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RESUMEN D

PROPOSITO O

Evaluar si el test activo (Test A) mandibular confirma | @a de Disfuncion

en la Articulacién Temporomandibular (DTM), compara grado de validez y

de fiabilidad con la tomografia computarizada %I(@Je ha sido la prueba de

referencia (Gold Standard).
@\%\f

@

METODOS {O)

@Q

Se realiz6é un estudio o cional descriptivo transversal con tres terapeutas a

doble ciego con 44 voluntarios de ambos sexos que llegan a la consulta no
aleatorizado%@

Se empl n test estadisticos para el analisis comparativo de las variables con la

TC, @@bjeto de verificar la validez y seguridad del test diagnostico.

©

@%)
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RESULTADOS

S
(11) no ha presentado DTM. &\

El valor del estadistico de kappa entre los tres observadore

establece una concordancia moderada [0,41-0,60] en adores.
CONCLUSIONES (OA
V

Sy
Resultado de validez, reproductivi@@seguridad del Test A, conun |. C. (95%), y
comparado con TC, nos indj e la sensibilidad del test es de 97% y una

especificidad 73%. Con%&@hemos llegado a la conclusion que el test A

diagnostica con mej.“?'sién a los sujetos con patologia que sin ella.

o
PALAB CLAVE: Articulacién temporomandibular (ATM), condilo mandibular,

0

hues@moml, disfuncion somatica, test de movilidad, tomografia computarizada,

isfuncion somatica.

©

@%)
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ABSTRACT D

AIM OF THE STUDY O

O

The aim of the present survey is to ascertain whether t ibular active test

(Test A) confirms the existence of any dysfunction of t poromandibular joint

(TMD), evaluating its degree of validity and Eli@ in comparison with the

tomography (CT), which has been the reference t old Standard).

%@%\@
Qo
METHODS {O)
©

%

N

It was conducted a do@@olind, descriptive, and transversal study, based on

observations. It was cted on a non-random selection of 44 volunteers of both

genres who v%@wing the clinic. The observers were three therapists.

Several istic tests were used to compare the variables with regard to the CT

resul@ to verify the validity and reliability of the diagnosis test.

@%)
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RESULTS Q@
S8
Q

&

The reference test (CT) has confirmed that a 75 % of the subjects (33) presen

Temporomandibular Joint Disorder (TMD), while a 25 % (11) did not i:serg%such

S
dysfunction. &\

The Kappa statistic value is 0.34 among the three observers ascertains a

moderate concordance [0.41-0.60] among them.

Y

CONCLUSIONS

The validity, the reproductivenessIiability of the results of the Test A, with a

confidence interval (C.I.) of a@nd in comparison with the CT results, advise

us that test has a sensiti el at 97%, and a specificity level at 73%. These

results lead us to 1“'0 usion that the test A diagnoses with more precision

those subjects a@d by TMD than those with no TMD.

KEY @; Temporomandibular joint (TMJ), condyle of the mandible, temporal

b@est of mandibular mobility, computerized tomography, somatic dysfunction.

©

@%)

TESIS PARA LA OBTENCION DEL DIPLOMA EN OSTEOPATIA. SEPTIEMBRE 2007. CRISTINA GARCIA GARCIA 9



VALIDACION DEL TEST DE MOVILIDAD MANDIBULAR COMPARADO CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

i @
1. INTRODUCCION @Q@

S

O
El sistema estomatognatico” ? es una unidad que presenta unQ a@%o de
complejidad para su estudio y evaluacién debido a las multiple @ras que lo
integran: la articulacién temporomandibular (ATM)?, muscul aneal, facial y
cervical, lengua, dientes, etc. Esta unidad esta disefiada realizar tareas de
masticacion, deglucion y fonacion. Dichas funciones son basicas para la vida y las
efectia un complejo sistema de control neuro@%r regulado por el tronco
cerebral* °. Cualquier alteracién en el funcio iento normal de dichos elementos

N

podria conducir a trastornos de la Aﬁ@del resto de los componentes del

sistema®. Q@?
@
El objetivo de este tra%s establecer un diagnostico certero a través de la

realizacién de una ion meticulosa de aquellas estructuras que involucran a

la ATM. Este st@esté dirigido a la caracterizacion de un test diagnoéstico “TEST
DE MOVILID@‘

ANDIBULAR”, para conseguir su validacién en la comunidad
cientiﬁ%@>

@

&

@%)
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El fin es conseguir una integridad en el examen clinico que permita una alta %

precision en la reproductibilidad del método empleado y un acuerdo en el anali @
Qi
S

)
&
El estudio se ha desarrollado con pacientes de la consulta d% in@gador. Los

de los hallazgos obtenidos, es decir, la presencia o ausencia de patologia.

participantes en el estudio han sido sometidos a Iosggl7> S examenes

diagnosticos, los sintomaticos y los asintomaticos.

En este estudio se pretende contrastar e&}agnéstico manual que realiza el
io

o N
terapeuta con la objetivacion que ofre@

Tomografia Computarizada (TC o S R), que nos da una vision exacta de

iodiagnéstico por imagen de una

las estructuras 6seas de la ATN@ rentes planos axiales, y permite averiguar

el rango de movilidad del c6 derecho e izquierdo, en apertura maxima y en

N
oclusion. @
@

En la consul @ investigador se les ha aplicado el test de movilidad mandibular.

Este s ejecutado tres terapeutas entrenados en el diagndstico de la ATM

y cor@rocedimiento establecido.

&

@
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El investigador ha analizado los resultados obtenidos por el scanner vy los %
resultados obtenidos por los tres terapeutas, clasificandolos en categori @

lesionales.
O

O

I@stico para

), variabilidad

Los datos de las dos ATM de cada paciente, se han entregad

que establezca la variabilidad intraobservador (indice de fi

interobservador (el grado de concordancia entre los exa ores) comparando

los resultados con la TC y obteniendo la validez y seg:;ida del test diagndstico.
| oy
Con los datos obtenidos se pretendqz@\% r conclusiones sobre este test

basado en la anatomia, artrologia, fis @ y radiologia, estableciendo un sélido

pilar en el diagnostico clinico ma la ATM.

@
RN
S
O
ok
Qo
Q@}
O

@%)
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, , O
2. REVISION BIBLIOGRAFICA @Q@

Qi
2.1. REVISION BIBLIOGRAFICA: ESTADO AQT@%EL
PROBLEMA O

>

La articulacién temporomandibular (ATM), tiene en e ISMo una importancia

relevante, por su ubicacidn anatomica y las multi funciones en las que se

encuentra comprometida. @
@\%\f
El analisis de la ATM se desarro@gﬁj del concepto holistico de unidad del
cuerpo. La division anat()mica liza exclusivamente con el objetivo de
profundizar en el estudio’. @
El abordaje de I@\A se ha de englobar desde el punto de vista multidisciplinar®,

ya que son @ s los profesionales que se pueden interrelacionar para tratar la

ATM,@mo odontoélogos, otorrinolaringélogos, psicélogos, fisioterapeutas,

fcg@logos, neurdlogos, reumatdlogos, ostedpatas, etc.

@%)
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El sistema masticador forma parte del sistema tdnico postural. Una afeccion %
originada en esta pequefia articulacion, ocasiona dolores referidos al resto
cuerpo, por el funcionamiento de las cadenas musculares y el sistema n iosQ

como elementos de union de todas las partes del cuerpo. Asi, la afectacién de uha

Q
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Q
Q.
O
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©
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Q
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Q
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Q
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Q
Q
©
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o
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©
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0
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E
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©
c
®
Q.
@
o
—
@
R

el dedo o aquellos que se comen las ufas, pu

el nifio en crecimiento’, que han de soluci !: e a temprana edad. Si no es asi,

se produciran problemas posturales en@ultq por no contar con el desarrollo

adecuado y formar un crecimiento <@@;dor13_

O
i~

La postura se ha estudi@or los fisioterapeutas desde hace mas de dos siglos

a través de los den ados Modelos de Sherrington y desarrollada en la

actualidad por T s' en el se aclara que una alteracién postural (por ejemplo,

una pierna c uede aparecer por un patron postural ascendente (pierna corta

7 .

anat@ descendente (por alteracion de la ATM)

@

&

@
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La estabilidad ortostatica postural del craneo sobre la columna cervical® ' '8, es %
un factor importante en el diagndstico de los trastornos craneo mandibulares, @
nifos y adultos. En la telerradiografia se aprecia la adecuacién de la postura.a IaQ

alteraciones buco-faringeas, naso-faringeas o respiratorias. Estas alteraciones en

el nifo juegan un papel importante en el crecimiento y desarrollo, @i@q e en

\ 9,17

LY

los adultos, las disfunciones aparecen por la profesion o por trau

19, 20, 21
)

(que puede provocar bruxismo la laxi

ligamentosa desarrollada por Beighton y H an) o la practica deportiva, por los
0 S0

impactos directos (sobre el craneo o cafi@adirectoszz' % (caidas o impactos con

el contrincante).

