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RESUMEN

Fundamento: Existen modalidades de tratamiento para los trastornos temporomandibulares, una de ellas es la Ortopedia
funcional de los maxilares.

Objetivo: Evaluar la efectividad del Bionator de California en la disminucién del grado de severidad de los trastornos
temporomandibulares.

Metodologia: Se realizé estudio experimental, abierto, controlado y aleatorizado en el servicio de Prétesis Estomatoldgica
de la Clinica Estomatoldgica de Fomento en el periodo de septiembre de 2019 a septiembre de 2021. Se seleccionaron
60 pacientes con trastornos temporomandibulares que cumplieron los criterios de seleccién, mediante asignacion aleatoria
se establecieron los grupos: Estudio (tratado con Bionator de California) y control (tratado con férula neuromiorrelajante).
Se utilizaron métodos del nivel tedrico, empirico y estadistico. La variable de respuesta principal fue: Efectividad del
Bionator de California en el grado de severidad del trastorno temporomandibular.

Resultados: Al inicio del estudio predominé la severidad moderada de trastornos temporomandibulares en ambos grupos,
pero a los 6 meses de tratamiento predominaron los asintomaticos (66.7 %) en el grupo estudio y 36.7 % en el grupo
control, con diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.

Conclusiones: El tratamiento con el Bionator de California fue efectivo porque se logré disminuir el grado de severidad
de los trastornos temporomandibulares.

DeCS: TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR; APARATOS ACTIVADORES; APARATOS
ORTODONCICOS FUNCIONALES; FERULAS OCLUSALES; INDICE DE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD.
Palabras clave: Trastornos de la articulacién temporomandibular; trastornos temporomandibulares; aparatos activadores;
aparatos ortododncicos funcionales; férulas oclusales; indice de severidad de la enfermedad; Bionator de California; férulas

neuromiorrelajantes; tratamiento.

ABSTRACT

Background: There are treatment modalities for temporomandibular disorders, one of them is functional orthopedics of
the jaws.

Objective: To evaluate the effectiveness of the California Bionator in reducing the degree of severity of temporomandibular
disorders.

Methodology: An experimental, open, controlled and randomized study was carried out in the Dental Prosthesis service
at Fomento Dental Clinic from September 2019 to September 2021. 60 patients with temporomandibular disorders who
met the selection criteria were selected. The groups were established by random assignment: Study (treated with Bionator
from California) and control (treated with a neuromyorelaxant splint). Method theoretical, empirical and statistical levels
were used. The main response variable was: Effectiveness of the California Bionator in the degree of severity of the
temporomandibular disorder.

Results: At the beginning of the study moderate severity of temporomandibular disorders prevailed in both groups, but
after 6 months of treatment asymptomatic predominated (66.7%) in the study group and 36.7% in the control group, with
a statistically significant difference between both groups.

Conclusions: The treatment with the California Bionator was effective because the degree of severity of
temporomandibular disorders was reduced.

MeSH: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS; ACTIVATOR APPLIANCES; ORTHODONTIC APPLIANCES
FUNCTIONAL; OCCLUSAL SPLINTS; SEVERITY OF ILLNESS INDEX.

Keywords: Temporomandibular joint disorders; temporomandibular disorders; activator appliances; orthodontic

appliances functional; occlusal splints; severity of illness index; California Bionator; nheuromyorelaxant splints; treatment.
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INTRODUCCION
Los trastornos temporomandibulares (TTM), alteraciéon que comprende un conjunto de signos y sintomas
relacionados con las estructuras del sistema estomatognatico; estos se presentan de forma muy variada y
dependen del grado de evolucién que haya alcanzado la enfermedad, pero las sintomatologias mas comunes
son: dolor periarticular, dolor muscular, restriccion o limitacion de los movimientos mandibulares. © Han sido
identificados como la principal causa de dolor en la regién bucofacial de origen no dentario afectan a mas de
50 % de la poblacién mundial. @
Las diferentes opciones terapéuticas pueden ser clasificadas en soporte o definitivas. El objetivo de la terapia
de soporte es aliviar la sintomatologia, por lo que no se recomienda como terapia a largo plazo. La terapia
definitiva estd encaminada a eliminar los factores etioldgicos, principalmente los oclusales, y a su vez la
terapia oclusal puede ser: reversible (al retirarla retorna la condicién preexistente) e irreversible (altera la
condicidn oclusal permanentemente).
Se generaliza un esquema del tratamiento de los TTM por fases: ¢4

Primera fase: Alivio del dolor-terapia de soporte.

