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Summary

Objectives: The aim of this study was to determine the prevalen ce of symptoms and signs of Temporomandibular disorders (TMD) in an
adult population of Talca in Chile.
Methods and materials: This descriptive study was performed with a sample of 70 subjects, administrative workers from the Hospital
Regional de Talca and from the Universidad de Talca. All subjects voluntarily consented in participating in the study.
In order to determine the TMD prevalence among this population, subjects were both asked to complete a written questionnaire assessing
their symptoms and clinically examined to identify signs of TMD. Both, the questionnaire and the clinical examination were based on the
American Academy of Orofacial Pain guidelines.
Results: The most frequent symptom was neck pain and the most prevalent sign found was the mandibular movement alteration. The most
prevalent joint and muscular alteration detected was disk displacement and local muscle pain, respectively. Results showed an overall
prevalence of TMD signs and symptoms of 92,8%.
Conclusions: In the present clinical study, TMD prevalence appeared higher than in other studies assessing the same subject. (1, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 19)

Key words: Epidemiology of Temporomandibular disorders, Prevalence of signs and simptoms of temporomandibular disorders.

Desde mediados de siglo, la profesión
odontológica se ha interesado en el estudio
de los Trastornos Témporomandibulares. Es-
tudios epidemiológicos realizados en el ex-
tranjero, han demostrado que el 45% de la
población refiere, al menos, un síntoma aso-
ciado con TTM, mientras que un 58% re-
fiere por lo menos un signo clínico.
En Chile aún no se han desarrollado estudios
que nos indiquen de manera científica la real
magnitud del problema en nuestra población,
existiendo una prevalencia desconocida has-
ta hoy de TTM, los que no son considerados
un problema de salud pública. Si a esto suma-

Resumen

mos el bajo número de odontólogos espe-
cialistas o capacitados en el tema en nues-
tro país, la falta de programas, atención y
recursos con que cuenta el sistema pú-
blico de salud para enfrentar el proble-
ma, la gran mayoría de los pacientes no
reciben tratamiento ante su patología y
otros reciben un tratamiento inadecuado.
Sin duda un estudio epidemiológico sobre
este tema, revelaría cifras desconocidas para
nuestra región, con las cuales sería po-
sible realizar medidas preventivas de
gran valor,  mejorando
significativamente el desempeño labo-

ral y calidad de vida de los individuos
afectados por TTM.
El objetivo general de este trabajo fue determi-
nar la prevalencia de TTM en la ciudad de Talca.
Material y método: Se realizó un estudio
descriptivo en una muestra de 70 personas
funcionarios del Hospital de Talca y Uni-
versidad de Talca. Para la evaluación de los
síntomas de TTM, se aplicó una encuesta
basada en las pautas de la American
Academy of Orofacial Pain (AAOP). Para
la evaluación de los signos de TTM, se hizo
un acabado examen clínico basado en las
pautas de la AAOP.

El objetivo general de este trabajo, fue determinar la prevalencia de TTM en la ciudad de Talca.
Material y método: Se realizó un estudio descriptivo en una muestra de 70 personas funcionarios del Hospital de Talca y Universidad de
Talca. Para evaluar síntomas de TTM, se aplicó una encuesta y para determinar signos de TTM, se hizo un acabado examen clínico;
ambos basados en las pautas de la American Academy of Orofacial Pain.
Conclusiones: En la muestra estudiada, existe una prevalencia de TTM de 92,8%, superior a la obtenida en otros estudios. (1, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 19) El
síntoma de TTM más prevalente fue “dolor en el cuello” y el signo clínico de TTM más prevalente fue la alteración de la dinámica
mandibular. El trastorno articular y muscular más prevalentes, fueron: desplazamiento discal y dolor muscular local, respectivamente.
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Se reclutaron 120 personas entre fun-
cionarios de la Universidad de Talca y del
Hospital Regional de Talca, pertenecientes a
la planta Técnica - Profesional, Administra-
tiva y Auxiliar. De estas personas, se obtuvo
una muestra elegida al azar, de 70 individuos
-42 mujeres (60%) y 28 hombres (40%)- cu-
yas edades fluctuaron entre los 21 y 50 años
(edad promedio: 36,5 años).
Los participantes al momento del estudio y
según los criterios de inclusión, no debían
estar bajo tratamiento odontológico activo a
causa de TTM (uso de férulas oclusales,
deprogramadores anteriores, tratamiento

kinésico o tratamiento farmacológico con
relajantes musculares); además, debían tener
entre 20 a 50 años de edad.
Al grupo de estudio se le aplicó un cuestio-
nario y un examen clínico dirigido, basados
en las pautas de la American Academy of
Orofacial Pain (AAOP); ambos realizados
por un investigador.
El cuestionario (Anexo 1), consta de una pri-
mera parte destinada a pesquisar principal-
mente las experiencias previas de dolor y/o
disfunción del sistema estomatognático del
individuo, sin diferenciar entre trastornos
agudos o crónicos. La segunda parte del