%

N

La importancia de una leta anamnesis del paciente

D
R

, hos descartara

determinadas afecc‘» nos orientara hacia la etiologia del problema, ya que los

disturbios ma%@s son de origen multicausa

I 27,28,29

O

Esta@:ulacién presenta movimientos en los tres planos del espacio. En la

&
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La alteracion de alguno de los movimientos, sea por limitacion o exceso de %

movilidad, nos alertara de la existencia de conflictos de las estructuras articulare @

<

La articulacion estd compuesta por dos superficies articular nvexas
&

enfrentadas. El disco interarticular interpuesto entre ellas <1&%%0 para

conseguir estabilidad de la articulacién. El tejido conecti antiene sus

propiedades de viscoelasticidad. Cualquier cambio_d icion condilar va

acompafado por el sistema receptor que reaccionara a la estimulacién de los

nociceptores o mecanoreceptores.® @

%@%\@

En este estudio se ha valorado la binica de los condilos mandibulares en
apertura y cierre®": @Q

- En apertura maxima e

0 mandibular ha de avanzar hacia una posicion
anterior, en la que @entos laterales externos estan estirados al maximo

(excepto en pacientes hiperlaxos) y estara limitado por los frenos meniscales

- Enﬂ\@@é de la boca el céndilo ha de retrasarse hacia una posicidbn mas

posterior)donde los limites seran del hueso temporal (parte posterior de la cavidad

posteriores y s masetero y temporal.

@ ea), frenos meniscales anteriores y los dientes.
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2.2. RECUERDO ANATOMICO Y FISIOLOGICO

2.2.1. RECUERDO ANATOMICO %Q
O°
Q\
Articulassn b&

temporomandbular

Husso
temporarenditulan

o
tlardibuln

{

(Fig. 1) Vista intema de la articulacion temporomandibular. %a% / Seccion 8. Capitulo 96. p.1
Las articulaciones temporoman@ag (ATM) conectan la mandibula al craneo.
Existen dos articulacione% iobn, una a cada lado de la cabeza, localizadas

justo delante del co uditivo externo. Las ATM estan clasificadas como

diartrosis y doble co /

@
Estérl\x@aas por la superficie articular que ofrece el temporal (cavidad
gle @ y condilo temporal) y por otra parte, el condilo del maxilar inferior. Entre
@os superficies se interpone un menisco. El conjunto esta comprendido
@entro de una capsula articular y reforzado por un sistema ligamentoso. >

TESIS PARA LA OBTENCION DEL DIPLOMA EN OSTEOPATIA. SEPTIEMBRE 2007. CRISTINA GARCIA GARCIA 17



VALIDACION DEL TEST DE MOVILIDAD MANDIBULAR COMPARADO CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

2.2.1.1. CONDILO TEMPORAL

La superficie articular del hueso temporal esta formada por en condilo tempo

la cavidad glenoidea (Fig. 2). El condilo temporal, es la parte del hueso tem oral

situada delante del hueso timpanico y posterior a la raiz transversa de la %%c’)fisis
cigomatica. Es convexa en el plano sagital (de delante hacia atra
concava en el plano transversal (de fuera hacia dentro). El cén@
detras con la cavidad glenoidea, que se encuentra dividi @éisura de Glaser
en dos partes: una anterior, articular, en continuidad co ertiente posterior del

@on la pared anterior del

al y la zona preglaseriana

condilo; otra, posterior, no articular, que se con

N

@es anatomicos del Dr. S. E. Widmaln, imagen del banco de ilustraciones del BioPack de la BioResearch. A. Corte

natomico de la ATM. B. Demarcacion de la superficie articular del temporal. G.E. Sosa. Deteccién Precoz de los Desordenes

%@mpommandibulares. Ed. Amolca. 2006. p.55
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2.2.1.2. CONDILO MANDIBULAR

QO

El condilo de la mandibula presenta como rasgo mas tipico su gran variacion e.

D

©

forma y tamafio ** Es una eminencia alargada de fuera hacia dentro y un %@
delante atras. Esta rotado hacia dentro y sobresale de la cara interna-de la rama

A

o
ascendente de la mandibula. El condilo tiene forma de badén nta dos

vertientes, una anterior, convexa, y una vertiente posterior,‘w ada que se

continua con el borde posterior de la rama ascendente. icie articular del

condilo de la mandibula esta revestida al igual que el condilo’del temporal por una

delgada capa de fibrocartilago. *° E @
4 \%\f

Varios estudios experimentales y clin%%can que el condilo tiene un modesto

potencial de crecimiento, inherent pa de cartilago, pero que es la carga, la

que influye directamente &I crecimiento  cartilaginoso del condilo,

produciendo un cambio e%@ma del mismo (a mayor carga, mayor es la division
celular y mas se ade el condilo) 3%

Q
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(ORS
r

Fig. 3 Cortes anatéomicos del Dr. S. E. Widmaln, imagen del banco de ilustraciones del de la BioResearch. A. Corte

anatémico de la ATM. B. Demarcacion de la superficie articular del Céndilo Mandibular-G.E. Sosa. Deteccién Precoz de los

Desordenes Temporomandibulares. Ed. Amolca. 2006. p.57

forzosamente una relacion de @ruencia. La concordancia se establece por un

menisco fibrocartiIaginos%%t@articular. El menisco es biconcavo, su espesor
disminuye desde |a eria al centro. La morfologia del disco es relativamente
estable para desar su funcién normal, pero puede ser alterada por presiones

excesivas e uencia o intensidad. ¥ Otros estudios, apuntan a una

deforma%@geversible, ma&s que a un proceso adaptativo de remodelamiento. *

AN

El isco esta conectado con varios musculos masticadores. Su parte media

recibe fibras de los musculos temporal, masetero y pterigoideo externo. Es muy

Q/@robable que estos musculos participen en los desplazamientos del menisco. *

TESIS PARA LA OBTENCION DEL DIPLOMA EN OSTEOPATIA. SEPTIEMBRE 2007. CRISTINA GARCIA GARCIA 20



VALIDACION DEL TEST DE MOVILIDAD MANDIBULAR COMPARADO CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Fig. 4 Cortes anatémicos del Dr. S. E. Widmaln, imagen del banco de iIustracio@ﬂuPack de la BioResearch. Disco
interarticular. A. Corte anatémico normal. B. Demarcacion del disco intera@G.E Sosa. Deteccion Precoz de los

Desordenes Temporomandibulares. Ed. Amolca. 2006. p.58

{ \@Z :F
2.2.1.4. MEDIOS DE UNION (CAPSL@?GAMENTOS)
La capsula articular es delgada:

xa, que se inserta en todo el contorno de

la superficie articular. Es@guito que rodea la articulacién que divide la

cavidad articular e @ircunferencias, una superior (temporomeniscal o
suprameniscal) y otr: lor (meniscomaxilar o inframeniscal), lo que determina la
insercion de la capsula al menisco®. Asi, la capsula articular se compone
de dos tipos ras: fibras largas superficiales, que se extienden directamente

desd&\@oral al maxilar, y fibras cortas, que van desde ambos huesos a la

peri eI menisco. *°
&
9D
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Las fibras cortas forman en la parte posterior de la capsula un haz fibroelastico

grueso, que se denomina freno meniscal posterior y en la parte anterior, dos fre

meniscales anteriores, de menor relevancia®. Algunos haces del pterigoid

externo se insertan en la cara anterior de la capsula y, por su intermedio, el

menisco articular. N A

La capsula interna esta recubierta por un endotelio capsular @funcién es la

elaborar el liquido sinovial que lubrica esta articulacion, e iendo las estructuras

sin vascularizar de la articulacién (menisco y tejido fibros ecubrimiento). *

N
&

iq. rtes anatomicos del Dr. S. E. Widmaln, imagen del banco de ilustraciones del BioPack de la BioResearch. A.

