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PRESENTE

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo, asimismo, la que suscribe MEP. Gisela Nataly Rubin de Celis
Quintana en mi calidad de Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado de la Facultad de Estomatologia de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla; para comunicarle una noticia importante en relacion con su proceso
académico.

Con agrado, le_informo que g Secretaria de Pasgrado ha otorgado la aprobacidn para g impresion de su_Tesis
Litu

Conocimiento de trastornos temporomandibulares en odontopediatras asociados g AMOP”

Esta tesis estd inscrita en el libro de registros No. 07, pdgina 01, con el No. de asignacion 2022179, en la Secretaria de
Investigacién de esta Unidad Académica. Usted presentard esta tesis para realizar su-examen profesional y asi
obtener el grado de Maestria en Estomatologia.

La aprobacion de la impresidn de su tesis represente un hito significativo en su trayectoria académica y profesional.
Es el reflejo de su arduo trabajo, dedicacidn y la profundidad de su investigacion en el campo.de la Estomatologia.

Le insto a que proceda con los pasos necesarios para la impresion y presentacion de Tesis, cumpliendo con todas las
normativas y plazos establecidos por la Facultad. Esto incluye la revision final de su documento, asequrdndose de
que desempefie todos los requisitos académicos y formatos establecidos, asi como la coordinacién con la Secretaria
para la programacion de su examen profesional.

Para cualquier consulta, aclaracion o informacién adicional, le invito a contactar directamente a este Posgrado,
estamos aqui para asistirla en cada paso restante de su proceso académico.

Sin otro particular, le reitero mi mds atenta y distinquida consideracidn y le deseo éxito en la etapa final
de esta carrera académica.

Atentamente //\’D—/"\D\;;‘g

‘Pensar bien, para vivir mejor”
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Constancia No. FESIEP/CIFE/137/2024

DC. Irene Aurora Espinosa de Santillana
Responsable del Proyecto de Investigacion
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Facultad de Estomatologia

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
PRESENTE

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo, asimismo, la que suscribe MEP. Gisela Nataly Rubin de Celis
Quintana en mi calidad de Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado de la Facultad de Estomatologia de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. Es mi deber informarle acerca de una actualizacion significativa
relacionada con el Proyecto de Investigacion (Colectivo) que Usted lidera.

i rigin

“Conocimiento de trastornos temporomandibulares en odontopediatras asociados a AMOP”.

Eue presentado porel equino compuesto, por:

No. Cargos Nombres Mat/?fcgj o
1 Responsable del Proyecto de Investigacion: | DC. Irene Aurora Espinosa de Santillana 100238722
2 Director Disciplinario: MC. Gabriel Mufioz Quintana 100101044
3 Director Metodoldgico: MEP. Gisela Nataly Rubin de Celis Quintana 100226199
4 Asesor Externo: DC. Olga Patricia Lopez Soto SIN
5 Fstudiante de Maesm’a r E st(?mafo/og @ C. Guillermina Coba Mendoza 222450010

Termingl en Pediatria

Dicho proyecto fue registrado en el libro de registros 07, pdgina 01, bajo el No. de asignacion 2022179, con fecha

asentada el dia viernes 08 de julio del afio 2022, ante el Comité de.Investigacidn de la Facultad de Estomatologia
(CIFE).

Se hace constar, que, el dia martes 12 de marzo del presente ario, el C.I.F.E. recibié su notificacién de Cambio de
Titulo de su Provecto de Investigacion, Tras su revision y aprobacion.

Eltitulo ha sido modificado a:
“Conocimiento de trastornos temporomandibulares en odontopediatras asociados a AMOP”.

Por lo anterior, el equipo de investigacion y los roles asignados permanecen inalterados. Es importante destacar que
esta actualizacion para para efectos legales y administrativos pertinentes.

Sin mads por el momento y esperando una colaboracion continua, le reitero mi disposicion para cualquier consulta o
aclaracion.

Atentamente

“‘Pensar bien, para vivir mejor”

H. Pueb/ martes 12 de marzo del 2024

MEP. Gis ubin de CelisOuintana
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Facultad de Estomatologia
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Oficio No. FESIEP/CIFE/071/2022

ASUNTO: Dictamen

A quien corresponda
PRESENTE:

La Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado con base a lo estipulado por el Comité de Investigacion
de la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, por este medio hace
CONSTAR que:

El Proyecto de Investigacién (Colectivo) “Conocimientos de los odontopediatras con respecto a los
Trastornos Temporomandibulares” presentado por el Responsable del proyecto: DC. Irene Aurora Espinosa
de Santillana ID 100238722 y Director Metodoldgico: MEP. Gisela Nataly Rubin De Celis Quintana ID
100226199; teniendo como Director Disciplinario: MC. Gabriel Mufioz Quintana ID 100101044; Asesor
externo: DC. Olga Patricia Lépez Soto; teniendo como alumna a la C. Guillermina Coba Mendoza con
matricula 222450010; ha sido ACEPTADO y queda registrado en esta secretaria en el libro de registros 07
en la hoja 01 con No. de registro 2022179.

Se extiende la presente constancia en la Heroica Puebla de Zaragoza a los ocho dias del mes de julio del afio
dos mil veintidds.

Atentamente mi._

“Pensar bien, para vivir Ipejor P “SDEESTOR
H. Pueblade Z.,a08d

r‘l My~ /0
16 /(\’/\

MO.- )
Secretario de Investigacion y
Facultad de Estomatologia

c.c.p. minutario

Facultad 31 Poniente 1304, Col. Volcanes,
de Estomatologia Puebla, Pue. C. P, 72410

01 (222) 229 55 00 Ext. 6400
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Manizales, junio 05 de 2023

Dr

José Alberto Hachity Ortega

Director de la Maestria en Estomatologia con terminal en Pediatria
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Como lider del Grupo de Investigacion en Salud Oral-INSAOQ de la Universidad Autdbnoma
de Manizales, hago constar que la Guillermina Coba Mendoza y Nancy Paloma Navarrete
Flores, alumnas del Programa de Maestria en Estomatologia con terminal en Pediatria de la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, participaron en una Pasantia Internacional con
énfasis en Investigacion, realizada con el Grupo INSAQ de la Universidad Autdnoma de
Manizales en actividades docentes e investigativas del 01 al 31 de mayo de 2023. Los
productos desarrollados fueron:

Articulo Investigativo: Diagnostico de lesiones de caries en dientes temporales utilizando
tecnologia cuantitativa de fluorescencia inducida por luz: Una Revision Narrativa.

Reporte de Caso: Diagnostico odonto-pediatrico interdisciplinario del sistema
estomatognético

Productos de Apropiacion Social del Conocimiento:

Infografia Interactiva: Diagnostico de caries en dientes temporales: de lo basico a lo actual.
Quiz interactivo: Diagnostico de lesiones de caries en dientes temporales utilizando
tecnologia cuantitativa de fluorescencia inducida por luz: Autoevaluacion, juega y continta
aprendiendo

Quedo atenta a inquietudes y gracias por la atencion.

Saludos cordiales,
(Do Dhenen™

Dra. Brenda Yuliana Herrera Serna

Lider Grupo de Investigacion en Salud Oral-INSAO

www.autonoma.edu.co

senvicioalcliente@autonoma.edu.co

312767 9859 | 314 7713532 | 316526 0024 | 318 306 0890 [ 318 356 9085 / 317 894 0741
Linea de atencion en Manizales: (6) 872 7272 - Linea gratuita en todo &l pais: 01 8000 510123
Antigua Estacion del Ferrocarril - Manizales, Caldas, Colombia.

) @uAMManizales @ @uammanizales ) @uammanizales
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Academia Mexicanade %
Odontologia Pedidtrica, A.C. PACHUCA 2023
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La Academia Mexicana de Odontologia Pedidatrica, A.C.
Otorga el presente reconocimiento a:

Guillermina Coba Mendoza

Por la presentacion del trabajo: “Conocimiento de los odontopediatras sobre trastornos
temporomandibulares ” en el Foro Estudiantil del 392 Curso Magno.

Drd daleypa Poblano L Yeimi era Oliva

cretaria Presidente
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Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

La Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Otorga la presente

CONSTANCIA

A: Guillermina Coba Mendoza

Por su participacion como ASISTENTE al 4to seminario de Red de Investigacion en
Estomatologia, realizado de manera on-line del 8 al 10 de diciembre del 2023.
Duracion de 24 horas

“AMOR, ORDEN Y PROGRESO”

Pachuca de Soto, Hidalgo a 10 de diciembre dgl 2023

i
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Mtro. Enrique Espinosa Aquino Dr. José de Jesus|Navarrete
Hernandez

Director del Instituto de Ciencias de la Salud Jefe del Area Académica de Odontologia
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Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

La Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Otorga el presente

Guillermina Coba Mendoza, Irene Aurora Espinosa de
A- Santillana, Gabriel Mufioz Quintana, Gisela Nataly Rubin
de Celis Quintana, Olga Patricia Lopez Soto.

Por haber obtenido el TERCER LUGAR en la categoria INVESTIGACION: MAESTRIA
BLOQUE A con el trabajo: Comparacion del conocimiento de los odontopediatras
sobre trastornos temporomandibulares, dentro del concurso del 4to seminario de la Red
de Investigacion en Estomatologia, realizado de manera virtual del 8 al 10 de diciembre del
2023.

“AMOR, ORDEN Y PROGRESO”

Pachuca de Soto, Hidalgo a 10 de diciembre del 2023
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Director del Instituto de Ciencias de la Salud Jefe del Area Académica de Odontologia
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INVESTIGACION VINCULADA A LA ATENCION MEDICA:
DEL LABORATORIO A PACIENTES

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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RECONOCIMIENTO

A: GUILLERMINA COBA MENDOZA

Por su asistenciaal XXXII FORO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD.
|nvestigacion vinculada a la atencion médica: del 1aboratorio a pacientes
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1. INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son padecimientos clinicos que
involucran diversas estructuras como la articulacion temporomandibular, los
musculos de la masticacion y estructuras relacionadas con toda la musculatura
bucofacial. Se reportan prevalencias altas de los TTM y poca atencion se le ha
dado a la prevencion, al diagnostico y al manejo de manera oportuna vy
adecuada. Diversos estudios alrededor del mundo han mostrado escaso o nulo

conocimiento relacionado con este padecimiento.

Los TTM no solo se presentan en la poblacion adulta, pues existe
evidencia de la presencia de estos en la poblacion infantil. Su etiologia se
describe como multifactorial, esto hace que su diagndstico y tratamiento sea
multidisciplinario en cada paciente. No existe la confiabilidad de qué pacientes
van a desarrollar este padecimiento y ni el conocimiento que se tiene para
diagnosticarlo; por lo que es importante saber diagnosticar en ambas

poblaciones.

Se ha evaluado el conocimiento sobre TTM a estomatdlogos generales
para identificar el nivel que se tiene. En México los datos estadisticos que
exponen los resultados no resultan ser precisos acerca del conocimiento de los
TTM en los odontopediatras, esto indica que se le da poca importancia a dicho
padecimiento. Los planes de estudios en las diferentes universidades en Puebla,
no se contempla como un tema principal los TTM y el alumno no tiene el
conocimiento para realizar un diagnéstico concreto y un tratamiento apropiado.
Esta falta de conocimientos repercute de manera profesional, al no reconocer de

manera temprana las manifestaciones que caracterizan a dicho padecimiento.

Es fundamental saber el nivel de conocimiento que los odontopediatras
asociados a la Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica (AMOP) tienen
respecto al tema, para proponer que, al ser un padecimiento con prevalencia
considerable, se integre a los planes de estudio la ensefianza del diagndstico y

tratamiento de los TTM.

Por lo tanto, la investigacion pretende identificar el nivel de conocimiento
con respecto a los TTM de los odontopediatras asociados a la AMOP vy

compararlos con los resultados de los expertos en el tema.