Material y Método
cuestionario, está dirigida a determinar el
número de personas que han recibido o no,
algún tipo de tratamiento a causa de TTM.
Sólo si la persona presentaba TTM y nun-
ca había recibido tratamiento, se debía
completar la tercera parte y final del cues-
tionario, destinada a establecer la causa de
por qué no lo había recibido.
Una vez realizado el cuestionario, se pro-
cedió a realizar un examen clínico dirigido
a todas las personas, independiente de las
respuestas obtenidas en el cuestionario. Este
examen se desarrolló de acuerdo a la ficha
diseñada y expuesta en el Anexo 2.

Desde mediados de siglo, la profesión
odontológica se ha interesado en el estudio
de los Trastornos Témporomandibulares
(TTM) debido a dos causas fundamentales:
la primera es que constituyen una problemá-
tica importante en la población general, ori-
ginando una creciente demanda de atención
odontológica no sólo en el sector privado,
sino también, en los servicios públicos de
atención; y en segundo lugar, se relacionan
con estructuras anatómicas tratadas por el
odontólogo. (1-2)

En los estudios epidemiológicos realizados,
se ha analizado la prevalencia de los TTM,
demostrándose que tanto los signos como los
síntomas son muy frecuentes en la población
general. Es así como el 45% de la población
refiere al menos un síntoma asociado con
TTM, mientras que un 58% refiere por lo
menos un signo clínico. (1-4) Además, se ha
confirmado que la mayor parte de los sínto-
mas de TTM aparecen en personas de 20 a
40 años,(1, 2, 4, 5, 6, 7) cuyos individuos pertene-
cen al grupo poblacional laboralmente más
activo. Por ello, estas personas a menudo su-
fren alteraciones funcionales que les impi-
den llevar una vida normal (debido a cua-
dros dolorosos o a la impotencia funcio-
nal causada por estos) y desarrollar de
manera efectiva sus actividades estudian-
tiles o laborales.
En el pasado, la mayoría de los estudios rea-

lizados eran confusos en su interpretación,
comparación y/o reproductibilidad, debido
a que: no eran conducidos sistemáticamente,
no se establecía un criterio claro para clasi-
ficar los diferentes trastornos, el diseño de
la investigación no era el adecuado o, sim-
plemente, había una falta de conocimientos
de los investigadores.
En Chile aún no se han desarrollado estu-
dios que nos indiquen de manera científica,
la real magnitud del problema en nuestra po-
blación. Existe una prevalencia desconoci-
da hasta hoy de TTM, los que no son consi-
derados un problema de salud pública. Si a
esto sumamos el bajo número de
odontólogos especialistas o capacitados en
el tema en nuestro país, la falta de progra-
mas, atención y recursos con que cuenta el
sistema público de salud para enfrentar el
problema, la gran mayoría de los pacientes
no reciben tratamiento ante su patología y
otros reciben un tratamiento inadecuado,
siendo una de las principales causas, la falta
de conocimiento de la patología en cuestión.
A pesar del gran porcentaje de la población
que presenta signos y síntomas de TTM, se
estima que sólo el 5% de ellos necesita un
tratamiento complejo y de un costo relativa-
mente alto. (1, 2, 5) Según esto, existiría un 95%
de los pacientes afectados por TTM que po-
drían ser tratados exitosamente necesitando
muy pocos recursos económicos y horas de

trabajo del profesional.
Sin duda, un estudio epidemiológico
sobre este tema revelaría cifras desco-
nocidas para nuestra región, pudiendo
extrapolarse a nivel nacional; con las
cuales sería posible realizar medidas pre-
ventivas de gran valor, evitando el
aparecimiento de cuadros crónicos de
dolor en un cierto porcentaje de pacien-
tes, mejorando significativamente su
desempeño laboral y calidad de vida.