@ado anatémico, de la zona témporo-maseterina. B. Preparado anatémico resaltando la capsula articular. G.E. Sosa.

@teocién Precoz de los Desordenes Temporomandibulares. Ed. Amolca. 2006. p.59

TESIS PARA LA OBTENCION DEL DIPLOMA EN OSTEOPATIA. SEPTIEMBRE 2007. CRISTINA GARCIA GARCIA 22



VALIDACION DEL TEST DE MOVILIDAD MANDIBULAR COMPARADO CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Los ligamentos permiten la integridad y limitacién de la articulacién. Formados por %
fibras colagenas, presentan una longitud especifica para permitir cie @
movimientos (funcionales) y restringir los movimientos maximos. Las fibras 'eneQ

o

escasa capacidad de distension, de tal forma, que si se fuerzan movimient n

contra de los ligamentos, de forma brusca o constante, pueden elogga 9

La ATM tiene cuatro ligamentos funcionales de sostén: @

1) ligamentos colaterales, interno y externo, fijan los bord terno y externo del
disco articular a los bordes del condilo. Actuan@tando el movimiento de

alejamiento del disco con respecto al condilo **

2) ligamento capsular, que envuelve todaQ% lacién v retiene liquido sinovial *°

o

3) ligamento de Tanaka, lleva el no @honor a su descubridor, une el disco a

la superficie 6sea superior y fav
impacto. *° @

el disco se luxe medialmente en caso de

4) ligamento later

4 erno o temporomandibular, refuerza y cubre la parte

externa de la capsula y la articulacion. Esta constituido por dos haces de fibras:

una oblicua rna, que rodea el cuello el condilo y limita la amplitud de la
apertura ional de la boca (caracteristica unica en el ser humano), y otra
hori interna, que limita el movimiento hacia atras del disco y coéndilo,

p@ndo los tejidos retrodiscales de traumatismos y al musculo pterigoideo

CQ rno de una excesiva distension. 3% 4°
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Existen tres ligamentos accesorios, complementarios para mantener la estabilidad ~

<

mandibular: ligamento estilomandibular, esfenomandibular y pterigomandibular. b@

son verdaderos ligamentos, sino cintas fibrosas que carecen de funcion en

Ligamento temporoman %
bandeleta horizontd

NO
e
O

mecanismo de la articulacion. *2

Lig. de Tanaka

Lig. col

lateral Ligamento temporomandibular,

andeleta oblicua larga

Capsula articular f ext. inferior
3 Lig. colateral
medial Q \

Fig. 6 Esquematizacion de las estructuras de la ATMQ@ Esquematizacion del Ligamento temporomandibular.

Vista frontal. Esquema modificado de ROCABAD@ G.E. Sosa. Deteccidn Precoz de los Desordenes
(1998). G.E. Sosa. Deteccion Precoz de Ios@ Temporomandibulares. Ed. Amolca. 2006. p.60

Desordenes Temporomandibulares.

Ed. Amolca. 2006. p.61 @

2.215. \CION SENSITIVA DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR.

La @cién esta asegurada por el nervio triggémino (V par craneal) *', rama

@ﬁular (V3). Los nervios sensitivos nacen del nervio auriculotemporal, asi

@omo las ramas motoras del nervio mandibular: nervios maseterino, pterigoideo
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externo y temporal. La mayoria de las terminaciones nerviosas estan ubicadas en

la parte posterolateral de la capsula®’. La membrana sinovial y el meni

conjuntivos una rica inervaciéon. La inervacidbn se realiza por terminaci

S

presentan igualmente fibras sensitivas, ofreciendo a todos los ele ntoQ
es

N,

tensor del velo
| paladar

 Tensorde]
misculo timpanico

%‘M o A
Nervio temporal X

terior  posterior

profundo
nasav labial

U

“Alveolar anterior
‘superior

S
ise = “ |

Misc, masetero {0 /
‘ Z
¥ HEZ A\ Mentonizno

a
Misc, pterigoideo’ ingual
interno

=4

Ganglig
submaxilar

10 Glandulas submaxilar
¥ sublingual

Fig. 8 Esquema extractado y o/de Learreta J.,

=
Arellano J., Yavich L. y La Valle M. (2004) Inervacién del
coéndilo mandibular. A: Po 2 en’or, postero-externo y
postero-interno: fascicutos del nervio Auriculo- temporal.

B. Poloro-externo: fasciculos del nervio
Tempndo. C. Polo anterior, antero interno:

iculos del nervio Masetero. G.E. Sosa. Deteccion

@oz de los Desordenes Temporomandibulares.

%@Ed. Amolca. 2006. p.62

Fig. 9 Diagrama modificado del texto de Ricketts (1989).

llustracion del nervio trigémino (V par craneal)

G.E. Sosa. Deteccion Precoz de los Desordenes

Temporomandibulares. Ed. Amolca. 2006. p.83
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2.2.1.6. IRRIGACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

QO

La irrigacion de la cabeza del céndilo seria responsabilidad de: la cara poste
postero-interna y postero-externa de la Arteria Temporal Superficial; el pol mo

de un ramillete de la Arteria Temporal; la cara anterior por la Arteria P rigogea, y

%

Fig. 10 Esquema extractado y modiﬁ?&@arfem J., Arellano J., Yavich L. y La Valle M. (2004) Irrigacion del condilo

mandibular. A. Polo posterior, postero-ext e interno: rama de la arteria Temporal Superficial. B. Polo externo: ramillete de la

Precoz de los Desordenes Temporomandibulares. Ed. Amolca. 2006. p.62

@,

arteria Temporal. C. Polo ante Pterigoidea. D. Polo antero-interno: arteria  Faringea Superior. G.E. Sosa. Deteccion

<
)
&
&
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2.2.2. RECUERDO FISIOLOGICO

La articulacion temporomandibular puede ejecutar tres tipos de movimie

principales: movimientos de descenso y elevacion de la mandibula, movimient s

de propulsion y retropulsion y movimientos de lateralidad o diduccién. E% este
. . . ., O

trabajo estudiamos los movimientos de descenso y elevacion: ta amados

movimientos de abertura y cierre ** 4% @

2.2.2.1. MOVIMIENTO DE ABERTURA*" 8.

APERTUR@

@tmdneméﬁca mandibular durante los movimientos de apertura, segtiin Rocabado. G.E. Sosa. Deteccién Precoz de

@x Desordenes Temporomandibulares. Ed. Amolca. 2006. p.78
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Estos movimientos son el resultado de la combinacion de dos tipos de %
desplazamiento: un movimiento de rotacion de los condilos mandibulares, que @
lleva a cabo en la articulacion menisco-mandibular. Y el segundo, movimiento dQ
traslacion del céndilo mandibular desde atras hacia delante y de delante a%e

se suceden en la articulacién temporomeniscal. . @ A
2.2.2.1.1. Movimiento de la articulaciobn menisco-mandibular: @

0

Al mismo tiempo que se produce el desplazamiento-ha lante del menisco
interarticular, los condilos de la mandibula rotan h delante en un constante
movimiento de rotacion mandibular en el quee transversal es un centro
instantaneo que varia durante la apertura de a. ' Esta limitado por la tension