10
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odontopediatras, nifios, articulacion temporomandibular (ATM).

conocimientos,
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2. ANTECEDENTES GENERALES

2.1. TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

2.1.1.DEFINICION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se definen como multiples
condiciones dolorosas y disfuncionales. Estos padecimientos afectan a la
articulacion temporomandibular (ATM), a los musculos de la masticacion, y

estructuras relacionadas con la musculatura bucofacial, no son de origen dental
(1)

La Asociacion Dental Americana (ADA) puntualiza a los TTM como “las
condiciones dolorosas que presentan signos y sintomas que dafan las

estructuras dentales y bucofaciales, se diferencian por la prolongacién del dafio,

el dolor muscular o articular” (1).

Los TTM son varios problemas clinicos que comprometen los musculos
de la masticacién, la ATM vy las estructuras asociadas. Se estima que dichas
situaciones conforman una categoria dentro de los trastornos
musculoesqueléticos. Se han reconocido como un factor importante de dolor

pero que no tiene relacion con los dientes en la region bucofacial (2)(3)(4).

Dworkin y cols., clasificaron a los TTM como trastornos psicofisiolégicos,
sefalaron que los factores psicosociales como estrés, ansiedad y depresion
actuan como predisponentes en la persistencia de sintomas severos de los TTM
(5). En la actualidad, surge un nuevo enfoque biopsicosocial que otorga mayor
importancia a diversos factores como los factores psicolégicos, los factores
fisioldgicos y en menor grado a los factores sociales. Sin embargo, persiste una

interaccién entre estos elementos que dan lugar a los TTM (4)(6).

El dolor y el malestar asociados a los TTM y que se presenta en la mayoria
de los casos, se pueden identificar por la existencia de dolor crénico miofascial,
cabeza, cuello y espalda. Estos sintomas incomodan las actividades del
paciente, por lo que siempre es importante saber los antecedentes clinicos y la

etiologia del dolor. Es importante caracterizar si existen movimientos
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mandibulares con limitaciones o desviaciones, asi como crepitacion o chasquido
de la ATM (7).

Los TTM se han definido de formas diversas, para esta investigacion se
toma la definicion de la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD).
La AAPD describe a los TTM como un grupo de alteraciones
musculoesqueléticas y neuromusculares que incluyen mudaltiples signos y
sintomas clinicos, que involucran a la articulacion temporomandibular (ATM) y
sus estructuras asociadas. También identifica que los trastornos
temporomandibulares, se presentan en bebés, nifios y adolescentes (8)(9).

2.1.2.HISTORIA

Durante afios los TTM han sido denominados con diversos términos: desérdenes
craneo mandibulares, sindrome de Costen, este ultimo dado por James Costen
en 1934 (10), sindrome doloroso por disfuncién temporomandibular, lesion
cronica del menisco, disfuncién miofascial, artralgia temporomandibular entre
otros, hasta que Bell en 1982 les da el término de trastornos
temporomandibulares y en 1983 la Asociacién Dental Americana toma este
término de TTM, este integra a la ATM y todos los trastornos asociados con la

funcién del aparato masticador (11)(12).

La historia menciona que en el antiguo Egipto se inicia el tratamiento de
los TTM a través de la dislocacién de la mandibula. En el afio 348 a.C. Hipdcrates
describié una reduccion de dislocacién en la ATM semejante al empleado
actualmente. Annandale se adjudica la primera reposicién quirtrgica del disco
articular que se publicé en 1887 por Lancet (13)(14).

A principios de 1900, Lanz, Pringle y Wakeley fueron algunos de los
primeros cirujanos en informar sobre el manejo exitoso de los signos y sintomas
de TTM con la extirpacion del disco intraarticular. Asi, el deseo de mejorar las
deformidades estructurales percibidas y de tratar condiciones dolorosas,
proporcionan reparacion o mejora estructural que estaba bien establecido por los

cirujanos dentistas a finales del siglo XIX y principios del XX (13).
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En la segunda mitad del siglo XIX Evens establece el primer aparato en
el que intenta realiza una réplica de los diferentes movimientos de la mandibula.
Walker fue el que realizé el disefio de un articulador y un arco facial para imitar
los movimientos de la mandibula, esto dio origen de la gnatologia; ciencia que
soluciona los problemas mandibulares desde el estudio de la biologia del sistema

masticador (13).

La primera vez que la odontologia le pone atencion a los TTM fue a partir
del articulo del Dr. James Costen (1934), un especialista en otorrinolaringologia
se baso en un estudio de 11 casos y propuso la idea de que las alteraciones de
la salud dental estaban vinculadas con diversos sintomas en el oido. Aunque sus
propuestas fueron desautorizadas a lo largo de la historia, es ahi que inicia el

interés de la odontologia por estos trastornos (15).

Desde 1969 Laskin, justifica la etiologia de los TTM, dandole una especial
importancia y relevancia a los sentimientos o estimulos del estrés y al estado

emocional psicolégico de las personas y la relacién que tienen con los TTM (16).

En el afio de 1970, Marti Helkimo clasificé las patologias que se
relacionan con el sistema musculoesquelético de los pacientes y propuso un
indice diagndstico que permite clasificarlas por medio del indice de disfuncién

clinica, anamnesis y del estado oclusal (17).

Engel, en 1977, se da cuenta que los modelos biomédicos no eran
suficientes para determinar los diagnésticos, los tratamientos y los patrones para
una buena atencion. Por lo anterior, se dedic6 a plantear un modelo
biopsicosocial, en el que resaltd que es importante considerar los factores
psicolégicos, sociales, culturales y los bioldgicos, todos estos como
determinantes de la enfermedad y el tratamiento adecuado para los pacientes
(18).

La Academia Americana de Trastornos Craneomandibulares y de Dolor
Facial (AAOP) se constituyd en 1975, por la importancia que los trastornos
funcionales del sistema masticador han cobrado en el transcurso de los afos.
Sin embargo, en 1982 Welden E. Bell, fue el que propuso el término de los TTM
y junto con la AAOP vy la Sociedad Internacional de Cefalea (ISH) publicaron la

clasificacion de los TTM. Dicha clasificacidn incluye los términos asociados con
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las articulaciones temporomandibulares y ademas clasifica a los trastornos

funcionales del sistema masticador (19)(20).

Académicos e investigadores bajo la formacion de Samuel Dworkin y
Linda Le Resche, en el Departamento de Medicina Oral de la Universidad de
Washington en Seattle, en 1992 desarrollaron un sistema para la clasificacion de
los TTM. En dicho sistema incluyeron los aspectos psicosociales del dolor
temporomandibular, llamandola: Criterios diagnosticos para la investigacion de
los TTM (CDI/TTM) (6).

2.1.3.ETIOLOGIA

Existen varias coincidencias de los diferentes factores o causas que provocan
los trastornos temporomandibulares en la revision bibliografica, los cuales
comprenden: las anormalidades estructurales y la sobrecarga de las

articulaciones temporomandibulares por trauma (21).

La etiologia de los TTM es multifactorial y los factores que los desarrollan
se clasifican como: predisponentes, que elevan el riesgo de padecer TTM, los
desencadenantes, considerados como inicio de los TTM, y los que evolucionan
o los que se perpetian y favorecen el progreso de estos. En los ochenta se
mencionaron cinco factores relacionados con los TTM: el estrés, los
traumatismos en la cara, el dolor, la maloclusion y los hébitos parafuncionales,
de los cuales en recientes investigaciones la maloclusién se considera en
desuso, existen diversos estudios que muestran que no existe relacion entre los

TTM y las maloclusiones, a pesar de presentar signos y sintomas (2).

En 1993 Pullinger y cols., realizaron un andlisis que involucraron 11
factores de la oclusion. En este analisis evidenciaron que el incremento en el
riesgo ocurre de manera selectiva solo con la mordida abierta en los pacientes
con osteoartrosis, por lo que concluyeron que las maloclusiones son

consideradas una consecuencia mas que un factor etioldgico (22).

Los TTM abarcan condiciones diversas de etiologia y patologia (5). Los
factores de riesgo generales pueden ser enfermedades de los musculos y las

articulaciones, los factores psicolégicos y psicosociales, las interferencias

15



oclusales agudas, el bruxismo y los traumatismos (23). Aunque también se ha
mencionado que la fuerza muscular tiene un papel importante en el complejo
bucofacial y las patologias en los mismos ya que pueden afectar el movimiento

mandibular.

Existe consenso acerca de que los TTM son de naturaleza multifactorial.
Su origen esta relacionado con factores oclusales (los habitos parafuncionales,
la sobrecarga dental funcional, las alteraciones dentoesqueletales oclusales
severas, la inestabilidad oclusal por ausencia de varias piezas dentarias).
También se relaciona con factores musculares (los espasmos y las contracturas).
Otra relacion es con factores articulares (el desplazamiento discal, las
adherencias, la sinovitis). Los factores psicolégicos también tienen relacién con
los TTM (el estrés y la ansiedad), las caracteristicas individuales de cada
paciente (la capacidad biolégica de remodelacion de la ATM) e inmunoldgicos
(la artritis). Aunque muchos aspectos etioldgicos contindan en la literatura como

controversiales (24).

Los habitos parafuncionales son las actividades fisiologicas no
funcionales que incluye el bruxismo, morder tejidos blandos o morder otros
objetos, onicofagia, respiracion bucal, deglucion atipica, succion labial y succion
digital (25). El bruxismo se considera un trastorno complejo y multifactorial, se
ha podido asociar a estrés emocional y trastornos del suefio. Su etiologia es
diversa, pero se han reconocido 2 grupos etiopatogénicos: los factores
periféricos (morfolégicos) y los factores centrales (fisiopatologicos vy
psicolégicos). Es considerado uno de los trastornos bucofaciales mas
recurrentes, complejos y destructivos. En nifios la prevalencia del bruxismo se
presenta en un rango de 6.5% a un 49%, afecta a un tercio de la poblacién
mundial, sin distincion de sexo. Se presenta en el 60% de los nifios, que oscilan

entre 3 a5 afos y va en aumento entre los 7 y 10 afos (26).

Los psicologos consideran que el bruxismo en los nifios es una respuesta
a los problemas personales no resueltos o a la imposibilidad de expresar
sentimientos, estrés, ansiedad, odio y agresividad (27). Gun y Egermark no
encontraron una relacién estadisticamente significativa entre las interferencias

oclusales y el bruxismo, no todos los nifilos que padecen bruxismo padecen
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problemas oclusales y los tratamientos o terapias oclusales a veces son

ineficaces para controlar el bruxismo (28).

Los factores sistémicos como diferentes patologias del tejido conectivo
que afectan articulaciones como, artritis reumatoide, espondilitis anquilosante,
lupus eritematoso sistémico y enfermedad mixta del tejido conectivo. Estos
también producen trastornos temporomandibulares, en ellos se observa

estrechamiento del espacio articular y la erosion del condilo mandibular (26).

Cuando existen traumas o hay antecedentes de lesion en la articulaciéon
temporomandibular, fracturas faciales y el uso de aparatologia de ortodoncia se
pueden observar signos como: chasquido, dolor en la articulacién y dificultad en

la apertura bucal (26).

La maloclusion ocupa el tercer lugar en afecciones bucodentales segun la
Organizacion Mundial de la Salud. En América Latina afectan mas del 80% de la
poblacién, por lo que es uno de los motivos mas importantes de consulta. La
maloclusion es prevalente en la denticibn temporal y mixta y dan como
consecuencia la mordida cruzada anterior o posterior, anomalias faciales,
mordida abierta, discrepancias en tamafio y namero de dientes, pérdidas

prematuras, afectacion de la articulacién temporomandibular entre otras (29).

Sin embargo, un analisis de regresion logistica realizado por Farella y
cols., a 1291 adolescentes con una edad promedio de 12 afios, no demostro
asociacion alguna entre la mordida cruzada posterior y el desplazamiento del
disco articular con reducciéon. Concluyeron que la mordida cruzada posterior

parece no estar vinculada a los TTM (30).

Otra asociacion con los TTM son los aspectos sociales como relaciones
familiares, en un estudio realizado en México se determiné que los pacientes con
TTM se encuentran en familias disfuncionales graves con mayor frecuencia que

los pacientes libres del padecimiento (31).

