién en
el sexo femenino con p<0.05™".

El impacto de los TTM en la calidad de vida es considerable, ya que pro-
vocan dolor que puede irradiarse hacia el cuello, oidos y cabeza, asi como
limitar actividades esenciales, tales como el habla y la deglucién, entre los
signos clinicos mas recurrentes en el examen clinico se destacan la sensi-
bilidad a la palpacién de los musculos con un (27,8%), desviaciéon durante la
apertura y cierre (26,06%), las facetas de desgaste (24,3%)°, acumulando un
30% (dolor miofascial, en casos con limitacién de apertura, con un 27% y un
3% de prevalencia respectivamente)?. En casos severos los TTM son capaces
de obstaculizar las actividades diarias, disminuyendo asi la calidad de vida
del paciente. A pesar de alta prevalecia y el impacto significativo de los TTM
sobre la salud de los pacientes, la formacién profesional odontoldgica es es-
casa para el diagndstico y tratamiento.

Por su naturaleza los TTM necesitan de un equipo multidisciplinario para
su tratamiento donde el odontdélogo general constituye el primer vinculo con
el paciente®. La buena formacion y actualizacion es indispensable para el de-
sarrollo profesional odontoldgico en la optimizacion de la préctica clinica en
el diagndstico y tratamiento de los TTM™?7. Es imperativo, que en la forma-
cién odontoldgica se incluyan estrategias para prevenir e interceptar las ano-
malias funcionales de la ATM desde edades tempranas. Es importante que el
profesional de la odontologia tenga conocimientos amplios e integrales que
le permitan realizar un buen diagndstico clinico, recomendar tratamientos
acertados para mejorar la sintomatologia clinica y evitar el avance de la afec-
cion a niveles de mayor severidad.

Por lo anteriormente sostenido es importante tener informaciéon de La-
ra-Venezuela, sobre la formacion y el conocimiento que tienen los odonté-
logos sobre la ATM, el diagndstico y tratamientos de los TTM; por lo que, el
objetivo del estudio fue conocer la informacién que sobre TTM tienen los
odontdlogos generales del estado Lara-Venezuela, y la necesidad de su actua-
lizacién en esta area de la salud bucal.
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Para esta investigacion se optd por el paradigma positivista, con un estudio
de campo, de corte transversal y de cardcter descriptivo'®. La poblacion fue
a conveniencia, y la muestra fue considerada como censal por el tamafio de
la misma, estuvo conformada por 60 Odontdlogos del estado Lara-Venezuela,
los cuales asistieron a cursos realizados por el Colegio de Odontélogos en la
ciudad de Barquisimeto, durante el periodo de noviembre a diciembre del
2023, que cumplian con los criterios de inclusion los cuales fueron: ser Odon-
télogos egresados de las Universidades Nacionales, estudiantes con carta de
culminacién de estudio, odontélogos que quisieran formar parte de la mues-
tra y que asistieran a los cursos efectuados por el Colegio de Odontdlogos de
Lara durante el periodo de estudio.

Se disef6 un cuestionario tipo encuesta cerrada para recoger la informa-
cion pertinente a los objetivos del estudio, cuya confiabilidad fue avalada por
tres expertos: dos docentes universitarios del Decanato de Ciencias de La Sa-
lud, especificamente del Departamento de Educacién en Ciencias de La Salud
de la Universidad Lisandro Alvarado, Barquisimeto, Edo. Lara-Venezuela, y
un cirujano maxilofacial. La confiabilidad del cuestionario fue calculada me-
diante el analisis de una prueba piloto con el método Kuder Richardson, el
resultado de esta prueba dio una confiabilidad de 0.820. El cuestionario fue
estructurado de la siguiente manera: 1. Conocimientos de anatomia y fisio-
logia de la ATM. 2. Conocimiento sobre el diagndstico y tratamiento de los
TTM. 3. Necesidad de actualizacion sobre TTM.

Posteriormente se solicité el Consentimiento Informado a los odontdélo-
gos seleccionados para su participacion. Se procedié a la entrega del cuestio-
nario a cada uno de ellos. Posteriormente, al finalizar la recoleccion de datos
se registraron y procesaron en el programa de Excel® version 2.0; para el ané-
lisis y la comprension a través de tablas, mediante distribucién de frecuencia
relativa y porcentajes.