{

del ligamento lateral externo. La proyecci¢ terior del menisco esta frenada por

la tensidn del freno meniscal posteri @

=V

2.2.2.1.2. Movimiento de la arti

N

Al mismo tiempo q roduce la rotacion, el céndilo mandibular se desplaza

on témporo-meniscal:

hacia delante y arra n €l al menisco, fijo al condilo por sus dos extremidades,
se coloca del t@ abate por debajo del condilo temporal. Durante este tiempo,
sus relaciones el condilo mandibular se modifican. El movimiento global de la
abeﬂ%@?ﬂimitado por la puesta en tension del ligamento lateral externo de la
arti n temporomandibular, por los musculos del cierre (masetero y temporal)

@r el freno meniscal posterior. " °

@
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Musculos motores de la abertura: Los pterigoideos externos se contraen

primero: son los musculos esenciales en la abertura de la boca. En un pri

e

tiempo, el haz superior se va relajando, mientras que el haz inferior se contrae.

haz anterior del digastrico se contrae después para abrir aun mas la boca: arrastra

>

la mandibula hacia abajo y hacia atras tomando como punto de m@ ueso

G

hioides, estabilizado por los musculos infrahioideos. E&\

2.2.2.2. MOVIMIENTO DE CIERRE DE LA BOCA: *7*®

CIERRE

é@ 2 Artrocinematica mandibular durante los movimientos de cierre, segtin Rocabado. G.E. Sosa. Deteccion Precoz de los

esordenes Temporomandibulares. Ed. Amolca. 2006. p.79
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Desde la posicion de boca abierta, la mandibula asciende describiendo una %
trayectoria inversa al recorrido de la abertura. Se produce un brusco deslizamie @
posterior del condilo hacia atras, seguido de un movimiento de charnela®. LQ
primera etapa tiene como meta evitar el céndilo temporal. Se puede realizay el
desplazamiento contra la arcada del maxilar superior “oclgsi@e%trada

intercuspidea”, o bien contra los incisivos centrales de ambos ‘-}:{e es “oclusion

incisiva”. Los limites del cierre de la boca son los dientes, posterior de la

cavidad glenoidea y frenos meniscales anteriores™.

Musculos motores del cierre: La contraccio

E@S musculos maseteros,

temporales, pterigoideos internos y los haces superiores de los pterigoideos

externos, permite aplicar el menisco co%@éndilo y mantener una relacion

S

armoénica entre las distintas estn@as durante el cierre. El ligamento

e/el menisco posteriormente en el cierre de

e contraen, ademas, numerosos musculos

@

Existen dos tos fisiolégicos sobre la biomecanica de las ATM:

1. Posi @ de Close Packed: Es la posicion limite de maxima congruencia

arti @onde el tejido conectivo periarticular esta en su maxima extension y no

@
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1.1. Posicion mas posterior mandibular, donde el condilo no puede ir a una %

posicion mas retrusiva y los ligamentos estan extendidos al maximo. ®®

1.2. Posicidbn mas anterior de los condilos en apertura bucal maxima, (con | g

ligamentos en maxima extension.

2. Posicion de Loose Packed: Es cualquier posicidén interm

anteriores, donde el paciente realiza movimientos en los tres—planos del espacio,
libre de roces, dolor y sin presion articular, donde el tejido ctivo mantiene sus

propiedades de viscoelasticidad y su movilidad en UI@SO %o.

%3

Por tanto, los céndilos articulares de Ia% segun la fisiologia, no pueden estar

ubicados en la parte posterior de la ¢ glenoidea sin producir dolor, ya que las
estructuras intercapsulares ales estan ricamente inervadas vy

vascularizadas. Los cond|I an ubicados en una posicion medial (en sentido
antero-posterior y lateral I’CIO medio de la eminencia articular temporal o bien
en una posicion lige e mas anterior.

Ene @o se ha realizado una tomografia con boca abierta y otra con boca
cerr@e cada una de sus ATM, para medir la capacidad de movimiento de cada

o con respecto a la posicion inicial que presenta, ya que existen variaciones

|olog|cas que se han de tener en cuenta.
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2.3. RECUERDO OSTEOPATICO Q@

S

El diagnéstico completo de las lesiones osteopaticas de la Articul i'Q

Temporomandibular se establece mediante los siguientes apartados: nar@esis,
.7 . .7 Q

Inspeccion, Escucha de la ATM con el estetoscopio, Palpacion, T& uscular,

Examen pasivo para la movilidad articular, Radiologia, Diagnc')iferencial de

las diversas patologias: malformaciones, lesiones trau @;as, infecciones,

afecciones reumaticas, tumores, enfermedades sistemicas, etc.; Diagnostico

Oclusal (frenos labiales, papel carbono), Examei‘i :l@nal (respiracion, fonacion,
B -~

deglucion atipica), Estructura Facial, Examen al (overjet, mordida abierta o

cruzada, diastema), un analisis cefalorg%@m analisis postural (relacion de

captores podales y visuales con la alte@? buco facial).

R
S

Son numerosos los estudiosoque se basan en los test de movilidad de la
articulacion tempor ular. A través de nuestro estudio se pretende verificar

la sensibilidad y ilidad de estos test, como base del diagnéstico de movilidad

mandibular. @
Qo
Q

te estudio de investigacion se ha trabajado sobre dos aspectos del

@' nostico:
&
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2.3.1. TEST DE MOVILIDAD CONDILAR ACTIVO (Test A):

O
Consiste en una maniobra intrameatal en la que se colocan los dedos%s

dentro de los conductos auditivos externos del paciente. El apoyo de Fsuave
&

pero firme sobre la cara anterior de los tragos. Se denomina tes G@orque con

esta toma se pide al paciente que abra la boca, y despu(é(E> ierre hasta la

posicion de oclusion maxima. **

En articulaciones temporomandibulares sanas n@debe apreciar signos de
dolor ni presion sobre nuestros dedos. En pres de patologia se apreciara la

aparicion de sintomas que nos ayudaran a @cer un diagnostico diferencial: *°
- Presencia de dolor al introducir edos: por un proceso inflamatorio o
infeccioso de origen otalgico. @

- Presencia de dolor en e%@niento de cierre: por la compresion de estructuras

intraarticulares en | @- discales.

- Presencia de @ por compresion de la regidn retrodiscal: por desplazamiento

distal del con andibular.

- Pra durante el cierre bucal de una ligera presion de un elemento

€

intraarticular que se desplaza hacia distal y subitamente salta y desaparece. Se
@uce un chasquido por una luxacién anterior con reduccion del menisco
interarticular.
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Durante la apertura se percibe la combinacidbn de dos tipos de movimiento: %
rotacion del condilo alrededor de un eje transverso y la traslacion del condilo h @
abajo y adelante cuando pasa debajo del cdndilo temporal. Durante la apertura I

mandibula debe llevar una trayectoria en el plano sagital, sin laterodesviacion; ni

En caso de lesion anterior del condilo: en abertura, el condil

sale primero y la barbilla se desvia del lado opuesto a la lesi¢ laterodesviacion

tiene una forma de “S”; al cierre, el condilo en lesién €Sa con un tiempo de

retraso. (Fig. 13. A) °’ E@

{0

En caso de lesion posterior del condilo; e@ura el céndilo en disfuncién sale
con un tiempo de retraso y la barbilla@swa del lado de la disfuncion. La

laterodesviacion tiene una forma d@@> ierre, regresa muy rapidamente como

arrastrado por un resorte. @

3

Cualquiera de estas tray% que muestran irregularidad en apertura y cierre,

debe quedar regist .no positiva, ya que estan ocasionadas por movimientos

asimétricos de las-cabezas condilares. (Fig. 13. B)®’

O
Qo
o
S
@
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(Fig. 13) Observacion de la desviacion del mentén en apertura. G.E. Sosa. Deteccid @de los Desordenes
0=

Temporomandibulares. Ed. Amolca. 2006. p.181. A. Desviacién. Movimiento en “S”. EI ertura esta alterado, pero

vuelve a una relacion normal de linea al llegar a la apertura maxima. En la imag anterior izquierdo. B. Deflexion.