Objetivo General
Determinar la prevalencia de TTM en la
cuidad de Talca.

Objetivo Específicos
• Determinar el síntoma y signo clínico

de TTM más prevalente.

• Determinar la relación entre los sínto-
mas y los signos clínicos de los indivi-
duos con TTM.

• Identificar el trastorno articular y mus-
cular más prevalente.

• Determinar el número de individuos
afectados por TTM que no reciben el
tratamiento adecuado.

• Identificar el motivo por el cual los pa-
cientes afectados por TTM, no reciben
tratamiento.

Conclusiones: En la muestra estudiada, exis-
te una prevalencia de TTM  de 92,8%, que
es superior a la obtenida en estudios realiza-
dos en países desarrollados. El síntoma de
TTM más prevalente fue “dolor en el cue-
llo” y el signo clínico de TTM más prevalente

fue la alteración de la dinámica mandibular.
La mayor relación signo - síntoma de TTM,
se obtuvo entre “ruido articular en apertura y/o
cierre y ruido articular ante la auscultación”. El
trastorno articular más prevalente fue el despla-
zamiento discal y el trastorno muscular más

prevalente fue el dolor muscular local. De los
individuos con TTM (n = 65), 60 (92,3%) no
reciben ni han recibido el tratamiento adecuado.
La principal causa relatada por las personas por
la falta de tratamiento ante su patología, es que
el problema (TTM) no les incomoda.

Introducción
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Gráfico N° 1: Prevalencia de síntomas de TTM.
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Gráfico N° 3: Prevalencia de la relación entre signos y
síntomas de TTM.

Cuadro N° 3: Prevalencia de la relación entre signos y síntomas de TTM.
                                    Relación
Síntoma Signo Prevalencia %
1. Dificultad abrir la boca Limitación

apertura bucal   3,1

2. Dificultad movilizar Alteración
mandíbula dinámica mandibular 35,4

3. Ruido apertura Ruido articular 50,7
 y/o cierre

4. Rigidez muscular Sensibilidad Palpación
musc.Cráneomandibular 36,9

5. Dolor articular Dolor articular
ante apertura con apertura 18,5

6. Dolor oídos Dolor palpación articular 26,1

7. Dolor sien Dolor palpación
 y/o mejillas M y/o T 18,5

8. Dolor cuello Dolor palp.
Musc. Cervical 30,7

Relación entre síntomas y signos de TTM.

La mayoría de los síntomas presentes en la encuesta, se pueden relacionar con la presencia de un signo mediante el examen clínico.
En el cuadro N° 3, se muestra la prevalencia de la relación encontrada entre síntoma y el signo clínico correspondiente.
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Gráfico N° 2: Prevalencia de signos de TTM.Cuadro N° 2: Prevalencia de signos de TTM.
Signo N° personas Prevalencia %
1. Limitación apertura bucal   9 12,8
2. Alteración dinámica mandibular 65 92,8
3. Ruido articular 61 87,1
4. Sensibilidad palpación musc. Craneomandíbular 36 51,4
5. Dolor articular con apertura 37 52,8
6. Dolor palpación articular 26 37,1
7. Dolor palpación Masétero  y/o Temporal 22 31,4
8. Dolor palpación Musc. Cervical 26 37,1

Signos de TTM.

De las 70 personas examinadas, 65 (92,8%) presentaron algún signo relacionado con la presencia de TTM.
En el cuadro Nº 2 se presenta la prevalencia de signos de TTM  en las 70 personas examinadas.

Síntomas de TTM.

Del total de personas encuestadas (n = 70), 67 presentaron al menos un síntoma de TTM (95,7%).
En el cuadro N° 1, se presentan los síntomas más prevalentes entre las personas encuestadas.