Segunda fase: Reposicionamiento condilar - terapia oclusal reversible.

Tercera fase: Reposicionamiento oclusal - terapia oclusal irreversible.
Los enfoques terapéuticos mas comunes para los TTM incluyen férulas oclusales, estas actlan eliminando
los sintomas y signos, al modificar el estado oclusal habitual del paciente, mejoran la posiciéon condilea al
aumentar la dimensién vertical, proporcionan de manera temporal una situacion oclusal que permite que las
articulaciones adopten una posicion ortopédica estable. Asimismo, permiten que se reorganice la actividad
muscular anormal y protege las estructuras dentarias y de sostén de fuerzas anormales que pueden
desgastarlas y alterarlas. “-8
A pesar de que la evidencia cientifica determina como el enfoque terapéutico mas aceptado a las férulas
oclusales, estas presentan limitaciones como la salivacion en exceso, lo cual puede durar dias 0 semanas,
mientras el paciente se acostumbra a utilizar el aparato. Ocasiona tension en los musculos de la cara y de la
boca, ya que invade el espacio de los dientes, asi como de las encias, los labios, la mejilla y la lengua. Causa
incomodidad al deglutir. Puede provocar incomodidad temporomandibular, de manera que si los sintomas
persisten por mas de 7 dias el paciente debe recibir otro tratamiento. 29
En la bdsqueda continua de mejores opciones de tratamiento para los TTM, en los Ultimos afios se han
utilizado los aparatos funcional con buenos resultados, dado a que con estos dispositivos se logra crear
nuevos reflejos posturales y otra dinamica mandibular que produzca y mantenga la armonia del sistema
estomatognatico, asi como la obtencién de la eficiencia masticatoria que conduzca al sistema a un
comportamiento saludable, un perfecto equilibrio oclusal y un fisiologismo correcto de la articulacion
temporomandibular. Con ellos se evitan interferencias indeseables, orientan los dientes a una posicion
funcional y estética, cambian la dindmica oclusal y promueve la correccion de los desequilibrios funcionales,

esqueléticos y dentales. (10-12)
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Dentro de esta amplia gama de aparatos se encuentra el Bionator de California, que deriva del original de
Balters, pero con modificaciones realizadas por Ascher, Janson y enriquecido por ortodoncistas
norteamericanos. Su principal objetivo es establecer una buena coordinacion de los musculos y eliminar las
posibles restricciones de movimiento mandibular, al mismo tiempo que elimina las cargas ejercidas sobre el
condilo mediante una posicién adelantada de la mandibula. (11.13)

En la provincia Sancti Spiritus se describié el efecto del Bionator de California en pacientes con TTM con
buenos resultados, pero tuvo como limitacion la carencia de un disefio experimental que permitiera evaluar la
efectividad de este aparato en el tratamiento de pacientes con trastornos temporomandibulares. 19

El objetivo de la investigacion fue evaluar la efectividad del Bionator de California en la disminucion del grado

de severidad de los trastornos temporomandibulares.

METODOLOGIA

Disefio del estudio: Se realizé un estudio experimental, abierto, controlado y aleatorizado.

Criterio de seleccién de los participantes:

Para la seleccion de los participantes se utilizaron los siguientes criterios de inclusién y de exclusion.

Criterios de inclusién:
e Pacientes entre 15 y 59 afios de edad.
e Pacientes que aceptan voluntariamente estar en el estudio y firman su consentimiento informado.
e Pacientes completamente dentados.

e Pacientes con sobrepase marcado.

Criterios de exclusion:

® Pacientes con discapacidad mental.
Pacientes: Pacientes con trastornos temporomandibulares entre 15 y 59 afios con sobrepase marcado,
dentados completos y de acuerdo con participar en el estudio.
Intervencion: Bionator de California
Comparacion: Férula oclusal
Variable de resultado principal del estudio: Efectividad del Bionator de California en la disminucion del grado
de severidad de los trastornos temporomandibulares.
Tamafio de la muestra: Se seleccionaron 60 pacientes con trastorno temporomandibular y que cumplieron
los criterios de inclusion.
Aleatorizacion
Asignacion aleatoria: Se realizo un listado de los pacientes seleccionados, los que tenian niUmeros impares
formaron parte del grupo 1 o estudio y los que tenian nimeros pares al grupo 2 o control. La determinacién
de cudl de los dos grupos seria de control y de estudio fue al azar a través de un bombo, se determiné que el
grupo 1 era el estudio y el grupo 2 el control, sin que existiera influencia por parte de los pacientes o de los