Otros investigadores han reportado diversas caracteristicas psicologicas
en los pacientes que presentan TTM. Dichas caracteristicas pueden ser la
depresion, la ansiedad y la fatiga, y que en general son caracteristicas

psicosociales. Con lo anterior mencionado los pacientes determinan un alto o
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bajo riesgo para que el dolor agudo relacionado con los TTM se convierta en

dolor crénico y los signos relacionados con los TTM se mantengan (32).

2.1.4.DIAGNOSTICO

El diagnéstico precoz de la afectacion de la ATM en pacientes con la artritis
idiopatica juvenil (AlJ) antes de la destruccion articular y los trastornos del
crecimiento pueden permitir el tratamiento interceptivo. Se realizé un estudio
para informar los hallazgos artroscopicos de ATM en pacientes con AlJ. Las
pacientes fueron niflas de 12 afios se sometieron a artroscopia, todas las

pacientes tuvieron mejoria en el dolor y la apertura de la boca (33).

Por la alta prevalencia que existe en los signos, sintomas y riesgos que
se relacionan con los TTM, se cree que los tratamientos de ortopedia y
ortodoncia previenen estos trastornos. En 2021, Portugal menciona que estos
tratamientos no previenen la aparicion de los TTM, por lo que recomienda que
los pacientes que necesiten un tratamiento de ortopedia u ortodoncia deben
evaluarse antes de estos tratamientos para detectar si existe TTM (35).

El rechinamiento, el apretamiento, llamado bruxismo puede afectar a los
organos dentarios de manera generalizada o localizada. Cuando esta
parafuncion sucede, se produce mayor fuerza en la intercuspidacion, en los
desplazamientos o en los diferentes movimientos que tiene la ATM. No se
recomienda realizar tratamiento o una terapia para obtener una intercuspidacion
adecuada ya que existen inconvenientes como la irreversibilidad de la técnica, la

sensibilidad dental y un mal manejo de los TTM en los pacientes (34).

A pesar de que la radiografia panoramica o las peliculas transcraneales
son la técnica de diagnéstico inicial mas comunmente empleada en odontologia,
esta no es capaz de identificar de manera efectiva las anomalias morfologicas
importantes de la ATM. Esto se puede entender porque existe una superposicion
de las estructuras como la base del craneo y el arco cigomatico. Por eso diversas
modificaciones o las alteraciones que pueden presentar los huesos son dificiles
de apreciar en estos estudios. Se recomienda el uso y la combinacién de

imagenes de resonancia magnética y la tomografia computarizada, las cuales
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mejoran la confiabilidad y la precision de los examinadores al evaluar las

posiciones del disco en la ATM (35).

Los trastornos del suefio, la ansiedad y la depresion son algunos signos
de los TTM. Estos se consideran como problemas psicologicos, ya que pueden
causar alteraciones en la ATM y los musculos de la masticacion a través de la
estimulacién del sistema nervioso simpatico. Con lo anterior mencionado se
admite que los trastornos psiquiatricos y el dolor crénico tienen relacién con los
TTM (36).

Para mejorar la efectividad del tratamiento de los TTM, es importante que
los pacientes acepten los diferentes problemas psicolégicos vinculados a estos
trastornos mediante enfoques terapéuticos. Los enfoques terapéuticos deben
incluir el tratamiento bioconductual, la educacion terapéutica, la terapia cognitivo-

conductual y las técnicas de autorregulacion fisiolégica (34).

El biofeedback o la biorretroalimentacién ayuda a dar informacion de la
intensidad, la duracioén y la frecuencia de los espasmos musculares. El propdsito
es mejorar la actividad de los musculos y disminuir la tension de los espasmos
musculares. Los autores Shedden y cols., vieron una mejora significativa en los
pacientes que recibieron terapia basada en la biorretroalimentacion, los ayudo a

disminuir el dolor y tener una mejor satisfaccion en los tratamientos (37).

Carrillo y cols., demostraron que la tension y el estrés aumentan los
niveles en la EMG (electromiografia) de los musculos en los pacientes
susceptibles. Con lo llevado a cabo de la Guia Practica para los Trastornos de la
Articulacibn Temporomandibular, basado en los criterios de diagndéstico y el
consenso internacional para el dolor bucofacial, los pacientes atendidos
presentaron resultados favorables. Del total de pacientes que se atendieron, el
95% mejoraron sus sintomas con un tratamiento conservador y solo el 5% fueron

candidatos para un tratamiento quirargico (38).

En un estudio de casos y controles realizado por Espinosa y cols., en
2020, establecieron la relacion de los TTM de nifios de 8 a 10 afios, con lactancia
artificial exclusiva con uso del biberdn. Dicho estudio, determin6 que el tipo de
TTM mas comun fue dolor muscular (57.9%), seguido de luxacién del disco con

reduccion y su combinacién (21.1%). La media de apertura bucal, sitios
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musculares y articulares doloridos fue estadisticamente diferente entre los casos
y controles (p<0.05). El porcentaje de alimentacion con lactancia atrtificial
exclusiva con uso del biberon fue igual en ambos grupos (57,9% p=1,00), y la
razon de posibilidades calculado fue de 1 con IC 95% de 0,27-3,60. Se concluyd,
que no se encontro relacion entre la lactancia artificial con el uso del biberén y
los TTM (53).

2.1.5. TRATAMIENTO

En 1976 Ohnishi, describioé por primera vez el uso de la artroscopia de la ATM.
Esta técnica se ha perfeccionado y ampliado a la cirugia artroscépica, en algunos
casos con tasas de éxito similares a las que se logran con la cirugia abierta. Las
ventajas incluyen un menor riesgo de artritis a largo plazo y la posibilidad de
procedimientos ambulatorios, incluso con anestesia local. Las desventajas
incluyen acceso limitado, vista restringida del espacio articular inferior y la
duracion del procedimiento. La cirugia de la ATM no es solo un proceso de operar
a pacientes con dolor y disfuncion de la articulacion, el cirujano de ATM debe
tener un enfoque conservador para prevenir la cirugia. Se debe considerar la
derivacion adecuada a los servicios de manejo del dolor en lugar de aferrarse a

una opcion quirdrgica (39).

La artroscopia se utiliza para fracturas condilares, se puede emplear como
método de diagndstico intraarticular eficaz que permite aplicar técnicas
terapéuticas sobre los hallazgos patoldgicos encontrados, se pueden combinar
con el abordaje abierto de las fracturas condilares, para diagnosticar los dafios
intraarticulares y tratarlos de manera precisa. Los resultados observados
mediante artroscopia en estos casos muestran una patologia mas grave de lo
anticipado, si esto no se aborda adecuadamente, podria resultar en efectos
secundarios significativos a largo plazo. Entre los hallazgos artroscépicos mas
frecuentes se encuentran la acumulacién de sangre en la articulacion con
formacion de coagulos, el desplazamiento del disco, la inflamacion excesiva de
la membrana sinovial, el dafio al fibrocartilago e incluso las perforaciones en el
disco (40).
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El equilibrio oclusal implica una maxima intercuspidacién sin
interferencias oclusales y orientacion adecuada durante la excursion de la
apertura y el cierre mandibular. La relacion céntrica es importante para los
individuos dentados y para los edéntulos, ya que desempefia un papel
importante en la rehabilitacion de protesis, terapia de TTM, planificacion
ortodoncica y maxilofacial, rehabilitacion oclusal y mantenimiento de la salud
bucal (43).

Las bolsas de hielo o la crioterapia son la aplicacion o el tratamiento con
hielo en la region que se presentan los traumas o la inflamacién. Este tipo de
tratamiento hace una vasoconstriccion en la zona y provoca desinflamacion, la

desaparicion del dolor y de algunos espasmos musculares (41).

Los tratamientos de ortodoncia u ortopedia no resuelven los signos y
sintomas de los TTM. Los especialistas en ortodoncia tienen la capacidad de
reconocer que la oclusion es un efecto de los TTM con ello, deben mantener la
estabilidad condilar y oclusal mediante férulas oclusales. Estos tratamientos han
demostrado resultados muy aceptables, por lo tanto, los tratamientos de
ortodoncia no resuelven los TTM (42). Las férulas oclusales dan estabilidad
oclusal, equilibrio en la relacion céntrica, reducen la tension y el dolor que se

presenta en la region de la ATM (43).
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2.1.6.DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Hay estudios que muestran una prevalencia de TTM que supera el 50% de la
poblacion con signos o sintomas de los TTM, de los que solo del 3% al 7%

buscan ayuda profesional para tratar el problema (6).

Los estudios sobre TTM realizados por Helkimo en 1974, manifestaron
que la presencia de signos y sintomas eran iguales en hombres que en mujeres,
pero estudios mas recientes han reportado una prevalencia mayor en mujeres

(15%) que la que presentan los hombres (10%) (19).

Los TTM son problemas comunes que afectan aproximadamente del 20%

al 40% de la poblacion en general (44).

Aberberg & Bergenholtz en 1989, demostraron que existe un incremento
de esta prevalencia de TTM conforme avanza la edad, por ejemplo, en mujeres
jévenes avanza un 4.5%, en mujeres maduras el 7.9% y dicho incremento solo
aumenta el 0.5% en hombres jovenes al 5.4% en hombres maduros. En esta

informacion no se establecio el punto de corte para la edad joven y madura (45).

En el pasado se pensaba que los nifios y los adolescentes no presentaban
algun signo o sintoma de los TTM. Estudios actuales elaborados por HongXing
y cols., en 2016 y Perrotta y cols., en 2019 han demostrado que estos
padecimientos a pesar de tener una prevalencia relativamente baja en dicha
poblacion, no los exime de padecer algun signo o sintoma de este trastorno
(46)(47).

La prevalencia de los casos informados en bebes, nifios y adolescentes
en la bibliografia es muy diversa, ya que las diferentes investigaciones realizadas
tienen diferencias, como la poblacion del estudio, los criterios de diagnéstico para
los TTM utilizados, la interpretacion y la capacitacion de los investigadores que
realizaron el diagndstico. Por lo que para disminuir todas estas variaciones entre
los diferentes estudios se debe realizar el diagndstico con un instrumento
validado y confiable. El protocolo de los Criterios de Diagnostico para los
Trastornos Temporomandibulares (CD/TTM) es uno de los instrumentos mas

precisos para realizar las investigaciones de los TTM. En casi todos los estudios
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clinicos realizados en la poblacién pediatrica, se han usado instrumentos que no

son confiables para el diagnostico de los TTM (50)(48).

Sanchez-Sanchez y cols., en el 2017 reportaron que la lactancia artificial
o alimentacion con biberon puede comprometer el crecimiento y desarrollo del
infante por la alteracion de la funcion de succion del bebé y la ausencia del
vinculo que representa la alimentaciéon con el seno materno. Este tipo de
alimentacion se obtiene sin esfuerzo, disminuye su estimulacion muscular
correcta y pierde sincronia de la respiracion lo que produce un mayor riesgo de
ser respirador bucal. El uso de biberon impacta en el crecimiento craneofacial y

puede condicionar el desarrollo de los TTM (49).

En Meéxico existen pocos estudios epidemiolégicos suficientes
encaminados a evaluar los TTM durante la denticibn mixta con instrumentos
validados. Moyaho y cols., evaluaron con los CDI/TTM a una poblacion de nifios
de 8 a 12 afios para determinar y constatar con la bibliografia reportada la
prevalencia de TTM. Reportaron que la prevalencia de TTM fue del 33.2%,
predominantemente el tipo muscular, 48.1% presentaron dolor musculary 19.1%
articular, con un instrumento validado en denticion mixta, en la Clinica de
Pediatria de la Facultad de Estomatologia de la BUAP, México (50)(51).