Resultados

Cuadro N° 1: Prevalencia de síntomas de TTM.
Síntoma N° personas Prevalencia %
1. Dificultad abrir la boca 9 12,8
2. Dificultad movilizar mandíbula 22 31,4
3. Ruido apertura y/o cierre 34 48,5
4. Rigidez muscular 34 48,5
5. Dolor articular ante apertura 15 21,4
6. Dolor oídos 34 48,5
7. Dolor sien y/o mejillas 26 37,1
8. Dolor cuello 36 51,4
9. Cefaleas 31 44,2
10. Dolor dentario 21 30,0
11. Bloqueo en apertura 11 15,7
12. Bloqueo en cierre 2 2,8
13. Cambios en la mordida 6 8,5
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Gráfico N° 4. Prevalencia de TTM.
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Del total de personas afectadas por TTM (n = 65), sólo 29
personas (44,6%) tienen trastornos musculares; de ellas 6 eran
hombres (20,6%) y 23 mujeres (79,3%).  La clasificación y
prevalencia de los trastornos musculares encontrados, se pre-
sentan en el gráfico N° 6.
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Mujeres
Hombres

Mujeres

Hombres
Con respecto a las patologías articulares, el 96,9% (n = 63) de
las personas con TTM padecía de ellas; el 36,5% correspon-
día a hombres (n = 23) y el 63,4% a mujeres (n = 40).

Gráfico N° 8. Prevalencia de causas de falta de tratamiento en
personas con TTM.

De las 65 personas afectadas por TTM, sólo 5 (7,6%) han recibido algún tipo de tratamiento (odontológico o kinésico) a
causa de ellos. Las razones por las cuales 60 individuos (92,3%) nunca han recibido tratamiento fueron variadas y están
ordenadas en el cuadro N° 6.
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Gráfico N° 6. Prevalencia de trastornos musculares.

Gráfico N° 7. Prevalencia de trastornos articulares.
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Del total de pacientes con TTM (n = 65), 24 eran hombres
(36,9%) y 41 mujeres (63,08%).

Gráfico N° 5. Distribución de TTM por género.

Prevalencia de TTM.

Mujeres

Hombres

Pacientes con TTM sin tratamiento .

De las 70 personas encuestadas y examinadas, 65 (92,8%) pre-
sentaron algún TTM y sólo el 7,1% (n = 5) (4 hombres; 1 mujer)
fueron diagnosticadas como libres de ellos.

Cuadro N° 6. Causas, distribución y prevalencia de falta de trata-
miento de los individuos con TTM

Razones N° pacientes Prevalencia %

El problema no le incomoda 24 40

Falta de tiempo 10    16,6

No sabe donde acudir   9 15

Su dentista no ha indicado   7    11,6

Falta de dinero   6 10

No sabe que tiene tratamiento   3   5

Miedo al dentista   1      1,6



32Volumen 93. Nº3 - Página

Los resultados de este trabajo indican que la
prevalencia de TTM en los individuos estu-
diados es superior a la encontrada por otros
autores en países desarrollados.(1, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 19)

La gran mayoría de los estudios realiza-
dos sobre el tema, indican sólo la preva-
lencia de signos y/o síntomas de TTM, no
estableciendo el diagnóstico del trastorno,
lo que imposibilita su comparación con
este estudio.
Los trastornos de la ATM; desplazamien-
to discal (en primer lugar) y luxación discal
con reducción, fueron más prevalentes que
los de la musculatura cráneo-cervical; do-
lor muscular local (en primer lugar) y do-
lor miofascial, pero ambas patologías en-
contradas son de carácter leve, no requi-
riendo un tratamiento costoso y/o compli-
cado, lo que está de acuerdo con lo descri-
to por otros autores. (1, 2, 5, 15)

Las mujeres presentaron una mayor pre-
valencia de trastornos musculares y arti-
culares con respecto a los hombres, lo que
coincide con la literatura encontrada. (1, 3,

4, 5, 7, 10, 11, 12,13)

Con respecto a los síntomas de TTM,
en la muestra estudiada se obtuvo una
prevalencia levemente superior a la
encontrada por Armijo et al. en un es-
tudio realizado en pacientes de servi-
cios públicos de atención odontológica
en la ciudad de Talca; pero muy supe-
rior a la encontrada por otros autores
en el extranjero.(5-8, 11, 19, 24-26)

El síntoma más prevalente fue “dolor
en el cuello”, con una prevalencia
menor a la encontrada por Armijo et
al. A pesar que se ha demostrado la
estrecha relación que existe entre los
TTM y alteraciones cervicales, no
existen estudios en otros países donde
se haya valorado adecuadamente la
presencia de sintomatología cervical. (19)