investigadores.
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Cegamiento: Los participantes del estudio, el personal implicado en el experimento y los evaluadores no
tuvieron influencia en la conformacion de los grupos terapéuticos pues se realizé al azar. El registro de
informacion acerca de la evolucion de los pacientes de ambos grupos se llevé por los evaluadores, los que no
estuvieron comprometidos con la investigacion.
1. Intervencion
Los datos de cada paciente fueron obtenidos mediante una guia observacion (Anexo 1). Se determiné el
grado de severidad de los TTM segun el indice Clinico de Disfuncion de Helkimo @4 (Anexo 2). El tratamiento
se dividi6 en dos fases:
La primera fase, comun para ambos grupos terapéuticos, incluyo:
1. Educacion del paciente: Explicacion de la naturaleza benigna del trastorno y de sus factores etiologicos.
Entrenamiento del autocuidado.
2. Terapia de soporte:
e Farmacoterapia:
Ibuprofeno: una tableta de 400 mg cada ocho h durante 15 dias (cuando no exista condicién
sistémica que contraindique su administracién) o paracetamol: una tableta de 500 mg cada 8
h durante 15 dias (cuando no exista condicion sistémica que contraindique su uso),
metocarbamol: una tableta de 750 mg cada 12 h durante 10 dias.
¢ Terapia fisica:
Masaje de forma suave en zonas dolorosas (puntos de gatillo).
Ejercicios mandibulares (isoténicos e isométricos).
Segunda fase para el grupo estudio:
1. Terapia definitiva reversible: Mediante el aparato Bionator de California.
Se realizé toma de impresion superior e inferior con cubeta de stock individualizada con cera (til y
alginato para la confeccion de modelos de estudio. Se realiz6 una mordida en protruccion hasta el borde
a borde para el montaje de los modelos en el articulador y la construccion del aparato Bionator de
California.
Se instalé el aparato en consulta verificando quedara perfectamente ajustado, se instruyé a los
pacientes sobre el manejo y cuidados del mismo. Se realiz6 un primer control a los siete dias donde se
eliminaron las molestias y un seguimiento cada 21 dias para ajustar el aparato y asegurar que cumpliera
Su objetivo.
Segunda Fase para el grupo control:
1. Terapia definitiva reversible: Mediante férula neuromiorrelajante.
Se realizé toma de impresion superior e inferior con cubeta de stock individualizada con cera util y
alginato para la confeccion de modelos de estudio. Se realizé el registro de la relacion céntrica del
paciente para el montaje de los modelos en el articulador y la construccion de la férula
neuromiorrelajante. Se realizd la instalacién de la férula en la consulta, se hicieron los retoques

pertinentes, se verificd que los mecanismos de oclusion y desoclusion fueran funcionales con el empleo
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del papel articular. Se dieron las instrucciones de uso, cuidados y limpieza de la férula, el primer control

a los 7 dias con el objetivo de verificar la adaptacion del paciente y eliminar las molestias. Los demas

controles se realizaron a los 21 dias para ajustar la férula y asegurar que cumpla su objetivo.
La evolucion del grado de severidad se realizé mediante el indice de Helkimo a los 3 y 6 meses de tratamiento.
La realizacién de la investigacion la aprobo el Consejo Cientifico y el Comité de ética del Municipio de
Fomento: con el cumplimiento de las declaraciones éticas para los tipos de estudios en humanos
estipulados en la Declaracion de Helsinki.
Desenlaces del estudio:
Con el estudio se espera como desenlace primario la disminucion del grado de severidad de los trastornos
temporomandibulares con el Bionator de California y no se esperan desenlace secundario.
Métodos estadisticos:
Permitié6 demostrar la efectividad del Bionator de California en la disminucion del grado de severidad de los TTM.
Se aplico la estadistica descriptiva para apreciar el comportamiento de forma comparativa segin los tiempos
establecidos de los pacientes pertenecientes a los grupos estudio y de control; se empled el sistema estadistico
SPSS por Windows XP.
Los test estadisticos se utilizaron para comparar poblaciones no paramétricas, transversales y longitudinales:
Test de Chi-cuadrado y Mann-Whitney para comparar dos poblaciones transversales (grupo de estudio y
grupo control). Test de Chi-cuadrado: utilizado para las variables cualitativas. Test Mann-Whitney para las
variables ordinales.
Test de Friedman: se utilizé para las variables ordinales en comparacion con dos o mas poblaciones. O sea,
mismo grupo en momentos diferentes.
Test Wilcoxon: Para las variables ordinales en comparacion con dos poblaciones longitudinales no
paramétricas.
Para la interpretacion de los resultados de p, se utilizaron los siguientes criterios:

= Si p < 0.05 la diferencia es significativa.
® Si p < 0.01 la diferencia es altamente significativa.

= Si p < 0.005 no tiene diferencias significativas.
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RESULTADOS
En ambos grupos terapéuticos predominé el sexo femenino. En el grupo de estudio estuvo representado por
el 66.6 % y en el grupo de control por el 63.6 %. Al aplicar el test estadistico de Chi cuadrado se determiné

que no existen diferencias significativas entre ambos grupos terapéuticos. (Tablal)

Tabla 1. Género de los pacientes con trastornos temporomandibular.

Grup-f:- Grupo Total .Test de
Estudio Control Chi-cuadrado
Sexo n.? % n.? % n.? % X2 p
Femenino 20 66.6 19 63.6 39 65.
Masculino 10 333 11 366 21 35 0.000 1.000
Total 30 100 30 100 60 100

Existié un predominio en las edades comprendidas entre 24 a 32 afios representado en el grupo estudio por

el 33.3 % y en el grupo control por el 43.3 %. Se aplico el test estadistico de Mann-Whitney dando como

resultado que la edad no determina la aparicion del TTM. (Tabla 2)

Tabla 2. Grupos de edades de pacientes con trastornos temporomandibular. Clinica Estomatoldgica

Docente Municipal de Fomento. Mayo 2021.

Grupo Test Mann-
Edad Estudio Control Total Whitney
n.° Yo n.° £ n.° Yo Q p
15a23 4 13.3 4 13.3 8 13.3
24a32 10 333 13 433 23 383
3dai 8 26.7 6 200 14 233
42 a 50 6 20.0 3 10,0 9 15.0 4240 0.689
51ak9 2 6.7 4 13.3 6 10.0
Total 30 100.0 30 100.0 60 100.0

Alinicio de la investigacion predomind, de forma general, como sintomatologia los ruidos articulares en ambos
grupos terapéuticos. En el grupo estudio fueron frecuentes los pacientes con dolor en los movimientos y dolor
articular en el 66.6 % y 63.6 %, respectivamente. En el grupo control el dolor predominé en los grupos
musculares y durante los movimientos en el 63.3 % y 50 %. Al aplicar el test estadistico de Chi-cuadrado no

existio diferencias significativas entre ambos grupos terapéuticos. (Tabla 3)
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Tabla 3. Sintomatologia de los pacientes.

Grupo estudic  Grupo control Total Test de Chi-

. . cuadrado

Sintomatologia

n.e Yo n.e Yo n.e % xZ p
Ruidos articulares 25 833 23 76.6 45 a0 0104 0747
Cansancio muscular 12 40.0 14 46.6 26 433 0.068 0.794
Rigidez movimientos G 200 5 16.6 11 18.3 0.000  1.000
Dificultad apertura maxima 10 333 12 40 22 3686 0.072 0789
Traba o luxacién 5 16.6 4 133 9 15 0.000 1.000
Dolor a los movimientos 20 66.6 15 50 35 58.3 1.097 0295
Dolor muscular 18 60.0 19 63.3 3T 616  0.000 1.000
Dwolor articular 19 63.6 15 50 34 566 0611 0434

Al inicio de la investigacion en ambos grupos predomindé el grado de severidad moderado en el grupo estudio
enun 43.3 %y en el grupo control en un 50 %. Al aplicar el test estadistico de Mann-Whitney se obtuvo como
resultado que no hay diferencia significativa entre ambos grupos. A los tres meses de tratamiento el grado de
severidad sigui6 igual comportamiento predominando el grado moderado pero en menor proporcion que al
inicio del tratamiento (grupo estudio 33.3 % y grupo control 46.7 %). A los seis meses de tratamiento en ambos
grupos predominaron los asintomaticos en un 66.7 % (grupo de estudio) y en un 36.7 % (grupo de control),
segun el test estadistico de Mann-Whitney, con diferencias significativas entre ambos grupos terapéuticos.
(Tabla 4)

Tabla 4. Grado de severidad de los TTM segun momento y grupos de tratamiento.