Se observo por diversos autores que los signos y sintomas de los TTM se
incrementan con mayor frecuencia con la edad hasta llegar a la edad adulta.
Olsson y Lindgvist (1992) reportaron una prevalencia del 75.2% de los TTM en
una edad de 13 afios en promedio. Keeling (1994) encontrd que en el 10% de
pacientes entre 6 y 12 afios presentan ruidos de ATM. Williamson (1995) report6
un 35% de los pacientes entes 6 y 16 afios presentaron al menos un signo y
Sonnesen (1998) reporté que el 30% de nifios de entre 7 y 13 afios tienen signos
de los TTM. Feteih demostré una prevalencia clinica de los signos de TTM del
21.3%. S6nmez quien incluyé pacientes de 9 a 14 afos, describieron una
prevalencia mayor de 68% de trastornos en la denticion mixta, contra 58% en la
permanente, la sensibilidad muscular fue del 15.9%, la sensibilidad de la ATM
presentd una frecuencia del 24.1%, el chasquido articular el 34.6% (50).

De acuerdo con Wahlund, List y Dworkin, existen ciertas diferencias en la

manera en la que se manifiestan los trastornos temporomandibulares (TTM), en
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los adultos, en los nifios o en los adolescentes (52). Biologicamente, las
estructuras del aparato masticador en un nifio (ATM, mdusculos, dientes),
presentan diferentes patrones de crecimiento y desarrollo. Los niveles de
conciencia cognitiva, de comprension y la habilidad de lidiar con diferentes
situaciones, varia con la edad. Por tanto, el comportamiento y las reacciones
ante diferentes situaciones difieren de las presentes en un adulto; por eso la
interpretacion, la examinacion clinica y el cuestionamiento sobre diferentes

sintomas, poseen menos confiabilidad y validez (6).

En el afio 2023 Minervini y cols., realizaron busquedas sistematicas hasta
el afio 2022 para identificar estudios en los que presentaron pacientes de
poblacién pediatrica con afectaciones de TTM. En dicho estudio se obtuvo como
resultado que las mujeres tienen mayor porcentaje de TTM que los hombres y la
prevalencia de TTM o signos y sintomas en la poblacion infantil oscila del 20%
al 60% (53).
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2.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Desde 1993 diversos autores demostraron que el conocimiento de los TTM es
insuficiente, en diversas areas como odontologia general y ortodoncia,

principalmente en los dentistas generales.

En 1993 Le Resche y cols., realizaron la aplicacion del instrumento
realizado por la misma en Seattle Washington, en un total de 386 encuestados.
Las respuestas de los dentistas de practica general obtuvieron un porcentaje del
83% y las respuestas de los especialistas obtuvieron un porcentaje del 85%. Los
autores mostraron que no hubo diferencias significativas en cuanto a los

dentistas generales y a los especialistas (6).

En 1994 Glaros y cols., publican la evidencia de una encuesta que
enviaron por correo a 104 odontélogos generales (63%) y 21 especialistas (62%)
y eliminaron a las especialidades de patologia bucal y periodoncistas, los que no
respondieron fueron seguidos con una postal. Esta encuesta se realizd entre
mayo Yy junio de 1991. Las tasas de respuesta no difirieron en cuanto a los

especialistas y los odont6logos generales (54).

Leey cols., en el 2000, examinaron el conocimiento y las creencias de los
TTM en odont6logos generales en Corea. Concluyeron que los dominios con
mayor porcentaje de acierto fueron el dominio psicofisiolégico y el dominio de los
trastornos psiquiatricos, pero existe una controversia muy notoria en el dominio

fisiopatolégico (55).

Tegelber y cols., en 2007, evaluaron el nivel auto percibido del
conocimiento, actitudes y experiencia clinica en el tratamiento de TTM de los
dentistas generales del servicio publico dental en Suecia. Los especialistas en
TTM obtuvieron >27% de coincidencia con respecto a los resultados de los
expertos y existe un bajo el conocimiento en la evidencia de TTM en nifios y
adolescentes y los dentistas generales, sugieren la importancia de desarrollar y

fortalecer la enseflanza de TTM y dolor bucofacial en pregrado (56).

Espinosa y cols., en el 2016 realizaron un estudio observacional,
transversal a 161 educadores dentales de cinco universidades, en la ciudad de
Puebla, México dan como resultado una clara inconsistencia del conocimiento y

comprension de estos trastornos y, en consecuencia, la baja prioridad que se le
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ha asignado al campo de los TTM en la educacion dental. Los resultados denotan
un alto nivel de variabilidad en el dominio del diagndstico y tratamiento de la

fisiopatologia, asi como una necesidad de mejorar en los otros dominios (14).

Lindfors y cols., en el 2016 realizaron un estudio con el objetivo de
investigar el nivel de conocimiento, las actitudes y la experiencia clinica en el
tratamiento de los TTM entre los odontologos de la practica general. La tasa de
respuesta fue del 71%, en su mayoria mujeres, los odontdlogos se sintieron mas
inseguros sobre el diagnostico de TTM, especificamente en las decisiones
terapéuticas y el tratamiento en los nifios, los adolescentes en comparacion con
los adultos. Existe una gran necesidad de especialistas en dolor bucofacial, TTM
y la mayoria de los odontdlogos sugieren que los especialistas ofrezcan

educacion continua en TTM (56).

Porto y cols., en el 2016 evaluaron los cambios del conocimiento y las
creencias de los expertos sobre los trastornos temporomandibulares (TTM)
desde la primera encuesta de este tipo realizada por Le Resche, Truelove y
Dworkin en 1993. La encuesta se realizé a 62 dentistas y 19 psicélogos,
determinados como expertos en dolor bucofacial y TTM (57).

Después de veinte afios de la encuesta original, el conocimiento y las
creencias sobre los TTM entre los expertos en este campo no han cambiado
significativamente. Los cambios realizados en el instrumento original son en el
dominio fisiopatoldgico; se anexaron las preguntas: 1. Cuando se observan
cambios 6seos en una pelicula panoramica, es obligatorio un tomograma para
definir el plan de tratamiento, 2. La terapia con férulas solo es efectiva cuando la
férula se usa mas de 16 horas al dia. En el dominio de dolor crénico se anexé la
pregunta: La mala calidad del suefio es un factor importante en el desarrollo de
los TTM (57).

En 2018 Al-Huraishi y cols., evaluaron el nivel de conocimientos de los
TTM entre los dentistas recién graduados en comparacion con los especialistas
en dolor bucofacial (OFP) en Arabia Saudita, participaron 393 odontologos, una
tasa de respuesta del 67.6% en odontélogos recién egresados y del 77.3% en
especialistas en dolor bucofacial. Los odont6logos recién egresados tienen un

conocimiento limitado de los TTM en todos los dominios en comparacion con los
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especialistas. Esto es causa de la falta de conocimiento de TTM y puede
conducir a una mala gestion clinica, los planes de estudio de las escuelas de

odontologia deben abordar esta importante brecha de conocimiento (58).

En el 2020 Mozhdeh y cols., realizaron una evaluacion de conocimientos
de los TTM en ltalia, a dentistas generales y especialistas en TTM. La puntuacion
media de los especialistas fue >75% de conocimientos acertados y la puntuacion
media de los dentistas generales fue <41%. Concluyeron que el bajo porcentaje
se considera como un conocimiento inadecuado para evaluar y llevar un manejo

correcto de los pacientes afectados por TTM en ese pais (59).

En 2020, Tormes y cols., realizaron un estudio transversal a estudiantes
de odontologia predoctorales en el noreste de Brasil, el cuestionario consto de
24 preguntas con respuestas dicotomicas. Los estudiantes mostraron bajo
acuerdo con los conceptos basicos de TTM, sobrevaloracion de los factores
oclusales y falta de confianza en su capacidad para brindar una atencién
adecuada a los pacientes con estos trastornos. La principal deficiencia sefialada
fue la falta de la préactica clinica. Los resultados sefialaron la necesidad de
reformular el curriculo de odontologia, con separacion de los contenidos de TTM,
la oclusioén y la creacion o perfeccionamiento del componente clinico obligatorio
(60).

En el afio 2023 Xiong y cols., publicaron un estudio observacional y
descriptivo en el que evaluaron el conocimiento y las actitudes hacia los TTM en
China. Los evaluados fueron 123 dentistas de la practica general y 132
estudiantes de diferentes posgrados como prostodoncia, cirugia bucal,
ortodoncia y medicina bucal. Los autores concluyeron que existe una falta de
formacién, conocimiento y confianza en el tema de los TTM en los evaluados
(61).

Posterior a una busqueda exhaustiva, no se localizaron evidencias de
estudios en los cuales se ha aplicado el instrumento propuesto por la Dra. Linda
Le Resche, para la evaluacion del conocimiento con respecto a los TTM en
odontopediatras.

Dado a que la mayoria de los autores han utilizado el instrumento original

de Linda Le Resche y cols., propuesto en 1993 y realizado el andlisis al
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instrumento propuesto por Porto y cols., se decidié tomar para este proyecto el

instrumento original.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios, el desarrollo de los trastornos temporomandibulares (TTM)

ha aumentado mucho, no solo en adultos y en pacientes pediatricos.

De acuerdo con la Academia Americana de Dolor Bucofacial, los signos y
sintomas de TTM son la queja pediatrica cronica menos frecuente, que involucra
los musculos de la masticacion, la articulacion temporomandibular y estructuras

asociadas.

La prevalencia en la poblacion adulta es de cuatro por cada diez
individuos. Por otro lado, en la poblacién infantil la prevalencia resulta ser muy
diversa y dificil de establecer. Ciertos estudios indican que esta puede oscilar
entre el 4.2% y el 68% segun la poblacion y el instrumento que se utilice para su

diagnéstico.

Un metaandlisis reciente sefiala que la prevalencia a nivel mundial de
TTM en nifios y adolescentes varia entre el 20% y 60% y que las mujeres tuvieron
una mayor prevalencia de TTM en comparacion con los hombres. En México, la
prevalencia de los TTM en nifios y adolescentes oscila entre el 20% y 40%. Esto
se debe a que comiunmente no son tomados en consideracion en la historia
clinica del odontopediatra y a que no existe una definicién acordada de TTM en

la poblacion infantil.

Segun la OMS, los trastornos temporomandibulares son la tercera
enfermedad del area de estomatologia mas prevalente después de la caries y
las enfermedades periodontales.

Los TTM limitan la calidad de vida de los pacientes que los padecen y
demerita su rendimiento escolar, social y vida diaria, que a su vez genera costos

considerables para los pacientes y para las instituciones que los atienden.

Se evaluaron los conocimientos de los estomatélogos con relacion a los
TTM y se ha evidenciado que aun con una especialidad, los conocimientos en
TTM no suelen ser los mismos que los de los expertos en el tema. Esta falta de
conocimiento impide y retrasa un diagnostico correcto y oportuno para tratar de
manera pertinente el padecimiento y evitar desencadenar problemas mas graves

en un paciente en la edad adulta.
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No existen estudios que evalien los conocimientos en TTM de los
odontopediatras comparados con los conocimientos de los expertos en TTM, por

lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Son iguales los conocimientos de los trastornos temporomandibulares de los
odontopediatras asociados a la Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica

a los conocimientos de expertos en trastornos temporomandibulares?
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5. JUSTIFICACION

Los trastornos temporomandibulares son un padecimiento con alta prevalencia
en la poblacion, su estudio se convierte en una tarea indispensable. Presentan
una etiologia multifactorial, su diagndstico y tratamiento son una tarea compleja

que ha sido objeto de multiples estudios en otros paises.

Prevenir o identificar oportunamente los TTM, reduce la probabilidad de
gue se conviertan en un problema complejo que compromete la calidad de vida
de los pacientes que los padecen, por lo tanto, el odontopediatra es el primer
contacto con el paciente pediatrico y tiene la posibilidad de prevenir y

diagnosticar los TTM en estos pacientes.