En TABLA 1, se observa que el 43,3% de los odont6logos encuestados no conoce
anatémicamente la ATM y el 36,7% no maneja completamente la fisiologia de
esta articulacion. Por otra parte, solo el 31,7% realiza un diagndstico preciso
en casos de patologia de la ATM mientras que el 58,3% no lo realiza. Ade-
mas, un alto porcentaje (65%) no aplica tratamiento a pacientes con TTM.
53,3% conoce las especialidades encargas de tratar los TTM, y 60% sabe a
qué especialistas referir los casos complejos de TTM. Se puede observar que
60 odontdlogos que recibieron el cuestionario, 6 de ellos no respondieron,
correspondiendo con el 10% de la muestra, y en los items 4y 5 el 11,7% no dio
respuesta a la pregunta.
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TABLA 1. Distribucion absoluta ‘

y porcentual de las respuestas items | Preguntas
sobre conocimiento previos
que tienen los odontdlogos en

¢ Tiene usted conocimiento anatémico de la

ATMy TTM ! articulacién temporomandibular? 28 467 26 433 6 100
2 ;Maneja usted la fisiologfa de la ATM? 32 53,3 22 36,7 6 10,0
, Realiza usted diagndstico preciso de la
é
S patologia de la ATM? 19 31/ 35 583 6 100
4 %—?ﬁ/ﬁllza usted tratamiento a pacientes con 14 233 20 650 5 n7
;,Conoce usted todas las especialidades
é
g encargadas de tratar TTM? 32 533 22 350 7 LY
6 ¢ Sabe usted a qué especialista referir en 36 600 18 300 6 100

casos complejos de TTM?

En la TABLA 2, se observa la distribucién absoluta y porcentual de las respues-
tas sobre la disposicién del odontdlogo para aprender sobre TTM, referida a
la conducta que tiene el odontdélogo para aprender sobre los trastornos tem-
poromandibulares en base a su precepcién clinica y formativa; 86,7%, de la
muestra manifiesta interés en aprender sobre los TTM, ademas reconocen la
importancia del manejo inicial y multidisciplinario de la patologia.

TABLA 2. Distribucion ‘

absoluta y porcentual de items | Preguntas
las respuestas sobre la
disposicion del odontélogo

¢Le gustaria prepararse anatémicamente

para aprender sobre TTM. / para Diagnosticar pacientes con TTM? o2 86.7 2 83 0 10
8 #(TQ’L\JA\Sre aprender a tratar pacientes con 52 867 5 33 6 10
9 JEN 9§so§ gomplejos serd util el rTjaneJo 50 867 5 33 6 10
multidisciplinario de esta patologfa?
10 ;Sera importante el manejo inicial en los 50 867 5 33 6 10

pacientes con TTM?

En la TABLA 3 se evidencia que el 86,7% considera importante reforzar sus
conocimientos sobre los TTM, de la misma forma que les gustaria ser estu-
diante de un programa de capacitacion tedrico practico sobre diagndstico y
tratamiento de TTM, refiriendo que es necesaria la creacién de un programa
educativo sobre estos trastornos. El 81,7% de los entrevistados les gustaria
participar como estudiante en este tipo de programa

Los resultados muestran una imperante necesidad de aprendizaje en los
odontologos del estado Lara-Venezuela sobre los TTM; se observé un porcen-
taje de los encuestados que considera necesaria la creacion de un programa
en esta area fundamental para mejorar y reforzar su aprendizaje, quienes
ademas les gustaria ser estudiante en la ejecucion y aplicacién del mismo.
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‘ No respondié

items ‘ Preguntas

¢Considera importante reforzar el

| Conocimiento en TTM? 52 867 2 3,3 6 10,0
¢;Sera necesaria la creacion de la propuesta
12 de un programa de capacitacion tedrico 52 867 5 33 5 100

practico para el diagndstico y tratamiento
de TTM?

¢Le gustaria ser estudiante del programa
13 de capacitacion tedrico practico para el 49 81,7 5 8,3 6 10,0
diagnostico y tratamiento de TTM?

Los resultados obtenidos del estudio diagnéstico determinan la necesidad
de crear Programas de capacitacion, que den respuestas a las necesidades
formativas que tienen odontdlogos para ejercer su profesion. Por lo que, per-
mitird crear profesionales clinicos de vanguardia con técnicas e instrumen-
tos actuales que mejoren las habilidades y destrezas del odontélogo; siendo
estas, necesarias para la atencidon de pacientes que acuden a sus consultas
con disfuncién temporomandibular. De aqui parte el proceso de ensefianza y
aprendizaje que permite la creacion de métodos de sistematizacion de expe-
riencias, integracidon de conocimientos y fundamentacion cientifica.