Grupo Total Test Mann-Whitney
Momentos Grado
Estudio Control n.? % u P

Leve g 26.7 7 233 15 250

Inicio Moderado 13 433 15 500 28 46.7 4490 0.999
Severo 9 30.0 g 26.7 17 28.3
Total 30 100 30 100 60 100.0
Asintomaticos 5 16.7 2 6.7 7 1.7

3 meses Leve 8 267 7 233 15 250 3945 0.380
Moderado 10 333 14 467 24 40.0
Severo 7 233 7 233 14 233
Total 30 100 30 100 60 100
Asintomaticos 20 667 11 367 3 8.7

F meses Leve 3 10.0 5 16.7 8 13.3 3115 0.028
Moderado 5 167 10 333 15 250

Severo 2 6.7 4 13.3 & 10

Total 30 100 30 100 60 100
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Se aplico el test estadistico de Friedman y se determin6 que en ambos grupos terapéuticos existe un momento
que es diferente

Test de Friedman

Grupo Estudio X2= 47.495 p'=.000

Grupo Control x2=34.484 p'=.000

Después de aplicados los tratamientos, en el grupo estudio a los tres meses de tratamiento, 12 pacientes
habian mejorado el grado de severidad del TTM, pues entre el inicio y el 6.°° mes de tratamiento 28 pacientes
pasaron a categorias de menor severidad. Estos resultados establecieron diferencias significativas, segin el
test estadistico de Wilcoxon.

En el grupo control a los tres meses cinco pacientes mejoraron el grado de severidad de los trastornos, sin
diferencias estadisticamente significativas, segun test de Wilcoxon. A los seis meses de tratamiento, 20

pacientes pasaron a categoria de menor severidad, con diferencia significativa. (Tabla 5)

Tabla 5. Resultados de test estadistico para determinar diferencia de momentos en la medicion del grado de

severidad del TTM segun grupos de tratamiento.

Estudio Control
. Test Wilcoxon Test Wilcoxon
Tiempoe + = - + = .
£ P i z
Inicio — 3. mes 12 18 0 -3.464 0.001 5 25 0 -2236 0.063
Inicio — 6. mes 28 2 0 -4.765 0.000 20 10 0 -41479  0.000

3. mes — 6. mes 23 T 0 -4.388  0.000 17 13 0 -3945  0.000

DISCUSION

Los resultados obtenidos son similares a los encontrados en la literatura especializada con una mayor
prevalencia del sexo femenino. Este fendmeno se ha tratado de explicar a través de diferentes factores por
ejemplo las condiciones estrogénicas de la mujer, factores estrogeno-dependientes en las articulaciones
temporomandibulares y la ubicacion mas posterior del condilo mandibular que adopta en las mujeres que la
hace mas susceptible a los ruidos articulares. (+:11.15-17)

A consideracién de los autores, la alta prevalencia en sexo femenino pudiera ser consecuencia del nivel de
estrés debido el rol que desempefian en la sociedad: encargadas del cuidado de los hijos, de las labores del
hogar.

Los resultados obtenidos estan en correspondencia con las investigaciones consultadas, que dan con mayor
frecuencia al grupo etario de 24 a 32 afios (111617 y difieren con los alcanzados por Moreno Diéguez, donde
predominan los pacientes de 40 a 49 afios. 13 Este comportamiento se explica por la existencia en estas
edades de una mayor vulnerabilidad como consecuencia de la carga emocional. No todos los trastornos

siguen un mismo patréon epidemiolégico de frecuencia, los musculares y del complejo céndilo-disco en
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particular son comunes entre los 20 y 40 afios de edad, mientras que los degenerativos son mas frecuentes
y severos después de los 50 afios. (15