En México, a pesar de la evidencia que existe, es poca la atencion que se
le ha prestado a la evaluacion del conocimiento de los TTM, un poco por la
dificultad de valorar estos y, por otro lado, por el escaso conocimiento que se
tiene. Aln a nivel mundial, pocos estudios se han enfocado al punto de vista
formativo en el tema de TTM. Existen estudios que han evaluado el conocimiento
de los odontdlogos generales en relacion con el padecimiento, que reportan
controversias sobre el manejo de los TTM. No existen estudios que evalten el
conocimiento en TTM en los odontopediatras, aunque estos tienen el primer
contacto con el paciente y la primera oportunidad de educarlo para evitarlos o

detectarlos y tratarlos oportunamente.

Por lo anteriormente expuesto es indispensable establecer el
conocimiento de los odontopediatras de México, sobre trastornos
temporomandibulares. Se sugiere realizar propuestas basadas en la evidencia
para que el tema de TTM sea incluido como parte de los programas de
odontopediatria que resulte en la prevencion, diagnostico temprano y el
tratamiento multidisciplinario para evitar que este padecimiento se convierta en

un problema crénico y aumente su complejidad y costos generados.
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6. HIPOTESIS

6.1. HIPOTESIS CIENTIFICA

Los conocimientos de TTM de los odontopediatras son diferentes a los
conocimientos de los expertos en TTM

6.2. HIPOTESIS NULA

Los conocimientos de TTM de los odontopediatras son iguales a los

conocimientos de los expertos en TTM
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7. OBJETIVOS

7.1

1.2

OBJETIVO GENERAL

Comparar el conocimiento sobre TTM de odontopediatras pertenecientes
a la Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica (AMOP) con los

conocimientos de los expertos en TTM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar el conocimiento sobre TTM de los odontopediatras
pertenecientes a la Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica
(AMOP) con los conocimientos de los expertos en TTM por sexo.
Comparar el conocimiento sobre TTM de los odontopediatras
pertenecientes a la Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica
(AMOP) con los conocimientos de los expertos en TTM por afios de
egreso.

Comparar el conocimiento sobre TTM de los odontopediatras
pertenecientes a la Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica
(AMOP) con los conocimientos de los expertos en TTM por universidad

de egreso.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1. DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, analitico, transversal, homodémico y prolectivo

8.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién del estudio estuvo conformada por 770 odontopediatras miembros
activos de AMOP que acudieron a los cursos Magno 2022 y apertura 2023. La
muestra se conformd por 266 odontopediatras que respondieron voluntariamente
la encuesta y decidieron participar voluntariamente en el estudio de

investigacion.

8.3. SELECCION DE LA MUESTRA

Muestreo no probabilistico por conveniencia de odontopediatras que cumplieron

con los criterios de seleccion.

8.4. CRITERIOS DE INCLUSION

e Miembros activos pertenecientes a la AMOP.

e Odontopediatras que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

8.5. CRITERIOS DE ELIMINACION

Instrumento contestado de forma incompleta
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8.6. VARIABLES

sobre los TTM

comprender la realidad por

medio de la razén

informacién que tiene el
experto con respecto a
los TTM

Variable . Definicion Tipo de
Definicion Conceptual . . Escala Valor
Independiente Operacional Variable
Condicién de un organismo ;
o Cualitativa Nominal ]
Sexo que distingue entre hombre y | De acuerdo con el sexo . Mujer u hombre
. Dicotomica | gicotomica
mujer
Haber concluido la Especialidad
Grado de instruccion del | educacion en Nominal ¢
Grado escolar o ; Cualitativa L Maestria
encuestado especialidad o maestria dicotémica
en Odontopediatria
B Aptitudes 'y conocimientos N o
Afios de . Afios de experiencia
o adquiridos por una persona o |
experiencia . después de haber o . . B
grupo en un determinado . Cuantitativa Dimensional Afios
como obtenido el grado de
. puesto laboral, o durante un .
odontopediatra . . . odontopediatra
periodo de tiempo especifico
Institucion destinada a la
ensefianza superior (aquella
que proporciona . .
L o Universidad donde
. . conocimientos especializados y ; Nominal . .
Universidad de estudi6 la maestria o o Universidad o
de cada rama del saber), que ialidad Cualitativa Instituci6
egreso i . . especialida en atémi nstitucion
estd constituida por varias o dicotémica
odontopediatria
facultades y que concede los
grados académicos
correspondientes
. . . Estudios de Diplomados
Estudios Conjunto de materias que se . .
= . diplomados, o Nominal i
adicionales ala | cursan para conseguir un o Cualitativa L Maestria
o 3 especialidades, tricotomica
odontopediatria | titulo ;
maestrias o doctorados Doctorados
Variable . Definicién Tipo de
Definicion Conceptual . . Escala Valor
Dependiente Operacional Variable
Conocimientos o
y . B . De acuerdo o
Es la accion y efecto de | informacion que tiene el
o . B . desacuerdo con
Conocimiento adquirir  informacion para | odontopediatra con la .
Cualitativa Instrumento los expertos en

TTM y prefiero
no contestar
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9. INSTRUMENTO

Para la presente investigacion, el conocimiento se refiere a la informacion con
respecto a los TTM que tiene el odontopediatra, contrastada con la informacion
que tiene el experto en TTM. La informacidn previamente sustentada argumenta

los reactivos en el instrumento.

Para evaluar el nivel de conocimiento relacionado con los TTM se aplicé
el instrumento propuesto por la Dra. Linda Le Resche (1993) y avalado por un
consenso de especialistas en TTM reunidos en la ciudad de Seatle Washington.
Esta autora en conjunto con el Dr. Dworkin son los autores originales de los
Criterios de Diagnéstico para la Investigacion de los TTM (CDI/TTM) propuesto

en 1992 (62) que consta de 35 items divididos en cuatro dominios:

1. Dominio fisiopatolégico: preguntas relacionadas con los aspectos
biomédicos o biomecanicos de la etiologia, el diagndstico y el tratamiento
de los TTM, con un total de 13 reactivos (Tabla 1).

2. Dominio psicofisiologico: preguntas relacionadas con la interaccion de
factores fisicos y psicolégicos en la etiologia, el diagndéstico y el
tratamiento de TTM, se incluyen 9 reactivos (Tabla 2).

3. Dominio de los trastornos psiquiatricos: preguntas sobre ansiedad,
depresion y trastornos de somatizacion a veces asociados con TTM, con
4 reactivos (Tabla 3).

4. Dominio del dolor crénico: preguntas relacionadas con las causas, el
diagnéstico y el tratamiento adecuado de las condiciones de dolor crénico,

aplicadas a los TTM, con 9 reactivos (Tabla 4).

Las preguntas del instrumento propuesto por Le Resche y cols., (1993)
utilizado como el estdndar de referencia, tienen respuestas en una escala
tricotomica (De acuerdo, desacuerdo y prefiero no contestar). Se interpreta como
acierto cuando la respuesta coincide con el consenso de expertos en TTM, y
desacierto cuando no coincide con el consenso de expertos, o el odontopediatra

Fa1]

contesto “prefiero no contestar”.

Dicho instrumento lo revisaron dos odontopediatras con mas de 20 afios
en el area y experiencia en el diagnostico de TTM. Para verificar la pertinencia

de cada una de las preguntas para la poblacion pediatrica, adicionalmente, se
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localiz6 el sustento bibliografico suficiente. Finalmente se contrastaron los

resultados con las respuestas correctas de los expertos en los TTM reportadas

en el instrumento. (Tablas 1 a 4)

Tabla 1. Dominio Fisiopatologia

Elementos

Respuesta de

expertos

Las interferencias oclusales de equilibrio suelen estar relacionadas con TTM

En desacuerdo
85%

El equilibrio oclusal es un tratamiento Gtil para TTM

En desacuerdo
85%

El tratamiento de ortopedia y/u ortodoncia puede prevenir la apariciéon de TTM

En desacuerdo
7%

La cirugia artroscépica es casi completamente efectiva para reposicionar el disco

en pacientes con alteraciones internas

En desacuerdo
100%

La ortodoncia es el mejor tratamiento para resolver los TTM en un paciente con

una maloclusién esquelética

En desacuerdo
92%

El TTM causado por un traumatismo es mucho mas dificil de tratar y tiene un
prondstico mucho peor que otros tipos de TTM

En desacuerdo
83%

Las peliculas transcraneales son el método mas preciso para ver la articulacion
TT™

En desacuerdo
77%

La presencia de cambios artriticos en las tomografias, junto con crepitacion en la

articulacion, indica la necesidad de tratamiento

En desacuerdo
7%

La posicién del condilo en la fosa, como se ve en las tomografias, es una indicacién

muy precisa de un trastorno interno

En desacuerdo
92%

Los aparatos ortoddnticos de reposicion mandibular son més efectivos que las

férulas de reposicion maxilar

En desacuerdo
100%

El bruxismo nocturno es causado por interferencias oclusales

En desacuerdo

85%
Las bolsas de hielo o bolsas de calor y el estiramiento pasivo de los misculos son | De acuerdo
buenos tratamientos tempranos para el TTM 100%

Todas las personas con chasquidos en la ATM requieren tratamiento

En desacuerdo
100%
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Tabla 2. Dominio Psicofisiolégico

Elementos

Respuesta de

expertos

Los mecanismos de dolor agudo y crénico son los mismos

En desacuerdo

100%
. L. De acuerdo
El biofeedback puede ser (til para tratar los TTM
100%
Los habitos parafuncionales bucales a menudo son significativos en el desarrollo | De acuerdo
de TTM 85%
Los pacientes con TTM que aprietan los dientes/bruxismo lo hacen durante el dia| De acuerdo
o la noche, pero no en ambos 85%
. . P . De acuerdo
El manejo del estrés esta indicado para muchos pacientes con TTM 7706
0
] ] De acuerdo
El estrés es un factor importante en el desarrollo de TTM 100%
0

La tension y el estrés aumentan los niveles de EMG (electromiografia) del masculo

En desacuerdo

mandibular en pacientes susceptibles 82%
L . . . De acuerdo

La relajacién muscular progresiva no es un tratamiento efectivo para el TTM 920¢

0

La informacion sobre el patron diario de los sintomas de TTM puede ser Util para
identificar los factores contribuyentes

En desacuerdo
92%

Tabla 3. Dominio Trastornos Psiquiatricos

Elementos

Respuesta de

expertos

La depresion clinica es rara en pacientes con TTM crénicos

En desacuerdo

100%
El estado de &nimo deprimido es bastante comun en los pacientes crénicos con | De acuerdo
TT™M 86%
Los trastornos de ansiedad son mas comunes en pacientes con TTM que en la| De acuerdo
poblacion en general 79%
L S L. De acuerdo
La depresion puede ser un factor etiolégico importante en el dolor cronico 0%
(]
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Tabla 4. Dominio Dolor Crénico

Elementos

Respuesta de

expertos

Se debe recomendar a los pacientes crénicos de TTM que descansen y limiten sus

actividades escolares y sociales cuando experimenten dolor

En desacuerdo
85%

Los narcoticos PRN (es decir, "segln sea necesario" para el dolor) son un
tratamiento de eleccién cuando el dolor TTM es intenso

En desacuerdo
93%

Los antidepresivos nunca estan indicados en el manejo de TTM

En desacuerdo
88%

Un historial extenso de fracasos de tratamientos previos en un paciente con TTM

En desacuerdo

suele ser una indicacion para la cirugia 100%
o . . De acuerdo

El dolor crénico es un problema fisico y de comportamiento 96%

0

Aunque algunos pacientes con TTM tienen problemas psicolégicos, estos

En desacuerdo

problemas generalmente no estén relacionados con su dolor 85%
o . , L. De acuerdo
La dificultad para dormir es un hallazgo comun en el dolor crénico 969
0
) . De acuerdo
Algunos pacientes usan el dolor como excusa para evitar tareas desagradables 8%
0
Los tratamientos de modificacion del comportamiento son apropiados para| De acuerdo
pacientes con dolor cronico de TTM 88%
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9.1. APLICACION DEL CUESTIONARIO

Para el estudio se aplicaron los cuestionarios a los odontopediatras que
aceptaron participar y asistieron a los cursos previamente comentados. Con la
colaboraciéon de los coordinadores de cada institucion se les hizo llegar el

cuestionario de manera virtual.