Los síntomas “ruido articular en aper-
tura y/o cierre” junto a “cansancio y/o
rigidez de los músculos faciales”, pre-
sentaron en este estudio el segundo
lugar de prevalencia. Ambos valores
obtenidos son comparables a los resul-
tados de otros autores, considerando
que la mayoría de estos estudios, que
indican prevalencia de síntomas de
TTM, no especifican claramente la
metodología para obtener la informa-
ción.(4, 5, 7)

Discusión

La prevalencia de signos de TTM ob-
tenida en este trabajo, es mayor a la
publicada por otros autores.(10, 11, 19, 24)

Como se mencionó anteriormente, el
examen practicado a los individuos de
este estudio fue minucioso y se rige
por las pautas de la AAOP. No se han
desarrollado hasta la fecha trabajos
con métodos similares, por lo que la
comparación de este trabajo con otros
es difícil.
El signo más prevalente fue la altera-
ción de la dinámica mandibular (que
presentó una prevalencia moderada
como síntoma), seguido de los ruidos
articulares. El ruido articular mantu-
vo ante el examen clínico, la elevada
prevalencia obtenida como síntoma, lo
que indicaría que es un síntoma de alto
valor predictivo de TTM. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos por otros au-
tores, cuyas investigaciones fueron reali-
zadas en pacientes de servicios dentales o
clínicas de TTM. (4, 6, 7, 10, 12, 19)

A diferencia de la alta prevalencia de
los síntomas “dolor de cuello” y “ri-
gidez y/o cansancio en la musculatura
facial”, el dolor a la palpación de la
musculatura cervical y la sensibilidad
a la palpación de la musculatura fa-
cial (signos), presentaron el quinto y
sexto lugar de prevalencia, respecti-
vamente. Esto indicaría que ambos
s ín tomas  tendr ían  un  ba jo  va lor
predictivo de TTM.
Cuando se hizo la relación entre el sín-
toma (relatado por el paciente) y la
presencia del signo clínico correspon-
diente al síntoma (presente en el exa-
men), la relación signo-síntoma de
mayor prevalencia (mas relacionado
entre sí) fue el ruido articular (click
simple o recíproco). Esto se debería a
que el ruido articular es un síntoma es-
pecífico, fácilmente detectable por el
paciente y que no tiene una mayor
variación a lo largo del tiempo. No ocurre
lo mismo con “dolor en el cuello y
dolor a la palpación de la musculatura
cervical” o “rigidez en los músculos
faciales y sensibilidad a la palpación
de la musculatura facial”. Ambas re-
laciones signos-síntomas son altamen-
te variables en el tiempo y dependen
de múltiples factores como: grado de

stress emocional, posiciones de traba-
jo, hábitos parafuncionales, etc.(2,5)

No obstante el alto número de perso-
nas con TTM, sólo una minoría ha re-
cibido alguna vez tratamiento a causa
de ellos, lo que está de acuerdo con es-
tudios realizados en otros países.(5, 7, 8)

Las causas por la falta de tratamiento
fueron variadas y la principal fue que
el problema (TTM) no le incomoda,
ya que para ellas no es una condición
limitante que les impida realizar sus
actividades cotidianas.
En segundo lugar se encuentra la “fal-
ta de tiempo” de las personas para ir
al dentista y someterse a un tratamien-
to. Esta causa obtuvo una moderada
prevalencia y se debe a que gran par-
te de las personas de la muestra, ocu-
pan trabajos públicos administrativos
y necesitan solicitar permisos especia-
les para faltar al trabajo y acudir a una
consulta dental en los horarios tradi-
cionales.
El tercer y cuarto lugar lo ocupan “no
sabe donde acudir” y “su dentista no
ha recomendado tratarlo”. Ambas cau-
sas son importantes de tener en cuen-
ta ,  ya  que  sug ie ren  una
desinformación y desorientación del
paciente, siendo que gran parte de las
personas  es taban  en  t ra tamien to
odontológico activo o visitaban perió-
dicamente al odontólogo al momento
del estudio.
En el pasado, las diferentes y poco es-
pecíficas clasificaciones de TTM di-
ficultaban el estudio y la investigación
del tema, además de entorpecer el ma-
nejo multidisciplinario del paciente
cuando era requerido. Hoy, gracias a
los esfuerzos de muchos investigado-
res en el campo de la odontología y la
medicina, la AAOP ha establecido una
clasificación basada en un modelo
médico que no sólo facilitará la comu-
nicación entre los diferentes miembros
del ámbito clínico y científico, sino
que además permitirá mejorar el diag-
nóstico y tratamiento del trastorno que
afecte a un determinado paciente.
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En la muestra estudiada, existe una
prevalencia de TTM de 92,8%, que
es superior a la obtenida en estudios
realizados en países desarrollados.