Movimiento en “C”. El trayecto de apertura se desplaza hacia un lado y la desviacion va aumentando, a medida que se

d 2 nza su maxima distancia. En la imagen.

de apertura. Movimiento simétrico en apertura y

incrementa la apertura. En apertura maxima, la deflexion respecto a la linea me

condilo posterior izquierdo. C. Sistema masticatorio sin alteracion en el trayecto

cierre de ambos condilos. Qg@\j)
o

Analizadas estas dos disfuncio@a;berior o posterior) de cada una de las dos
ATM y combinadas con Ia%’ centrada normal (Fig. 13.C), obtenemos nueve

categorias posibles '

- 4 unilaterales C@n condilo en disfuncién y otro normal.

- 2 bilaterales igual lesion en ambos céndilos.
-2 bi es con una lesion diferente en cada condilo

= ateral normal en ambos.

@
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2.3.2. TEST DE MOVILIDAD PASIVO (TEST P) %

Sy

&
Consiste en determinar el sentido de la disfuncion mandibular a travé%a

movilizacién de la mandibula. Se denomina pasivo, porque el pacie ‘realiza
>

ningun movimiento. E &\

El terapeuta estabiliza el craneo del paciente con una mano, mientras que la otra

toma la hemimandibula, colocando el pulgar en ra’masticatoria de los dientes

mandibulares. El dedo indice y corazén toman la rama horizontal de la mandibula.
N

N
>

La mano movilizadora testa el é@esplazéndolo de abajo a arriba (traccion) y

de arriba abajo (empuje) y se@ a si son 0 no aceptados. Se hace de un lado y

luego del lado opuesto. > % lesion estara en el sentido de movilidad mayor y

las posibilidades dcién seran las mismas que para el test de palpacion

activo (nueve).
ca
Qo

El o@ es conocer la especificidad y sensibilidad cientifica que nos permita un

©

@%)
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i @
3. METODOLOGIA @Q@

Q
%@

3.1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO O

La importancia de este estudio es relevante para la comuni entifica. Se basa
en la evidencia cientifica para obtener datos concretos néstico. Numerosos
estudios estan basados en estos test de movilidad alidacion de los mismos,
es la base de aquellos que han justificado sus té s o protocolos de tratamiento

a partir de estos test aun sin objetivarQ@nto de partida para posteriores

estudios.
;

Un diagndstico correcto nos lle @

determinar el tipo de lesion, que sera el éxito

del tratamiento posterior. @Jno estudiarlo, ya que el beneficio obtenido tras

la comprobacién de di @@ sera un solido pilar que confirmara la movilidad del

condilo o la restricci ovimiento del mismo y la lesién consecuencia de dicha
restriccion. é@
La perti ia de este estudio es verificar la fiabilidad del test mandibular y

com@a validez del mismo. Estos resultados del test diagnéstico se obtendran

a@ de los datos de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

éﬁdicﬂm negativo.
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3.1.1. FIABILIDAD: Se ha estandarizado la realizacién de los test diagnésticos, %

afin de conseguir un elevado grado de precisién y de concordancia de @@

resultados obtenidos entre los terapeutas: .

3.1.1.1. Inter-observador: El mismo paciente es examinado por los tres terapeutas,

)
&
sin saber los hallazgos de los otros terapeutas ni conocer el o de la
tomografia. El test debe dar siempre el mismo resultado. @
3.1.1.2. Intra-observador: Cada terapeuta, con cada paci ; realiza dos test: el

test activo de movilidad mandibular y el test pasivo-de movilidad mandibular. A

S

cada terapeuta, debe darle el mismo resultado er@g uno de los dos test de cada

paciente.
N
Cor

3.1.2. VALIDEZ: Se han defini Qiterios, para diagnosticar aquello que se

quiere diagnosticar, que e@cién del condilo mandibular en cada una de las

lesiones posibles o en iu ibn normal.

o4
Qo
Q@}
@

@%)
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3.2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS Q@

®®

3.2.1. HIPOTESIS v

3.2.1.1. HIPOTESIS CONCEPTUAL N ®%

La aplicacion del test diagnéstico de movilidad mandibular acti@% A) confirma

la presencia de Disfuncion en la Articulacion Temporomandi @6TM).

3.2.1.2. HIPOTESIS NULA @

@

Toda equivalencia observada entre el ﬁ& o del test de movilidad mandibular

activo (test A) y la presencia de D n el grupo de intervencion es debida
simplemente al azar (Niega a la @Q conceptual).
%@

3.2.1.3. H|POTES|RNAT|VAS
N

3.2.1.31. La

ion del test diagnéstico de movilidad mandibular pasivo

confirma la presencia de DTM.

3.2. \a medicion del dolor en la ATM a través del algdbmetro confirma la

ciade DTM.

Q/@J.ZA .3.3. La medicion de apertura bucal con el escalimetro digital confirma DTM.
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3.2.2. OBJETIVOS @Q@

Elaborar un documento técnico, con lenguaje cientifico, con una metodol

establecida, en el que se especifiquen las actuaciones de tres terapeu@a/g

<

La realizacion de este estudio busca la obtencion de result tienen un

objetivo principal y otros secundarios: @

llegar al mismo diagnostico que proporciona una tomografia. é%

3.2.2.1. OBJETIVO PRINCIPAL ©@

Demostrar objetivamente que la utilizacion @ oOstica del test activo (test A) de

N

movilidad mandibular presenta una @ d y validez operativa cuando es

0

aplicado con exactitud y precisiénicando la posicion del condilo mandibular

en posicién centrada, anterior rior corroborado con una imagen radiolégica

%

&

(TC).

3.2.2.2. OB%@ SECUNDARIOS

3.2.2 .@nprobar si existe similitud en los resultados del test activo de

movi@
o

mandibular con el test pasivo de movilidad mandibular.

Estudiar si existe relacidn entre la presencia de dolor a ciertos niveles de

@%Emsién y la existencia de disfunciones temporomandibulares.
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3.2.2.2.3. Evaluar la concordancia inter-observador e intra-observador, para %

comprobar el estudio a través de su fiabilidad. ®®

3.2.2.2.4. Analizar la relacion de MAO con resultados de posicion mandi%‘?

tomografias. é%
O
NS

3.2.2.2.5. Estudiar la desviacion mandibular en la apertura resultados

obtenidos de las tomografias. @

3.3. PACIENTES, MATERIALES Y METODOS
=

Y
3.3.1. PACIENTES @

Seran objeto de estudio aquell s voluntarios que estén dentro del rango

de edad requerido que oto&t@ consentimiento informado.

Se denomina qrupoﬁ(ﬁt encién al volumen de individuos que se ha reclutado,

qgue ha sido de 44 personas entre 18 y 49 afios de ambos sexos, con disfunciones

o sin ellas enla-Articulacion Temporomandibular. Los pacientes analizados “no”

debian pr Ontar ninguno de los criterios de exclusion.
@ MATERIALES

@%)
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3.3.2.1. RECURSOS HUMANOS: Para este estudio se han requerido tres %

terapeutas entrenados en el diagndstico de la ATM®. Los evaluadores entran @@

uno en uno, en la sala donde esta el paciente, realizan las mismas pruebas y
t

siempre en el mismo orden siguiendo una plantilla. Cuando sale el primero oculta

los resultados para que el segundo terapeuta no los vea. Cuando §>al, culta

N

E: nar el tercer

Je los interprete.

los resultados para que el tercero, no tenga acceso a ellos.

terapeuta, aporta todas las hojas de datos al investigador pal

(Apéndice I)

3.3.2.2. RECURSOS FiSICOS: E@

3.3.2.2.1. Tomografia Computarizada. g @

3.3.2.2.2. Algbmetro de presion. @%

3.3.2.2.3. Escalimetro digital. @g
%@

3.3.3. METODOS: "dio se realiza en el consultorio del autor de la tesis. La

metodologia %@ha sido la siguiente:

O

3.3.3.1. Seleccidn del paciente: Presentacion de nota informativa sobre el estudio

de inn que se le va a realizar (Apéndice 1l1.1).