Estos cuestionarios se contestaron de manera virtual con el apoyo de un codigo
QR durante las dos asambleas, estos fueron expuestos en diferentes puntos
estratégicos para su visualizacion. Este cédigo QR los redireccioné a un enlace
para poder acceder a la plataforma de Google Forms, al acceder al cuestionario
se presentaron un total de 35 reactivos y el tiempo aproximado de llenado del

instrumento fue de 10 minutos.
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9.2. ANALISIS ESTADISTICO

Todas las variables nominales se presentaron con frecuencias y porcentajes. Las
variables dimensionales fueron presentadas con medidas de tendencia central y

medidas de dispersion.

La comparacion del conocimiento sobre TTM de odontopediatras pertenecientes
a AMOP con la de los expertos en TTM fue analizada con la prueba de ji

cuadrada con un valor significativo menor a 0.05.
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10. ASPECTOS BIOETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

La presente investigacion se llevo a cabo con base en el instrumento propuesto
por la Dra. Linda Le Resche en 1993. El proposito fundamental de la
investigacion fue conocer los conocimientos de los odontopediatras de AMOP

sobre trastornos temporomandibulares.

El desarrollo de la investigacion se realizd con la colaboracién de los
coordinadores en odontopediatria de las diferentes universidades de México que
se encuentren asociadas a AMOP, por medio virtual para contestar el
cuestionario. El estudio se considera sin riesgos y adicionalmente, se solicit6 el

consentimiento informado voluntario por cada participante.
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11. RESULTADOS

De una poblacion de 770 miembros activos de AMOP se aplico el instrumento
de evaluacion del conocimiento de TTM a 266 odontopediatras durante dos
eventos de la Academia Americana de Odontologia Pediatrica. De las encuestas

obtenidas, ninguna se eliminé.

Del total de participantes a quienes se les aplicé la encuesta el 68.4%

fueron mujeres y el 31.6% fueron hombres (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de los
encuestados segun sexo
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La mayoria de ellos egresados de universidades publicas, en una proporcion de
3:1 (Gréfico 2).

Grafico 2. Distribucion por tipo de
universidad de egreso (publica o
privada)
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Relacionado con los afios de egreso del posgrado, se mostré6 una media
de 9.42 afos y una mediana de 6 afos. Los afios de egreso se graficaron por
cada 10 afos después de haber egresado, en la que se evidencia que la mayoria

de los participantes tuvieron menos de 10 afios de egreso (Grafico3).
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La tasa de “prefiero no contestar” fue baja en la que se obtuvo una media
del 15.3%. Los dominios con menor porcentaje fueron el dominio fisiopatolégico

y el dominio psicofisiologico (Grafico 4).

La respuesta “prefiero no contestar” se interpretd6 como que el
odontopediatra no conoce del tema, su conocimiento es basico o0 no quiere ser
evidenciado. Lo anterior mencionado, denota un menor conocimiento en estos 2

dominios, que tienen que ser diagnosticados por el especialista.
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Grafico 4. Respuestas no contestadas o prefiero no

contestar
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De los 4 dominios (35 reactivos) que presenta el instrumento, se obtuvo
una media de aciertos del 49.5% con respecto a las repuestas de los expertos.
Se analizé cada dominio y se enuncia que en el dominio fisiopatolégico solo 3 de
cada 10 odontopediatras tienen el mismo conocimiento que los expertos.
También en los dominios psicofisiolégico y del dolor crénico el 50% de los
odontopediatras contesté correctamente con respecto al consenso de los
expertos. EI dominio con mayor porcentaje de aciertos fue el dominio de los
trastornos psiquiatricos con un 64.1% de coincidencia con las respuestas de los

expertos. (Gréfico 5)

Grafico 5. Media de aciertos de los
odontopediatras vs expertos
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Como se mencion6 anteriormente, cada una de las preguntas tuvo la
modalidad de respuesta tricotdmica, con las opciones de acuerdo, desacuerdo y
prefiero no contestar. En las tablas se presentan los resultados por cada dominio
y se comparan con el consenso de las respuestas de los expertos. Se
consideraron como respuestas correctas las que coincidieron con el consenso

de la mayoria de los expertos en TTM.

En el dominio fisiopatoldgico se obtuvo una media del 33.7% de
respuestas correctas, en este dominio hubo diferencias significativas (p<0.05)
entre odontopediatras y expertos. Erroneamente se ha creido que las
interferencias oclusales, evaluadas en el dominio fisiopatolégico, son
consideradas como factor de riesgo para desarrollar TTM. Al aplicar el
instrumento, en el reactivo de las interferencias oclusales, la mayoria de los
odontopediatras cree que estas tienen relacion con los TTM, conocimiento

incorrecto y solo el 9.8% de los encuestados contestaron de manera correcta.

Solo el 3.8 % de los encuestados no esta de acuerdo con que el equilibrio
oclusal es un tratamiento Gtil para TTM. Esta respuesta se encuentra sustentada
con lo reportado en la bibliografia y la opinién de los expertos. Lo anterior denota
gue muy pocos odontopediatras tienen claro que este tratamiento no es util para

los TTM o bien que mas del 96% realizan tratamientos incorrectos.

El reactivo que considera que el tratamiento de ortopedia u ortodoncia
puede prevenir la aparicion de TTM de acuerdo con las respuestas, se mostré
que casi el 90% cree que esto es correcto. Se enfatiza que muy pocos
odontopediatras tienen claro que estos tratamientos no previenen la aparicién de
TTM sustentado con las respuestas de los expertos y lo reportado en la
bibliografia.

El 90% de los encuestados esta de acuerdo con que la presencia de los
cambios artriticos en las tomografias, junto con la crepitacion en la articulacién,
indican la necesidad de tratamiento, esto no coincide con la opinién de los
expertos y la evidencia bibliografica. En la mayoria de los casos, la crepitacion
se puede mejorar sin tratamiento medico como la aplicacion de hielo en la zona
y la toma de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, para aliviar el dolor

y la inflamacion. Sin embargo, si la crepitacion esta asociada con otros sintomas
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gue afectan la vida diaria o causan dolor que impiden desarrollar actividades

indispensables, si esta indicado el tratamiento médico (63). (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion de los resultados segun lo obtenido por los expertos en

el dominio fisiopatolégico.
DOMINIO FISIOPATOLOGICO

Las interferencias oclusales de equilibrio suelen estar
relacionadas con TTM

El equilibrio oclusal es un tratamiento Gtil para TTM

El tratamiento de ortopedia u ortodoncia puede prevenir la
aparicion de TTM

La cirugia artroscOpica es casi completamente efectiva para
reposicionar el disco en pacientes con alteraciones internas.

La ortodoncia es el mejor tratamiento para resolver los TTM en un

paciente con una maloclusién esquelética.

El TTM causado por un traumatismo es mucho mas dificil de tratar
y tiene un prondstico mucho peor que otros tipos de TTM

Las peliculas transcraneales son el método mas preciso para ver la

articulacion TTM

La presencia de cambios artriticos en las tomografias, junto
con crepitacion en la articulacion, indica la necesidad de

tratamiento

La posicion del céndilo en la fosa, como se ve en las tomografias,

es una indicacién muy precisa de un trastorno interno

Los aparatos ortoddncicos de reposicion mandibular son mas

efectivos que las férulas maxilares
El bruxismo nocturno es causado por interferencias oclusales

Las bolsas de hielo o bolsas de calor y el estiramiento pasivo de los
musculos son buenos tratamientos tempranos para el TTM
Todas las personas con chasquidos en la ATM requieren

tratamiento

Media de aciertos 33.7%

Expertos

Desacuerdo
85.0%
Desacuerdo
85.0%
Desacuerdo
77.0%
Desacuerdo
100.0%
Desacuerdo
92.0%
Desacuerdo
83.0%
Desacuerdo
77.0%

Desacuerdo
77.0%

Desacuerdo
92.0%
Desacuerdo
100.0%
Desacuerdo
85.0%
De acuerdo
100.0%
Desacuerdo
100.0%

Odontopediatr

as
Desacuerdo
9.8%
Desacuerdo
3.8%
Desacuerdo
10.5%
Desacuerdo
30.1%
Desacuerdo
60.2%
Desacuerdo
36.5%
Desacuerdo
43.6%

Desacuerdo
10.9%

Desacuerdo
32.0%
Desacuerdo
27.8%
Desacuerdo
65.4%
De acuerdo
66.9%
Desacuerdo
41.0%

Ji2

p valor

0.01

0.00

0.01

0.31

0.71

0.42

0.52

0.01

0.34

0.27

0.76

0.78

0.48
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La media de aciertos de las respuestas reportadas en el dominio
psicofisiologico fue del 50% con respecto a las respuestas de los expertos.
Aunque 5 de cada 10 odontopediatras contestaron correctamente este dominio
se tuvieron diferencias estadisticamente significativas. En la pregunta de “la
tension y el estrés aumentan los niveles de electromiografia del musculo
mandibular en pacientes susceptibles” la mayoria de los expertos estan de
acuerdo con esto, pero de los odontopediatras evaluados solo el 3% contesto
similar a los expertos, dicho dominio marco diferencias significativas. A pesar de
tener respuestas significativas también hubo respuestas con un porcentaje de
acierto muy alto como en la pregunta de “el manejo del estrés esta indicado para
muchos pacientes con TTM” el 95.1% contesté de manera correcta con respecto

al consenso de los expertos. (Tabla 6)

Tabla 6. Comparacion de los resultados segun lo obtenido por los expertos en el

dominio psicofisiolégico

. Ji2
DOMINIO PSICOFISIOLOGICO Expertos Odontopediatras
p valor
) . ) Desacuerdo Desacuerdo
Los mecanismos de dolor agudo y cronico son los mismos 0.92
100.0% 87.2%
) . De acuerdo  De acuerdo
El biofeedback puede ser (til para tratar los TTM 0.48
100.0% 40.6%
Los hébitos parafuncionales bucales a menudo son significativos De acuerdo  De acuerdo 6w
en el desarrollo de TTM 85.0% 86.5% '
Los pacientes con TTM que aprietan los dientes/bruxismo lo hacen De acuerdo  De acuerdo i
durante el dia o la noche, pero no en ambos 85.0% 18.4% '
El manejo del estrés esta indicado para muchos pacientes con De acuerdo  De acuerdo 67
T™ 77.0% 95.1% '
5 . De acuerdo  De acuerdo
El estrés es un factor importante en el desarrollo de TTM 0.96
100.0% 92.9%
La tension y el estrés aumentan los niveles de EMG
) ) . ) ) De acuerdo De acuerdo
(electromiografia) del musculo mandibular en pacientes 0.00
) 82.0% 3.00%
susceptibles
La relajacion muscular progresiva no es un tratamiento efectivo De acuerdo  De acuerdo ol
para el TTM 92.0% 23.7% '
La informacion sobre el patron diario de los sintomas de TTM Desacuerdo Desacuerdo e
puede ser (til para identificar los factores contribuyentes 92.0% 2.6% '

Media de aciertos 50%

El dominio con mayor porcentaje de aciertos fue el dominio de los

trastornos psiquiatricos con un 64.1% con respecto a las respuestas de los
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expertos. En este dominio se destaca que a pesar de tener el mayor porcentaje
de aciertos solo un 49.2% esta en desacuerdo con que “la depresion clinica es
rara en pacientes con TTM crénicos”, en el que contestaron de manera correcta,
lo cual significa que solo la mitad de los encuestados tiene el conocimiento
correcto. Ninguno de los reactivos marco diferencias significativas entre expertos

y odontopediatras. (Tabla 7)

Tabla 7. Comparacién de los resultados segun lo obtenido por los expertos en

el dominio de los trastornos psiquiatricos

i Ji?