En relacidn a los resultados obtenidos, se puede observar que existe una ne-
cesidad de capacitacion tedrica por parte del odontélogo en cuanto a los as-
pectos anatémicos y fisioldgicos de la ATM; sin tener el conocimiento basi-
co no se puede realizar un diagndstico; El presente estudio encontr6 que el
58,3% de la muestra no realiza diagndstico de la ATM lo que llama la atencion
puesto que es un area fundamental en el campo odontolégico por el manejo
de la oclusidn y la deteccion precoz de las enfermedades musculo esqueléti-
cas. Similarmente, Arellano et al.’®, estudiaron el nivel de conocimiento que
tiene los odontdlogos generales en el estado Mérida-Venezuela sobre el diag-
nostico de pacientes con TTM; la muestra fue de 55 odontoélogos en ejercicio,
la totalidad de los encuestados conocen los TTM, sin embargo, lo relevante
del estudio es que el 67% realiza el examen clinico solo en aquellos pacientes
que refirieron signos o sintomas, indicando que durante mismo no hacen
una evaluacion habitual en la ATM. Al comparar con el estudio presente, la
muestra fue de 60 odontélogos y solo el 37,1% realiza el examen clinico diag-
nostico de la patologia de la ATM, disminuyendo quizas la posibilidad de te-
ner un diagndstico precoz.

El examen clinico exhaustivo contribuye en la deteccién del diagndstico
de TTM, por lo es importante realizar una anamnesis detallada, incluida la
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autopercepcion del paciente, un minucioso examen clinico y en caso de ser
necesario contar con pruebas auxiliares. Tirado?, reflexiona sobre los TTM
y algunas consideraciones sobre la etiologia y diagnéstico de las complica-
ciones a nivel del complejo temporomandibular. Sefiala que “dicho trastorno
puede convertirse en un verdadero obstaculo para la salud de los pacientes,
provocando condiciones dolorosas incapacitantes que alteran el desarrollo
normal de las actividades cotidianas e influyen en la calidad de vida”; tam-
bién precisa que el manejo clinico de los TTM no son competencia del odon-
télogo general, pero que si este tiene la formacion adecuada puede evitar la
evolucidn desfavorable del cuadro clinico, que identifique sefales de alertay
se convierta en intermediario para orientar al paciente de manera oportuna
hacia el especialista que asuma el control de la situacién. El estudio presente
encontré que 86,7% de los odontdlogos generales saben que es importante el
manejo inicial de los pacientes con TTM y el mismo porcentaje desea apren-
der a tratar pacientes con TTM, haciendo posible que el odontélogo general
intervenga oportunamente en las etapas iniciales mediante la identificacion
de factores causales y factores asociados.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion sugieren que la for-
macién continua en TTM es fundamental para mejorar la practica clinica.
Chingay et al.5, sefialan evidencias que indican que muchos de los estudiantes
de odontologia carecen de una comprensién adecuada sobre estos trastornos,
evidenciando la necesidad de mejorar la formaciéon académica en esta area.
Igualmente han documentado que 50,5% de los estudiantes de estomatolo-
gia de la Universidad Sefior de Sipan, presentaron un nivel de conocimiento
regular sobre diagndstico y tratamiento de TTM; y que el conocimiento en la
dimension de la etiologia fue malo con un 83,8%. Por su parte, Huerta'3, al
evaluar el nivel de conocimientos sobre los TTM en estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Perd, los resulta-
dos mostraron que los entrevistados tenian un nivel de conocimiento medio
de 43,5%. Por otro lado, Jave y Vasquez'?, describieron el conocimiento sobre
disturbios temporomandibulares en alumnos de Odontologia del Taller de
Investigacion, de titulacion por la Universidad César Vallejo, Piura-Peru, y se
encontré que la mayoria de estudiantes de Odontologia tenian un nivel de co-
nocimiento alto sobre estos disturbios de forma general, que podria deberse
a que durante el pregrado se enfatiza la ensefianza de cursos clinicos; sefia-
lan los investigadores que los alumnos encuestados, son egresados recientes
por lo que deberian tener buenos conocimientos referidos al tema. Por su
parte, Paredes Pico et al.”?, en su estudio en estudiantes del séptimo al décimo
semestre de la Universidad Regional Auténoma de Los Andes, Ambato-Ecua-
dor, para para determinar el nivel de conocimiento que tienen al realizar el
examen clinico de la ATM en pacientes y diagnosticar posibles patologias,
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concluye que los estudiantes en su mayoria no conocen como realizar un exa-
men clinico y complementario en la zona de la ATM. Huerta'?, en entrevista
a 210 estudiantes del del 5° al 9" de Estomatologia les aplic6 un cuestionario
validado y confiable para determinar la asociacidon entre conocimiento de
TTM y las variables (edad, sexo y ciclo académico), reportando que 50,5% de
los estudiantes de estomatologia presentaron un nivel de conocimiento regu-
lar sobre diagndéstico y tratamiento de TTM; el conocimiento en la dimensién
etiologia fue mala con un 83,8%.