.3.3.2. Historia clinica: Datos personales e interrogatorio sobre los criterios de
@%}clusién y de exclusion (Apéndice IlI). Se le hace una completa exploracion al
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paciente, donde se le revisa el tipo de oclusidn, deglucion, contraccion muscular de %

musculos de la apertura, posible desgaste dental y/o presentacion de chasqui@@

Q/O

3.3.3.3. Firma del consentimiento informado (Apéndice 111.2) y a%:gn de

meniscales, condileos o0 musculares.

<

volante para TC. &
3.3.3.4. Realizaciéon de TC: en apertura maxima (con boca %@ y en oclusion

0

(con boca cerrada).

3.3.3.5. Examinador 1: Escalimetro: MAO expre:id@milimetros (Mm.).

N

3.3.3.7. Examinador 1: Observacion iacion del mentdn en apertura bucal en

0
R
@©

3.3.3.6. Examinador 1: Algébmetro: Medicién E:dolor expresado en Kg. /cm?.

“S” é en “C!!-

3.3.3.8. Examinador 1: Te O

3.3.3.0. Examinad@@s@.

3.3.3.10. Ex mi@ 2: Realiza pautas 4, 5, 6,7y 8
am

3.3.3.11, inador 3: Realiza pautas 4, 5,6,7y 8

1
O
3.3.®n

vestigador: Recogida de resultados y correlaciéon de imagenes vy

@%)&3.3.13. Investigador: Anotacion en tabla de resultados de datos de los
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examinadores y TC. @Q@

3.3.3.14. Tratamiento estadistico de los datos recogidos. @

@ o

3.4. DISENO 4

N
Q@
TIPO DE ESTUDIO: Se realiza un estudio descriptivo transvservacional

con tres terapeutas a doble ciego en pacientes que @Ia consulta no

3.5. SUJETOS DE ESTUDIO . ()

or

El estudio se ha desarrollado ¢ ientes de la consulta del investigador. Los

aleatorizados.

participantes en el estudio@ el consentimiento informado y estar dentro del

rango de edad predet , se han dividido en dos grupos:

1) Grupo de pacientes “con” sintomatologia, en al menos uno de los criterios de

inclusion y nir@%& los criterios de exclusion.

2) Gru e pacientes asintomaticos en las ATM, fuera de los criterios de

inc @y de exclusion. A ambos grupos se les ha sometido a los mismos

@%)
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3.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Otorgar consentimiento informado (Apéndice IlI). @

o
- Edad entre 18 y 65 afios. %

é%
o . &
- No presentar ningun criterio de exclusion. \

- Personas con alteracién del equilibrio oclusal (maloclusion W@@ >

- Mala oclusion dental (por prematuridad de crec mandibular o por

ausencia del mismo) . E @

o

- Desequilibrios musculares (hiperactivi

>

ad e: ma sobre el musculo masetero,

temporal, pterigoideo). * %%\

or

- Desgaste de la superficie dental,@uxismo 0 malas posiciones dentales.

©

- Alteraciones de la fonacidn, 67 lucién y/o masticacién por causa mandibular. *°

- Crujidos menisca@ ndileos, siempre que se encuentren en fase precoz y

no hayan producido artrosis, o crujidos del musculo pterigoideo externo. *°

2
Qo
Q@}
@

@%)
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3.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Personas con prétesis dentales parciales o totales mal ajustada, sea corong

o
puente. °>° %

- Personas que presenten una patologia del tipo degenerativo ° %, ir@%’io %

%

65,66, meta

60. 61,6263 ‘hiomecanico %, infecciosa (osteomielitis)

fibrosa quistica, osteomalacia) °’, crepitacién articular o /ensacion de arena

intraarticular (superficies articulares desgastadas) " %

- Personas con diabetes *°. @

{
agudo del sistema estomatognatico. Q%\

or

- Personas con material ortésico e omento del estudio.

©

- Personas con disminu\%@ los contactos oclusales™ por falta de piezas

dentales. @

- Personas con-alteracion o pérdida de sensibilidad en los mecanismos

- Personas que presenten cualquier alteraci%jgfermedad o disfuncién en estado

56,69

neuromuscul e control de la funcién masticatoria """ 2.

- Per@@n disfunciones a nivel de los primeros segmentos cervicales ® ™ ™

WV

(C%)@&ersonas con antecedentes traumaticos, que presenten un cuadro tipo Whiplash

) 65, 77,78,79, 80

(sindrome del latigazo cervical o golpe mandibular.
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- Personas que presenten antecedentes traumaticos a nivel de la esfera craneal.?’ %

Q

- Personas que presenten: infeccidon, crisis alérgicas o estado febril e @

momento de realizar las pruebas. %@

- Personas que presenten fijaciones en el raquis mediante matgri@ﬁgice—
ortopédico. E&\

- Personas con hiperplasia coronoide mandibular & O

@,

- Personas con miositis osificante traumatica

- Personas con vértigos, cefaleas o acuiferos > ®

- Personas con enfermedad oncolégic% oma metastatico, mieloma multiple

0 en tratamiento radioterapico @

X

65, 85

- Personas con hipertiroidism v ogénesis imperfecta
- Personas con Arteritis oral ¥

- Personas con Hipertermia Maligna %

- Personas @atelogia asentada en el nervio trigémino: desmielinizacion %

neuri@swdo de facilitacién ®*°" secundaria a hemiplejia *.

—P@nas con patologia en la division sensorial del nervio facial, la rama

@énica del glosofaringeo, la rama auricular del nervio vago & ™ %.

@
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- Lesiones de la glandula parotida % % O
— 5

S

- Personas diagnosticadas con un cuadro de ansiedad o estrés % %9798 @

<

- Personas con tensién emocional extrema %% 1%,

-Personas que estén con tratamiento farmacologico por aIgunan@ causas

enunciadas anteriormente. @

0

3.6. ALEATORIZACION Y OCULT@ DE GRUPO DE
O

ESTUDIO
@
&

El estudio se realizado a doble ciego. peutas fueron cegados con respecto

a si el paciente incluido en el espertenecia al grupo “con” patologia o al

grupo “sin” patologia, ya que grupos se les realizaba idénticos test.
La asignacion a un grupos fue llevada a cabo posteriormente por el
investigador, media omprobacion de resultados tanto del analisis manual por

los terapeuta c@por el resultado de las tomografias.

O

Los ;@%%g fueron cegados con respecto al grupo de estudio al que

peﬁ@x& ya que hasta el final “no” conocen los resultados de las TC.
identemente el paciente va a ser consciente de las pruebas que se le realizan,

(p no al grupo de estudio al que pertenece.
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El orden de los pacientes ha sido aleatorio, no se ha seguido ninguna frecuencia %

concreta en la evaluacibn que pudiera orientar al terapeuta si su pacie @
@@
O

3.7. GRUPOS DE ESTUDIO N

presentaba criterios de inclusién o no.

o

GRUPO DE INTERVENCION. Lo componen los 44 tes. Se divide en 2

subgrupos: z @

1. Grupo “con” patologia: Son aquellos paci del grupo intervencién con lesion
d

{
témporo-mandibular sometidos a mediéj@ e la apertura bucal, medicion del

dolor con un algémetro, observacio pertura por posible desviaciéon en “S” o

en “C”, andlisis de la movilidad a asiva de los condilos.

@
2. Grupo “sin’ patoloqia.%@cientes de este grupo fueron sometidos a idénticas

mediciones, posicio aniobras que los del anterior grupo de estudio, con la

unica excepcidn de estar dentro de los criterios de inclusion por tener el rango de
edad requeri@g orgar el consentimiento informado. Son aquellos a los que se

denomingﬁ@%‘jg)nos” en cuanto a disfuncién o patologia de la ATM.

§’
(5@
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3.8. PRUEBAS APLICADAS Y DESCRIPCION DE TECNICAS %
DIAGNOSTICAS UTILIZADAS

Qi
3.8.1. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)

@%

&
Los aparatos de TC producen datos digitales que miden el gr d@tﬁansmisién

de los rayos X a través de diversos tejidos. Estos datos pued ransformados
en una escala de densidad y utilizados para generar o struir una imagen

visible 1% 192193 | 5 TC empleada en este estudio ha consistido en efectuar cortes

axiales sobre la Articulacion Temporomandibular@

La ventaja principal de la TC es que pro @a imagenes tanto de los tejidos
duros como de los blandos, permitiend&%%?var y valorar la relacién disco-condilo
sin alterar las relaciones anatémi@istentes. 10419 Esta es una ventaja con

respecto a la artrografia. A @ccn la TC es posible visualizar los tejidos
¥
ose

blandos, se observan mejo os (es decir, el hueso).