DOMINIO DE LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICO Expertos  Odontopediatras |
p valor
L ) . Desacuerdo Desacuerdo
La depresion clinica es rara en pacientes con TTM crénicos 0.59
100.0% 49.2%

El estado de animo deprimido es bastante comin en los De acuerdo De acuerdo 0
pacientes cronicos con TTM 86.0% 64.7% '
Los trastornos de ansiedad son mas comunes en pacientes De acuerdo De acuerdo .
con TTM que en la poblacién en general 79.0% 71.4% '
La depresion puede ser un factor etioldgico importante en el De acuerdo De acuerdo 26
dolor crénico 79.0% 71.1% '

Media de aciertos 64.1%
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En el dominio del dolor crénico se obtuvo una media de aciertos del
50.4%, no hubo diferencias significativas con respecto a las respuestas de los
expertos. Llama la atencion las respuestas de 2 de los reactivos, en el primero
solo el 19.2% contestd de manera acertada al decir que se encuentran en
desacuerdo con que “los narcéticos son un tratamiento de eleccion cuando el
dolor de TTM es intenso”, pero la poblacion restante no tiene el conocimiento
adecuado para llevar a cabo la atencion. En el segundo creen que “se debe
indicar una cirugia de ATM después de diversos fracasos en el tratamiento”, en
esta pregunta solo el 35.0% contesto similar al consenso de los expertos en TTM.
Igual que en el dominio anterior, tampoco hubo diferencias significativas entre

los expertos y los odontopediatras. (Tabla 8)

Tabla 8. Comparacion de los resultados segun lo obtenido por los expertos en el

dominio dolor crénico

.2
Tabla 8. DOMINIO DOLOR CRONICO Expertos Odontopediatras
p valor

Se debe recomendar a los pacientes crénicos de TTM que
o o ) Desacuerdo  Desacuerdo
descansen y limiten sus actividades escolares y sociales cuando 0.51
) 85.0% 42.9%
experimenten dolor

Los narcoticos PRN (es decir, "seglin sea necesario" para el dolor) Desacuerdo = Desacuerdo

0.12
son un tratamiento de eleccion cuando el dolor TTM es intenso 93.0% 19.2%
) ) L ) Desacuerdo  Desacuerdo
Los antidepresivos nunca estan indicados en el manejo de TTM 0.52
88.0% 43.2%
Un historial extenso de fracasos de tratamientos previos en un Desacuerdo  Desacuerdo a5
paciente con TTM suele ser una indicacion para la cirugia 100.0% 35.0% '
. - ) De acuerdo De acuerdo
El dolor cronico es un problema fisico y de comportamiento 0.77
96.0% 66.5%
Aungue algunos pacientes con TTM tienen problemas psicoldgicos, Desacuerdo  Desacuerdo G
estos problemas generalmente no estan relacionados con su dolor 85.0% 38.3% '
- ) ) o De acuerdo De acuerdo
La dificultad para dormir es un hallazgo comun en el dolor crénico 0.87
96.0% 78.9%
Algunos pacientes usan el dolor como excusa para evitar tareas De acuerdo De acuerdo -
desagradables 89.0% 54.5% '
Los tratamientos de maodificacion del comportamiento son De acuerdo De acuerdo a6

apropiados para pacientes con dolor cronico de TTM 88.0% 75.2%

Media de aciertos 50.4%
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Se hizo una comparacion del conocimiento de los TTM por universidad de
egreso o formacion: publica o privada. Dicha comparacion denota diferencias
evidentes entre estas. Se destaca que, aungue los egresados de universidades
publicas tienen un porcentaje mayor de conocimiento de los TTM, el dominio
fisiopatologico es el que menos aciertos mostro. (Grafico 6)

Grafico 6. Comparacion de las respuestas
correctas de universidades publicas y

privadas
50.0
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& Universidad Publica u Universidad Privada

Se realiz6 un analisis comparativo por sexo, el cual mostrd6 que
Unicamente los reactivos que marcaron diferencias significativas fueron; del
dominio fisiopatolégico: “Las bolsas de hielo o bolsas de calor y el estiramiento
pasivo de los musculos son buenos tratamientos tempranos para el TTM” con
71.9% de respuestas correctas en las mujeres vs el 55.9% de los hombres
(p=0.012). Otro de los reactivos que presenté diferencia significativa del dominio
del dolor cronico fue “Un historial extenso de fracasos de tratamientos previos en
un paciente con TTM suele ser una indicacién para la cirugia del dominio del
dolor crénico” con 45.2% de respuestas correctas de los hombres vs el 30.2%

de las mujeres (p=0.015).

Al realizar la comparacion por afios de egreso con punto de corte a partir
de la mediana de 6 afos, solo los reactivos siguientes mostraron diferencias

significativas: del dominio fisiopatolégico “La cirugia artroscépica es casi
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completamente efectiva para reposicionar el disco en pacientes con alteraciones
internas” con 40% de respuestas correctas de los egresados de mas de 6 afios
vs 19.8% de los egresados mas recientemente (p=0.001). Del dominio
psicofisioldgico: “Los mecanismos de dolor agudo y crénico son los mismos” con
el 91.8% de los egresados de més de 6 afios que contestaron de manera correcta
vs 82.4% de los egresados mas recientemente (p=0.041). Otro de los reactivos
que presento diferencia significativa fue del dominio del dolor crénico: “Aunque
algunos pacientes con TTM tienen problemas psicolégicos, estos problemas
generalmente no estan relacionados con su dolor” con 46.6% de respuestas
correctas de los egresados de mas de 6 afios vs 29.7% los egresados mas

recientemente (p=0.018).

La comparacion que se realizé por universidad de egreso tuvo los siguientes
reactivos con diferencias significativas. Del dominio fisiopatologico; “Las
interferencias oclusales de equilibrio suelen estar relacionadas con TTM” con
12.3% de los egresados de universidades publicas que contestaron de manera
correcta vs 2.7% de los egresados de universidades privada (p=0.03). Del
dominio fisiopatoldgico: “La ortodoncia es el mejor tratamiento para resolver los
TTM en un paciente con una maloclusién esquelética” con 63.4% de los
egresados de universidades publicas que contestaron de manera correcta vs
51.3% de los egresados de universidades privadas (p=0.003). Otro de los
reactivos que presentd diferencia significativa fue del dominio fisiopatologico:
“Las peliculas transcraneales son el método mas preciso para ver la articulacion
TTM” con el 47.9% de los egresados de la universidad publica que contestaron
de manera correcta vs el 31.9% de los egresados de las universidades privadas
(p=0.045). En el dominio de los trastornos psiquiatricos el reactivo que presenté
diferencia significativa fue “La depresion clinica es rara en pacientes con TTM
cronicos” con el 53% de los egresados de universidades publicas que
contestaron de manera correcta vs el 38.8% de los egresados de universidades
privadas (p=0.048).
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12. DISCUSION

El presente estudio incluyé 266 odontopediatras encuestados acerca de su
conocimiento en los TTM, pertenecientes a la AMOP. La anterior muestra es
similar con las muestras utilizadas en los estudios diversos realizados con el

mismo instrumento y en diferentes paises.

La bibliografia cientifica reporta pocos estudios similares sobre la
aplicacion del instrumento del conocimiento sobre TTM en estomatélogos
generales. Se destacan paises como Suecia, Iran, Corea, Estados Unidos,
Arabia Saudita, Italia y Brasil. Se pone en evidencia que aun los estomatdlogos
generales, con maestria, doctorado y especialidad en los TTM no terminan por

homogeneizar los conceptos y el manejo relacionados con el tema.

En el presente trabajo de investigacion algunos de los odontopediatras
prefirieron no contestar varias de las preguntas relacionadas con el diagndstico
y tratamiento de los TTM, esto coincide con Lindfors y cols., quienes obtuvieron
un resultado similar. Lo anterior, pudiera denotar que los odontopediatras se
sintieron inseguros al contestar sobre el diagndstico y el tratamiento de los TTM

en los nifios y los adolescentes (56).

Otros estudios han investigado el conocimiento que tienen los
odontdlogos sobre los trastornos temporomandibulares. Le Resche y cols., en
1993 (6), realizaron en los Estados Unidos la primera encuesta para contrastar
las respuestas de 386 odontélogos generales y especialistas con el conocimiento
de 13 expertos en TTM. El estudio encontré que los odontélogos encuestados
tuvieron una comprensién limitada de la etiologia, el diagndstico y el tratamiento

de los TTM o en los dominios fisiopatoldgico y psicofisiolégico.

En un estudio subsiguiente de Glaros y cols., quienes llevaron a cabo una
investigacion sobre el conocimiento de los TTM en 1994 en Kansas City en que
se utilizé el mismo instrumento desarrollado por la Universidad de Washington:
coincide con los hallazgos del estudio de Le Resche, sin diferencias significativas

en funcidn de la encuesta realizada (54).

Los resultados de estos estudios acerca del conocimiento de los

odontdlogos sobre los TTM variaron segun la poblacion que se evalia y los
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métodos utilizados. Baharvand y cols., en 2010 reportaron que el conocimiento
sobre TTM de 200 odontodlogos generales en Teran, Iran era insuficiente ya que
la mayoria no estaba dispuesto a tratar pacientes que presentaran signos o
sintomas de TTM (64). Un estudio realizado en Suecia en el 2017 encontr6 que
los odont6logos generales tienen conocimientos y competencias limitados en
TTM (65). Otro estudio, realizado con odontdlogos de Italia en el 2020, reporté
gue sélo la mitad de los participantes tienen conocimientos adecuados sobre los
TTM (59).

Adicionalmente, un estudio en Arabia Saudita en el 2020 informé que los
odontdlogos generales recién graduados tuvieron conocimientos limitados sobre
TTM en comparacion con los especialistas (58) y una investigacion realizada en
México encontrd que los educadores dentales tienen un conocimiento deficiente
de la etiologia, el diagndstico y el tratamiento de los TTM. En el afio 2016
Espinosa y cols., realizaron una investigacion para evaluar el conocimiento de
los odontdlogos acerca de los TTM en cinco universidades de la ciudad de
Puebla, México. El estudio concluye que existe una inconsistencia en este
conocimiento (14). A pesar de los 30 afios que han transcurrido desde la primera

encuesta referida en este tema, el conocimiento se considera insuficiente.

En este proyecto, las respuestas relacionadas con el dominio
fisiopatologico obtuvieron una media del 33.7% de respuestas correctas. La
mayoria de los encuestados consider6 que las interferencias oclusales tuvieron
relacion con los TTM. Estos resultados coinciden con lo publicado por Lee y cols.,
en el afio 2000 (55) y por Al-Huraishiy cols., en el 2020 (58) quienes encontraron
que el dominio con mayor deficiencia en los odont6logos era el dominio
fisiopatologico. En Brasil el estudio transversal de los autores Tormes y cols.,
(60) del 2020 encontraron en los odontélogos debilidades respecto al

conocimiento de la relacion oclusiény TTM.

La relacidon entre las interferencias oclusales y los TTM es tema que ha
generado controversia en publicaciones por generaciones, pues algunos
estudios sugieren que las interferencias oclusales pueden ser un resultado, mas
gue una causa, de TTM (66). Sin embargo, otros estudios sugieren que las
interferencias oclusales pueden afectar el desarrollo y la gravedad de los TTM

(67). Un estudio encontré que equilibrar la oclusion en relacion céntrica podia
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reducir o eliminar significativamente los sintomas de los TTM (68). Otro estudio
encontré que las interferencias oclusales en sujetos humanos estan asociadas
con los sintomas y los signos clinicos a corto plazo, como dolor y fatiga de los
musculos bucofaciales (67). Por tanto, aunque la relacion entre las interferencias
oclusales y los TTM puede no tener causa-efecto, las interferencias oclusales
pueden afectar la actividad de los musculos de la masticacién generada a nivel

periférico y agravar los TTM.

En el reactivo del tratamiento de ortopedia u ortodoncia en el que se
afirma que se puede prevenir la aparicion de TTM, solo el 10.5% contestaron de
acuerdo con los expertos. La relacion entre el tratamiento de ortodoncia y los
TTM, igualmente es motivo de controversia. Segun la revision sistematica,
realizada por Fernandez-Gonzélez y cols., en el 2015, no hay evidencia de una
relacion causa-efecto entre el tratamiento de ortodonciay los TTM o de que dicho

tratamiento pueda mejorarlos o prevenirlos (69).