El síntoma de TTM más prevalente
fue “dolor en el cuello”, presente en
el 51,4% de los individuos estudiados.

E l  s igno  c l ín ico  de  TTM más
prevalente fue la alteración de la di-
námica mandibular, presente en el
92,8% de los individuos estudiados.

La mayor relación signo - síntoma
de TTM, se obtuvo entre “ruido ar-
ticular en apertura y/o cierre y rui-
do articular ante la auscultación”
con una prevalencia de 50,7%.

La  pa to log ía  a r t i cu la r  más
prevalente fue el desplazamiento
discal, presente en el 63,4% de los in-
dividuos con trastornos articulares.
La  pa to log ía  muscu la r  más
prevalente fue el dolor muscular lo-

Conclusiones

cal, presente en el 96,5% de los in-
dividuos con trastornos articulares.

De los individuos con TTM (n = 65),
60 (92,3%) no recibe, ni ha recibi-
do el tratamiento adecuado.

La principal causa relatada por las
personas por la falta de tratamiento
ante su patología, es que el proble-
ma (TTM) no les incomoda, con una
prevalencia de 40%.
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ANEXO N° 1    -    CUESTIONARIO

  Clasificación: ____________________________________
Nombre: _______________________________________________________________________  Edad: ____________  Estado civil: ___________________
Ocupación: _____________________________________________________________________________________________________________________
Dirección/fono: _______________________________________________________________________________   Fecha : ___________________________

SI NO

8. ¿ Presenta dolor al abrir la boca?

9. ¿ Siente Ud. Dolor en los oídos o alrededor de ellos?

10. ¿ Siente Ud. Dolor en las sienes o en las mejillas?

11. ¿ Padece por lo menos 3 días a la semana
cefaleas (dolor de cabeza)?

12. ¿ Padece por lo menos 3 días a la semana
con dolores de cuello?

13. ¿ Padece por lo menos 3 días a la semana
con dolor de dientes?

Si el paciente presenta algún trastorno témporomandibular sin tratamiento, indique el motivo, marcando con una X.

El problema no le incomoda

No sabe que tiene tratamiento

Su dentista no ha recomendado tratarlo

Falta de dinero

Falta de tiempo

No sabe donde acudir

Otro : ________________________________________________________

_____________________________  _________________________________

 Firma paciente Firma examinador

¿ Ha recibido tratamiento anteriormente por algún dolor facial inexplicable o algún problema de la articulación (ATM) ?

SI NO

   Marque con una X su respuesta.

SI NO

1. ¿Presenta dificultad al abrir la boca?

2. ¿Tiene dificultad para hablar, masticar
o utilizar la mandíbula?

3. ¿Nota algún ruido en la articulación al
abrir o cerrar la boca?

4. ¿Ha observado algún cambio en su mordida?

5. ¿Alguna vez, su mandíbula ha quedado
fija o bloqueada, sin poder cerrarla?

6. ¿Alguna vez, su mandíbula ha quedado
fija o bloqueada, sin poder abrirla?

7. ¿Suele sentir rigidez, tirantez o cansancio en los
músculos de la cara?
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1.- ANAMNESIS:

• Cuadro patológico ___________________________________________________________________________________________________________________

• Inicio del cuadro (fecha): ______________________________________________________________________________________________________________

• Signos y síntomas (pasados y/o actuales): _________________________________________________________________________________________________

• Antecedentes médicos remotos y/o actuales: _______________________________________________________________________________________________

• Tratamientos odontológico/sicológico/kinésico anteriores: Si No

• Traumatismos cervico-cráneo-mandibular recibidos: Si No

• Sufre de tensión o stress: Si No

• Aprieta los dientes: Si No

• Presenta dolor muscular en cabeza o cuello: Si No

ANEXO N° 2    -    EXAMEN CLINICO

Nombre: _______________________________________________________________________  Edad: ____________  Estado civil: ___________________
Ocupación: _____________________________________________________________________________________________________________________
Dirección/fono: _______________________________________________________________________________   Fecha : ___________________________

18  17  16  15  14  13  12  11         21  22  23  24  25  26  27  28
48  47  46  45  44  43  42  41         31  32  33  34  35  36  37  38           

 • Examen dentario:

• Ausentes (Negro).
• Caries/Restos Radiculares (Rojo).
• Obturaciones (Azul) (Estado: Bueno (B)

Regular (R) Malo (M).
• Movilidad dentaria (M1, M2, M3).