Sin embargo la Tnta varios inconvenientes. El equipo necesario es muy

caroy, por tanto@s siempre accesible. En este estudio se ha financiado la TC a

todos los pa@ntes, afin de conseguir una plena colaboracion en el estudio.

Otra d@a es que expone al paciente a una cantidad elevada de radiacion. >

@@s presenta el inconveniente de no poder apreciar el movimiento dinamico

@ articulacion, de ahi que se realizan dos TC, una con boca abierta en apertura

@%Qnéxima y otra con boca cerrada en oclusion.(Fig. 14)
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A. B.

N

O

(Fig. 14) Realizacion de Tomografia Computarizada en un centro de Radiodiagl I ofacial. Madrid, 2007. A. Boca

@,

abierta. B. Boca cerrada

El investigador recoge las placas vy las e@& on el escaner Hewlet Packard C

3180, a fin de trabajar con ellas en nador. Se recorta la imagen con el

programa El Gimp 2.2.8, consigui

derecha e izquierda, con boc@a y abierta. El corte escogido de la placa para

uatro imagenes por cada paciente: ATM

el andlisis ha sido entre % 9y el 11, segun la nitidez de la imagen de cada
paciente, pero el numero de corte para las cuatro imagenes de cada
paciente y se cara la distancia recorrida por el condilo derecho, desde la

oclusién a la ra y lo mismo con el izquierdo.

El analisi la imagen se ha realizado con el programa Autocad 2004 para

una correcta medicion. Se han dibujado diversas lineas a modo de

106, 107, 108.

- Lineas Horizontales: una pasa por la parte superior de la cavidad glenoidea, otra
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por la parte inferior del condilo temporal y la tercera por la parte superior

condilo mandibular. e

\

e
Y
Q

- Lineas Verticales: una pasa por el centro de la cavidad glenoidea, ot@\r//ﬁ

parte mas inferior del condilo temporal y la tercera, a mitad de distancia de las dos

anteriores. Q&\Q

C

/

La interpretacion de la posicion del condilo la obtenemos @\9 posicion en la
I

©
cuadricula dibujada sobre la imagen'® "% """ (Fig. 15)

ATM DCHA BOCA ABIERTA

@ﬂterpretacién de una TC del lado derecho e izquierdo, en oclusion y en apertura.
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1. Estara posterior si el condilo no avanza en apertura hacia el centro de la %
\ )/

/
cuadricula y se queda en la columna mas cercana a la cavidad glenoidea. /\\\SJ
)

2. Estara anterior si el condilo sobrepasa el centro de la cuadricula, @\VQ

segunda columna. @

o (O
3. Sera normal si el céndilo se queda en la posicidn central, se %Iumna.

a
$
3.8.2. ESCALIMETRO DIGITAL
%)

Se ha empleado este instrumento como r@o reproductible y fiable para
. .. . @ 113 o
medir el movimiento mandibular en apert @29 . Se ha utilizado una regla
milimetrada con una resolucién de 1@;&2§ﬁe ha utilizado un calibrador digital
NG
fabricado en La Rioja (Espafia), de rca Microtécnica Ezquerra'**. Presenta un

rango de medida de 150 M @ una resolucién de 0,01 Mm. y con error

¥
instrumental de repetibili%gd%‘{ Mm. Las baterias son tipo botén 1,5 v. SR 44.

el escalimetro) (Fig.16)

=)
(Anexo V: Ceﬂificad@ idad d

&

c’

Nﬁg;}ﬂi) Escalimetro digital

&
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Al paciente se le coloca decubito supino sobre una camilla, con una cufia bajo las

rodillas, una pequefia almohada bajo la cabeza y en un ambiente suave y relaja::®

El terapeuta se coloca a la cabeza del paciente, en un lateral, y r@?

resado en

A

medicion de la apertura bucal (MAQO) con un escalimetro digital y

momento en que empiece a notar dolor. En este punto se mid istancia entre
los bordes incisivos de los dientes anteriores maxilares y lares. El extremo
del calibre se coloca en uno de los incisivos centrales e sicion de “0” y se mide

hasta el incisivo opuesto. En este punto se anot

E: @ncia entre los incisivos de

los dientes maxilares y mandibulares. (Fig. 17)
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La apertura bucal normal esta entre 35 y 44 Mm. La hipomovilidad sera menos de %

35 Mm. La hipermovilidad sera mayor de 44 Mm. en apertura bucal'™ '®. ®®

Asi, se considera la hipomovilidad como posicion posterior de uno o%
condilos mandibulares y la hipermovilidad como posicién anterior de uno o ambos

condilos mandibulares.”

3.8.3. ALGOMETRO DE PRESION @

Se ha utilizado un algbmetro de presion para medir nsidad de dolor del

paciente en el condilo mandibular'™®, llamado uEr@ dolor a la presién (UDP)

19,120 121 | 3 convalidacion del aparato fue

ada por el LLN.T.I (Instituto
Nacional de Tecnologia Industrial) '#* Q‘@ cuyo Certificado de calibracion

consigna que el nivel de confianza del 0 es del 95%.'%

El instrumento consta de un Qcaucho calibrado de 1 cm? de diametro

unido a un polo de preS|o mina en una punta circular. El disco presenta

una doble escala v resados en libras (20Lb X 0.25Lb) y en Kilogramos
@

(10Kg X 100Gr), p

algbmetro va@@del rango de 0 a 10 Kg. y los valores de las mediciones se

2

el rango de presidon que se puede aplicar con el

expresan en

N
1 Libra 0,37324 Kg.

@ Troy Fuerza

@%)
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23/11/2006

(Fig. 18) Algémetro de Presion

Valoracion del umbral de presion ;@F registro algométrico: El terapeuta se

coloca sentado en un taburete, za del paciente. Se pide al paciente que

abra y cierre la boca para@r la posicion del cdndilo con los dedos indice y
medio. Se coloca el extre@el algbébmetro, en el condilo mandibular y la otra mano
al lado opuesto esta@do la cabeza. Se explica al paciente que debe avisar en

el momento Eu inicie el dolor'®’. El algémetro es aplicado perpendicular

partiendo la ion con el algémetro en 0 Kg. /cm? en la superficie a evaluar
ejerci a presion progresiva en esa direccion. Puede considerarse como la
presi inima que se necesita para estimular lo nociceptores, que sera individual

ada paciente’® . Se realiza el mismo protocolo con el lado contralateral.

@Cig. 20)
&
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(Fig. 19) Aplicacion del Algémetro de Presion

3.8.4. OBSERVACION DEL MOVIMIEN”ﬁ@Q\ENTON EN LA APERTURA

o

‘ 2:,var una trayectoria en el plano sagital,

derecha y a la izquierda. * @

@

. Se anota la presencia de desviacidon mandibular del paciente

Durante la apertura la mandibula d

sin laterodesviacion, ni chasq movimiento debe ser simétrico a la

c

El terapeuta se col ie en un lateral de la camilla. El paciente abre y cierra

la boca lentamente

en forma de “8”-0-en forma de “C”.