Por otro lado, Herrero-Solano y Arias-Molina”, en una investigacion en el
Hospital Militar Principal Instituto Superior, municipio Luanda-Angola, con
el propdsito de evaluar el nivel de conocimiento de los médicos angolanos
sobre TTM, se report6é que los médicos contestaron de manera incorrecta
el 100% de las preguntas relacionadas con la clasificacion y el tratamiento
de TTM, 56,00% de los entrevistados tenian un conocimiento muy bajo so-
bre estos trastornos. Oropeza E'6, evalué el nivel de conocimiento sobre TTM
en docentes de odontologia de universidades de Lima-Perd, y se concluye
que los conocimientos sobre TTM fueron indiferentes a la presencia y tipo de
especialidad y resultaron inadecuados en la mayoria de los docentes, reco-
mendando que existe una necesidad de mejorar el aprendizaje en el sistema
educativo odontolégico peruano.

Gonzdlez 2013?, en su revision sobre diagnoéstico y tratamiento de los
TTM, enfatiza en la importancia en el diagndstico y el conocimiento de las
areas afines. Los resultados de este articulo sefialan que 60% de los entrevis-
tados saben a qué especialista referir de la muestra reconoce que en casos
complejos es util el manejo multidisciplinario, pero 36,7% no sabe diagnos-
ticar. Por su parte Diaz y Diaz 20223, mencionan la necesidad de un equipo
multidisciplinario parallevar a cabo el tratamiento de TTM. concluyendo que
es un problema complejo de salud que altera la vida de las personas, afirman-
do que el odontélogo general juega un papel clave por ser el nivel primario de
atencion. En esta afirmacion, el 86,7% de los odontdélogos generales encuesta-
dos en esta investigacion, consideran importante reforzar los conocimientos
en TTM, mejorar conocimientos sobre la ATM y diagnosticar y tratar TTM.

Reconocer al paciente con un perfil de riesgo para desarrollar un TTM
y cdmo tratar un paciente con este tipo de afeccion. En consecuencia, Que-
vedo? en el postgrado de Ortognatica se fundamenta en que siendo la ATM
una entidad anatomo-funcional puede facilmente ser aceptada como la més
importante de todo el aparato estomatognatico. Su importancia es transver-
sal a toda la Estomatologia y es asi como casi todas las especialidades odon-
toldgicas y la Cirugia Maxilofacial en la Medicina no pueden soslayar el rol
primordial de la ATM en su quehacer habitual. Relacionando a Quevedo con
esta investigacion el 86,7% de los participantes respondieron que es nece-
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saria la creacién de un programa de capacitacion tedrico practico para el
diagnostico y tratamiento de TTM ademds el 81,7% quieren ser estudiantes
del mismo. Sin embargo, en Venezuela para el momento del estudio no se
encontraron programas sobre el tema en cuestion, por lo tanto, no existe la
especialidad respectiva.

Es pocalainvestigacion que ha determinado el grado de conocimiento que tie-
nen los odontdlogos sobre TTM al egresar del pregrado. Por la magnitud de la
patologia, se requiere tiempo y conocimiento, los resultados obtenidos abren
la posibilidad de desarrollar un programa de capacitacion para los TTM.

Se evidencia la necesidad que existe de crear un programa educativo de
capacitacion tedrico practico para el diagnostico y tratamiento de los TTM,
que de respuestas a las necesidades formativas que tienen los odontélogos
generales en el ejercicio de su profesion. Formar profesionales clinicos de
vanguardia en conocimientos, técnicas e instrumentos actuales que mejoren
sus habilidades y destrezas para la atencién de pacientes que acuden a sus
consultas con problemas de TTM.

- Realizar mas investigaciones que indiquen el grado de conocimiento
que tienen los odontélogos, asi se conocen las debilidades en el que-
hacer odontolégico.

- Proponer*y desarrollar el programa ‘Programa Educativo de Capacita-
cién Tedrico Practico para el Diagndstico y Tratamiento de Trastornos
Temporomandibulares, dirigido a los Odontdlogos”. para la formacién
integral del profesional de la odontologia, incorporando valores, prin-
cipios y conciencia a la hora de diagnosticar los TTM y ejecutar trata-
mientos adecuados que impacten positivamente en la calidad de vida
de los pacientes.
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