Adicionalmente, en los resultados del presente trabajo, casi un 90% de
los encuestados esta de acuerdo en que la presencia de cambios artriticos en
las tomografias junto con crepitacion en la articulacion, indica la necesidad de
tratamiento. El reactivo no coincide con la opinidn de los expertos y la evidencia
bibliografica. La crepitacién es un hallazgo comun en pacientes con enfermedad
articular degenerativa de la ATM, pero no es un requisito obligatorio para el
tratamiento (70). Los métodos conservadores son los primeros que se utilizan
con resultados positivos en la mayoria de los pacientes, incluido el reposo de la
mandibula, una dieta blanda, una placa miorrelajante y terapias que incluyen
farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad y analgesia simple
(53). Los procedimientos quirdrgicos rara vez son necesarios. Por tanto, aunque
la crepitacibn puede ser disfuncion de la ATM, no es obligatorio para el
tratamiento quirdrgico y se pueden usar otros métodos para diferentes

tratamientos conservadores de los TTM (74).

Los resultados acerca del conocimiento del TTM presentes en los nifios
obtenidos en la presente encuesta llevan a la reflexion sobre por qué no hay un
adecuado conocimiento por parte de los odontopediatras de los TTM. Es posible
gue los odontopediatras piensen que los TTM no son frecuentes en nifios, pero

la evidencia cientifica indica que la prevalencia reportada de TTM en los nifios y
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los adolescentes puede llegar a ser alta como lo demostré Minervini, que
encontré que la prevalencia de TTM en nifios y adolescentes varia entre el 20%
y el 60% (53).

Esta falta de conocimientos sobre los TTM en poblacién infantil puede
ocasionar la omision de un diagnostico preciso o la generacibn de un
subdiagnéstico, y ante ello, la falta de un tratamiento oportuno y adecuado.
Ademas de una historia clinica correctamente elaborada en compafia de los
cuidadores de los nifios, es importante examinar la articulacion
temporomandibular, los musculos de la masticacion y las estructuras adyacentes
en los niflos y los adolescentes porque los TTM pueden afectar su calidad de
vida, secundario al dolor y el malestar (75). Los nifios pueden tener dificultades
para verbalizar la ubicacion precisa y la naturaleza del dolor facial y la disfuncion
de la mandibula, lo que a menudo resulta en una historia no definitiva. Esto
aumenta la importancia de tener una conciencia de la evaluacion clinica
minuciosa de los TTM (71).
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13.

14.

LIMITACIONES

Una de las limitaciones es la representatividad de la muestra, dado que
son afiliados a la AMOP. Este estudio es representativo para los
odontopediatras de esta asociacion y limita la extrapolacion de los
resultados.

Otra limitacion es que la mayoria de los encuestados son estudiantes de
posgrado y odontopediatras recién egresados, que no tienen mas de 5
afios de practica profesional como odontopediatras. Esta poblacion
comprendio el 40% del total de los encuestados.

El lugar y el momento en el que fue aplicado el instrumento conté con
diversos distractores que en algin momento pudieron interferir en la

atencion al instrumento que evalla el conocimiento.

FORTALEZAS

Aungque el instrumento no se encuentra validado, destaca que este
instrumento lo elabora una de las autoras de los CDI/TTM para la
investigacion y es el més utilizado a nivel mundial.

La presente investigacion se realizé con el instrumento original para poder
tener un mejor contraste con lo reportado en la bibliografia.

El instrumento se encuentra avalado por expertos especialistas en TTM y
fue revisado por 2 odontopediatras con mas de 20 afios de experiencia y
con sustento bibliografico de por lo menos 2 referencias por reactivo.

Se obtuvo un numero considerable de odontopediatras asociados a la
AMOP, de universidades publicas y privadas y con heterogeneidad en los

afos de egreso.
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15. CONCLUSIONES

El conocimiento de los odontopediatras de la AMOP en el tema de los TTM es

diferente al conocimiento de los expertos.

En el andlisis general de los 4 dominios que presenta el instrumento el
conocimiento de los odontopediatras es limitado. Se demuestra que
especificamente en el dominio fisiopatologico Unicamente el 33% de los
odontopediatras tienen el conocimiento adecuado, a pesar de que sus preguntas
estan relacionadas con aspectos biomédicos de la etiologia, el diagndstico y el
tratamiento de los TTM.

El odontopediatra tiene la obligaciéon de prevenir, evaluar, diagnosticar y
tratar oportunamente los TTM. Sin embargo, los resultados obtenidos muestran
gue los odontopediatras encuestados mostraron un conocimiento limitado sobre
los TTM.

Se evidenci6é que, en la comparacion por sexo, las mujeres mostraron
mejores conocimientos que los hombres en solo 2 de los reactivos de los

dominios fisiopatol6gico y del dolor crénico con diferencias significativas.

En la comparacion de los afios de egreso, se observaron diferencias
significativas en solo 3 reactivos de todos los dominios, con mejor conocimiento
en los que tienen mas de 6 afios de egreso. Sin embargo, pareciera ser que, en

lo general, el conocimiento es insuficiente en ambos grupos.

Con respecto a los egresados de universidades publicas y privadas se
evidenciaron diferencias significativas en 4 de los reactivos del instrumento, con
evidencia de mejor conocimiento en las universidades publicas. Se concluye que,
aungue haya dichas diferencias, el conocimiento de los egresados de cualquier
sistema de universidad es diferentes al conocimiento de los expertos en TTM; es

decir, es limitado.

Se recomienda que los odontopediatras tomen las medidas necesarias
para obtener un aprendizaje adecuado de los TTM mediante cursos de
educacién continua, y que las instituciones educativas de nivel superior realicen

una evaluacion a sus programas de licenciatura y posgrado en el que le den una
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importancia mayor a los TTM, pues sé6lo se contemplan como un tema tangencial

y N0 cOMo una asignatura.
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17. ANEXOS

17.1. ANEXO 1

17.1.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a participante,

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por LE.
Guillermina Coba Mendoza, estudiante de la especialidad en Estomatologia con
terminal en Pediatria de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla,
asesorada por DC. Irene A. Espinosa de Santillana. La investigacion,
denominada “Conocimientos de los Odontopediatras con respecto a los
trastornos temporomandibulares”. Si usted accede a participar en esta encuesta,
se le solicitara responder 35 preguntas sobre el tema antes mencionado, lo que
le tomara aproximadamente 10 minutos. La informacidén obtenida se utilizara
para elaborar una tesis para obtener informacion apropiada. Su participacion en

la investigacion es completamente voluntaria.

Yo, , doy mi consentimiento

para participar en el estudio y autorizo que mi informacion se utilice en este.
Asimismo, estoy de acuerdo que mi identidad sea tratada de manera
confidencial, es decir, que en la tesis no se hara ninguna referencia expresa de

mi nombre

Nombre completo del participante:
Firma:

Fecha:

Correo electronico del participante:
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17.2. ANEXO 2

17.2.1.

INSTRUMENTO UTILIZADO

Dominio Fisiopatologia

Elementos

Respuesta

de expertos

De acuerdo

Desacuerdo

Prefiero no

contestar

Las interferencias oclusales de equilibrio suelen
estar relacionadas con TTM

En desacuerdo
85%

El equilibrio oclusal es un tratamiento Gtil para
TT™

En desacuerdo
85%

El tratamiento de ortopedia y/u ortodoncia
puede prevenir la aparicion de TTM

En desacuerdo
77%

La cirugia artroscopica es casi completamente
efectiva para reposicionar el disco en pacientes

con alteraciones internas.

En desacuerdo
100%

La ortodoncia es el mejor tratamiento para
resolver los TTM en un paciente con una

maloclusién esquelética.

En desacuerdo
92%

El TTM causado por un traumatismo es mucho
mas dificil de tratar y tiene un prondstico mucho
peor que otros tipos de TTM.

En desacuerdo
83%

Las peliculas transcraneales son el método

mAs preciso para ver la articulacion TM.

En desacuerdo
77%

La presencia de cambios artriticos en las
tomografias, junto con crepitaciéon en la

articulacion, indica la necesidad de tratamiento.

En desacuerdo
77%

La posicion del céndilo en la fosa, como se ve
en las tomografias, es una indicaciéon muy

precisa de un trastorno interno.

En desacuerdo
92%

Los aparatos ortodénticos de reposicion
mandibular son mas efectivos que las férulas

maxilares.

En desacuerdo
100%

El bruxismo nocturno es causado por

interferencias oclusales

En desacuerdo
85%

Las bolsas de hielo o bolsas de calor y el
estiramiento pasivo de los musculos son

buenos tratamientos tempranos para el TTM.

De acuerdo
100%
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Todas las personas con chasquidos en la ATM

requieren tratamiento

En desacuerdo
100%

Dominio Psicofisiolégico

Respuesta Prefiero no
Elementos De acuerdo | Desacuerdo
de expertos contestar
Los mecanismos de dolor agudo y crénico son | En desacuerdo
los mismos 100%
El biofeedback puede ser util para tratar los| De acuerdo
TT™ 100%
Los habitos parafuncionales bucales a menudo | De acuerdo
son significativos en el desarrollo de TTM. 85%
Los pacientes con TTM que aprietan los
. . . De acuerdo
dientes/bruxismo lo hacen durante el dia o la 85
0
noche, pero no en ambos.
El manejo del estrés esté indicado para muchos | De acuerdo
pacientes con TTM. 77%
El estrés es un factor importante en el| De acuerdo
desarrollo de TTM. 100%
La tension y el estrés aumentan los niveles de
. . ; En desacuerdo
EMG (electromiografia) del musculo 8206
(]
mandibular en pacientes susceptibles.
La relajacibn muscular progresiva no es un| De acuerdo
tratamiento efectivo para el TTM. 92%
La informacién sobre el patrén diario de los
‘ - . - En desacuerdo
sintomas de TTM puede ser Util para identificar 929%
0
los factores contribuyentes.
Dominio Trastornos Psiquiéatricos
Respuesta Prefiero no
Elementos De acuerdo | Desacuerdo
de expertos contestar

La depresion clinica es rara en pacientes con

En desacuerdo

TTM crénicos. 100%
El estado de animo deprimido es bastante | De acuerdo
comun en los pacientes cronicos con TTM. 86%
Los trastornos de ansiedad son mas comunes
. ., De acuerdo
en pacientes con TTM que en la poblacién en 0%
0

general.
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La depresion puede ser un factor etioldégico | De acuerdo
importante en el dolor cronico. 79%
Dominio Dolor Crénico
Respuesta Prefiero no
Elementos De acuerdo | Desacuerdo
de expertos contestar

Se debe recomendar a los pacientes cronicos
de TTM que descansen y limiten sus
actividades escolares y sociales cuando

experimenten dolor.

En desacuerdo
85%

Los narcéticos PRN (es decir, "segun sea
necesario" para el dolor) son un tratamiento de
eleccion cuando el dolor TTM es intenso.

En desacuerdo
93%

Los antidepresivos nunca estén indicados en el
manejo de TTM.

En desacuerdo
88%

Un historial extenso de fracasos de

tratamientos previos en un paciente con TTM

En desacuerdo

S . 100%
suele ser una indicacion para la cirugia.

El dolor crénico es un problema fisico y de| De acuerdo
comportamiento. 96%

Aunque algunos pacientes con TTM tienen

problemas psicolégicos, estos problemas | En desacuerdo
generalmente no estan relacionados con su 85%
dolor.
La dificultad para dormir es un hallazgo comUn | De acuerdo
en el dolor crénico. 96%
Algunos pacientes usan el dolor como excusa | De acuerdo
para evitar tareas desagradables. 89%
Los tratamientos de modificacion del

. . . De acuerdo
comportamiento son apropiados para pacientes 889

(]

con dolor crénico de TTM.
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