3.- EXAMEN OCLUSAL:

3.1 Arcadas en contacto:

• Tipo de oclusión (clasif. de Angle):
Cl. I           Cl II.1           Cl II.2           Cl. III

• Línea media:
     Coincide Sup. e Inf.  Si           No            Coincide LMF    Si         No

• Relación dentaria:  1:1             2:1

• Plano oclusal:
Curva de Spee:     Presente. Ausente. Norm. Aumen. Dismin.
Curva de Wilson: Presente. Ausente. Norm. Aumen. Dismin.

• Grado de Entrecruzamiento :
    Overjet: ______ mm.                  Overbite: _______ mm.

• Mal posiciones dentarias (Rotación
(Rt), Versión (V)).

• Facetas de desgaste (F).
• Abfracciones (A).

3.2 Arcadas en movimiento:

• Apertura:
     Activa: _____ mm.      Dolor
     Pasiva: _____ mm.     Dolor

• Trayecto de apertura:
     Normal:
     Desviación:                                Derecha               Izquierda
     Deflexión:                                  Derecha               Izquierda

• Frémito:  Si No

• Contactos prematuros: Si No

• Discrepancia RC-MIC:
Sagital: _____ mm.      Lateral: _____ mm.

• Lateralidad:
     Derecha: _____ mm.          Dolor
     Izquierda: _____ mm.        Dolor

• Guías de desoclusión:

     Guía anterior:    presente ausente funcional no funcional

     Lateralidad Derecha: GCP GCC FGPA FGPP FGT

     Lateralidad Izquierda: GCP GCC FGPA FGPP FGT

• Interferencias:

Interf. en Protrusiva: Si No

Interf. en Lado de Trabajo derecho: Si No

Interf. en Lado de Trabajo Izquierdo: Si No

Interf. en Lado de No Trabajo derecho: Si  No

Interf. en Lado de No Trabajo Izquierdo: Si No

2.- EXAMEN INTRAORAL:

• Labios y mejillas: Normal          Lesión          Otro:–––––––––––––––––––––
 • Examen periodontal (PSR):

                                               S1             S2             S3

                                               S6             S5             S4
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4.- EXAMEN ARTICULAR:

• Palpación (Código 0 1 2 3):

Lateral:                              0             1              2              3
       Posterior:                           0             1              2              3

• Presencia de ruidos (Auscultación):
Click en apertura:
Click en cierre:
Click reciproco:
Pop (apertura/cierre/ambos):
Crepito leve (apertura/cierre/ambos):
Crepito intenso (apertura/cierre/ambos):
No reproducible todas las veces en apertura o en cierre:

• Desplazamiento condilar (Apertura/cierre):

• Historia de ruido, pero no presente al examen:

• Historia de bloqueo articular en apertura:

• Historia de bloqueo articular en cierre:

5.- EXAMEN MUSCULAR:

      Palpación muscular utilizando los siguientes códigos : 0 1 2 3.

• Temporal:

       Anterior:                             0             1              2             3
       Medio:                                0             1              2             3
       Posterior:                           0             1              2             3

• Masetero:
       Superficial:                        0              1             2              3
       Profundo:                           0             1              2             3

• Pterigoideo externo:                            0            1          2            3

• Digástrico (V. Anterior):                      0           1           2            3

• Esternocleidomastoideo:

Superior:                                              0            1          2            3
Medio:                                                  0            1          2            3
Inferior:                                                0            1          2            3

• Trapecio:                                              0            1          2            3

• Esplenio:                                             0            1          2            3

DIAGNÓSTICO MUSCULAR: DIAGNOSTICO ARTICULAR:

Dolor muscular Local Desplazamiento discal

Dolor Miosacial Luxación discal con reducción

Miospasmo Luxación discal sin reducción

Miositis Adherencias

Fibromialgia Subluxación

Luxación espontánea

Sinovitis/Capsulitis

Retrodiscitis

Osteoartritis/Osteoartrosis

• Pterigoideo interno:                                  0             1              2             3