El cuadro clinico de los TTM varia de acuerdo con los estadios de la enfermedad, las estadisticas mundiales
establecen que un 3-4 % de la poblacién general sufre algunas de las manifestaciones clinicas, pero la
prevalencia de sintomas y signos es mucho mayor (50-70 %) durante algun periodo de la vida, aunque solo
el 6 % acude a recibir tratamiento, de ahi la importancia del diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno. (5
Segun la experiencia en varias investigaciones, en los trastornos temporomandibulares se pueden presentar
todos los sintomas y signos en un solo paciente, mientras que en algunos se presenta un solo sintoma aislado.
(11,15,17)

Uno de los problemas de salud bucal que mas afecta a la sociedad son los trastornos temporomandibulares,
por lo que la busqueda de mejores opciones de tratamiento es una premisa en la actualidad. La investigacion
revela resultados similares a un estudio realizado para determinar la efectividad de laser en el tratamiento de
pacientes con TTM, al finalizar el tratamiento con laser combinado con la terapia medicamentosa el 97.6 %
de los pacientes tratados pasé a categoria de asintométicos. Con la terapia medicamentosa los resultados
son mas discretos, el 52.4 % paso a categorias de curados. @

El presente estudio encuentra similitud con investigacion anterior de la autora, 19 donde encontr6 que a los 6
meses de tratamiento el 18.7 % de los pacientes pasé a la categoria de asintomético segun el indice de
Helkimo; en ambas se evidencié un cambio favorable de la mayoria de los pacientes del grado “severo” a
“asintomatico.”

Esta investigacion coincide con la realizada por Quintero Gonzalez A, et al. donde se evalué el efecto de la
Ortopedia funcional de los maxilares en pacientes con TTM y obtuvo un alivio del dolor en el 75 % de los
pacientes, el aumento de la apertura bucal en el 93.8 %, una disminucién del desvio mandibular y los ruidos
articulares durante los movimientos de apertura y cierre, asi como un balance neuromuscular en el 81.3 %; ©)
no obstante, en el estudio tuvo como limitacion la falta de un grupo control para comparar los resultados.

El presente estudio, tuvo como limitacién la no medicion de los resultados en un tiempo mayor de evolucién
de los pacientes y el tamafio reducido de la seleccion. Se sugiere estudiar la efectividad de otros aparatos de

la Ortopedia funcional de los maxilares en el tratamiento de pacientes con TTM.

CONCLUSIONES
El tratamiento con el Bionator de California fue efectivo porque se logré disminuir el grado de severidad de

los trastornos temporomandibulares.
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ANEXOS

Anexo 1

Guia de observacion para la recogida de la informacion.
1. Datos generales del paciente.

MNombres y apellidos:
Edad:
Sexo:

Grupo:

2. Signos y sintomas Si No

a) Ruidos articulares

b) Cansancic mandibular

c) Rigidez en movimientos mandibulares al levantarse
d) Dificultad para hacer apertura maxima

e) Traba o luxacion

f} Dolor a los movimientos mandibulares

g) Dolor en regién articular

h) Delor en miscules masticatorios

Anexo 2

Mombres y apellidos:
Grupo:
Inicio: tres meses: seis meses:

(indice Clinico de Disfuncién de Helkimo) ('

Apertura bucal mm Lateralidad derecha mm Lateralidad izquierda mm

1.- Alteracion del movimiento (Ver criterios debajo)

a)__  Movimiento normal (0)
b) _ Movimiento ligeramente alterado (1)
¢} Movimiento seriamente alterado (5)
2.- Alteracion de la funcion
a) __  Movimiento facial sin ruido no desviacién en apertura o cierre (0}
b)) Ruide en una o ambas ATM y/o desviacién mayor de 2 mm (1)
c) __  Entorpecimiento y/o luxacion de las ATM (5)
3.- Dolor muscular
a) Mo dolor ala palpacién de misculos masticatorios (0)
b) _ Dolor a la palpacién de 1 a 3 lugares (1)
¢} Daolor ala palpacion en 4 0 mas (5)
4.-Dolor en las ATM
a) __ MNodolor ala palpacién (0)
by Daolor a la palpacion lateral (1)
c) __ Dolor a la palpacidén posterior (5)
5.- Dolor al movimiento de la mandibula
a) Mo dolor al movimiento (0)
by Dolor con un movimiento (1)
c) __ Dolor con 2 o mas movimientos (5)
Categorias

Di 0 — Asintomatico (0 puntos)

Di | — Disfuncion leve {1 — 4 puntos)
Di Il - Disfuncién moderada (5 -9 puntos)
Di lll — Disfuncidén severa (10 — 25 puntos)
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