.,
En csién anterior del condilo: en apertura, el condilo que esta anterior

s@@m y la barbilla se desvia del lado opuesto a la lesion. La laterodesviacion

@®
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En caso de lesidon posterior del cdndilo: en abertura el céndilo en disfuncién sale %
con un tiempo de retraso y la barbilla se desvia del lado de la disfuncion. @
laterodesviacion tiene una forma de “C”; al cierre, regresa muy rapidament omQ
arrastrado por un resorte. Cualquiera de estas trayectorias que muestran

irregularidad en apertura y cierre, debe quedar registrada como po l@ % que

estan ocasionadas por movimientos asimétricos de las cabezas

3.8.5. TEST ACTIVO

El terapeuta se coloca a la cabeza del pacie entado en un taburete y se

coloca guantes en ambas manos. ¢ @

@&o auditivo externo de ambas orejas y

Se colocan los dedos indices en e

se realiza un giro de ambas pal s manos hacia los pies. El paciente abre y
cierra la boca lentamente, A ion del terapeuta de posicion normal o alterada

de los condilos mandi I@. (Descrito en el recuerdo osteopatico)
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(Fig. 20) Realizacion del Test A @9
3.8.6. TEST PASIVO @

@\- pie al lado contrario a evaluar y realiza movilizacion

El terapeuta se co

pasiva de la hemimandibula, con un contacto en rama mandibular y otro contacto a

nivel del fro notacién del terapeuta de posicion normal o alterada de los
condilos <rﬁ@ibulares. Mismo protocolo con el lado contralateral. (Descrito en el

recu@xwopético)

&

9

TESIS PARA LA OBTENCION DEL DIPLOMA EN OSTEOPATIA. SEPTIEMBRE 2007. CRISTINA GARCIA GARCIA 59



VALIDACION DEL TEST DE MOVILIDAD MANDIBULAR COMPARADO CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

(Fig. 21) Realizacion del Test P

3.9. VARIABLES

3.9.1.2. Sexo. Variable cat cualitativa dicotdmica (1.hombre / 2.mujer)

3.9.1.3. Medicion .p ertura Oral sin dolor. (MAQO) Variable categérica
multinomial gw@l (35-44mm); 2.hipomovilidad (-35mm); 3.hipermovilidad

(+44mm)].

Algémetro. (Algom-d) (Algom-i) Variable cuantitativa: Numérica (1.dolor

S

+/="1Kg. /cm?; 2.dolor -1Kg. /cm?)

©

% .9.1.5. Movimiento en “S” (Mov-s) Variable cualitativa: Categ6rica nominal
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(1. si: 2. no) %
3.9.1.6. Movimiento en “C” (Mov-c) Variable cualitativa: Categorica no

(1. si: 2. no) %Q

3.9.1.7. Test A: apertura a la derecha (Aper-d) Variable cualitagv y orica

@?mormal)

multinomial (1.céndilo bloqueado anterior; 2.condilo bloqueado po

@

3.9.1.8. Test A: apertura a la izquierda (Aper-i) Varia r@tiva: Categorica

multinomial (1.céndilo bloqueado anterior; 2.céndilo blog posterior; 3.normal)

3.9.1.9. Test A: cierre a la derecha (Cier—d@?ﬂe cualitativa: Categoérica
multinomial (1.céndilo bloqueado anterior; 2. E bloqueado posterior; 3.normal)

N

O er-i) Variable cualitativa: Categorica

multinomial (1.céndilo bloqueado a; 2.condilo bloqueado posterior; 3.normal)

©

3.9.1.11. Test P: traccié%% recha (Trac-d) Variable cualitativa: Categorica

3.9.1.10. Test A: cierre a la izquie

nominal (1.céndilo blo osterior; 2.normal)

3.9.1.12. Test P: empuje a la derecha (Empu-d) Variable cualitativa: Categoérica

nominal (1 .cé@%oqueado anterior; 2.normal)

3.9.1@ P: traccion a la izquierda (Trac-i) Variable cualitativa: Categérica
0

n

@@() .condilo bloqueado posterior; 2.normal)

@.1.14. Test P: empuje a la derecha (Empu-i) Variable cualitativa: Categorica

@%)nominal (1-céndilo bloqueado anterior; 2-normal)
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3.9.2. VARIABLES DEPENDIENTES (DE RESULTADO) %

QO

Cada condilo mandibular derecho (d) e izquierdo (i) se puede clasificar
anterior(A), posterior (P) o normal(N) obteniendo las siguientes 9 categoria - f

Ad-Ai, Pd-Pi, Ad-Pi, Ai-Pd, Ad-Ni, Ai-Nd, Pd-Ni, Pi-Nd. Las cinco

categorias bilaterales y las cuatro ultimas unilaterales (uno de

clasifica como normal). @

3.9.2.1. Relacion centrada y simétrica de ambos: (Nd-Ni). Variable

cualitativa: Categérica nominal (1. relacion centrada @mbos)

3.9.2.2. Condilo Anterior ambos (Ad-Ai). Variab@alitativa: Categorica nominal

(1. cdndilo anterior ambos) @

3.9.2.3. Condilo Posterior ambos ( ariable cualitativa: Categdérica nominal

(1. céndilo posterior ambos) @
@

3.9.2.4. Condilo anterior Q%:ho y posterior izquierdo (Ad-Pi). Variable cualitativa:

Categorica nominal iIo anterior derecho y posterior izquierdo)

3.9.2.5. Céndilo anterior izquierdo y posterior derecho (Ai-Pd). Variable cualitativa:

Categorica no | (1. codndilo anterior izquierdo y posterior derecho)

3.9.®ndilo anterior derecho y normal izquierdo (Ad-Ni). Variable cualitativa:

egdrica nominal (1. cdndilo anterior derecho y normal izquierdo)

©

@%)
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3.9.2.7. Coéndilo anterior izquierdo y normal derecho (Ai-Nd). Variable cualitativa: %

Categorica nominal (1. cdndilo anterior izquierdo y normal derecho) ®®

3.9.2.8. Condilo posterior derecho y normal izquierdo (Pd-Ni). Variable cu@tifﬁ>

Categorica nominal (1. codndilo posterior derecho y normal izquierdo) &
- O

3.9.2.9. Condilo posterior izquierdo y normal derecho (Pi-Nd). I\ecualitativa:

Categorica nominal (1-céndilo posterior izquierdo y normal de

W4

3.10. CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

N
N
| W
TAMANO DE LA MUESTRA
o

Al realizar una revision bibliogra Qre el tema no se han encontrado estudios

previos que validaran est%tg@e test. Por ello no se disponia de informacién

previa que fuese la bas@célculo del tamaio muestral necesario para el test

diagnostico. Se real estudio piloto con 10 pacientes, los primeros 10 sujetos

que llegaran Z c@ta, que estuvieran en el rango de edad preestablecido (18-65

anos) y que lieran uno o ninguno de los criterios de inclusion y ninguno de

exclusién: (Con esto se calculé el tamafo muestral que se correspondia con un

uo con lesién) , una precision absoluta del 15%., una prevalencia del 63,8%

valgsensibilidad del 80% (probabilidad de clasificar correctamente a un
Q/@)roporcién de individuos que en un tiempo concreto y una region determinada, se
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consideran dentro del grupo de intervencién), , obtenida en estudios anteriores %
(Revista Médica Electronica 2006; 28 (6)) ¥ un error de tipo | (a = 0,05), por lo tanto
tamano muestral resultante fue de 44 sujetos. El tamafio de la mues est%
calculado para analizar el test activo de movilidad, ya que la diferencia entre’ el
diagnostico del test activo y pasivo es minima y el volumen de tes se
disparaba. Asi, se ha analizado el resultado del test activo de Tos \terapeutas

@

con las tomografias de boca abierta y boca cerrada, se analizaran

posteriormente los resultados del test pasivo como an iendo en cuenta que

o
0.0
TIPO DE MUESTREO %%\ga\f

or

Los sujetos del estudio han sido 4@\ edad comprendida de entre 18-49 afios,

el calculo de la muestra no es para el test P).

que tras dar el consentimiento i ado se dividi6é en dos grupos: el primero fue el
grupo de sujetos con sin@@logia, es decir, aquellos que cumplieron al menos
un criterio de inclus inguno de exclusidn, y el segundo grupo corresponde a
aquellos sujetos @'tométicos en materia de ATM, es decir, que no cumplieron
ningun criteri @ clusién ni de exclusion. En este segundo grupo se incluyen so6lo
individuo@gos” en lo que se refiere a patologias o disfunciones de ATM. Esta

mue individuos se considera una muestra no aleatoria.

&

@
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3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

. . : . %
Se han seguido las recomendaciones para orientar a los médico

investigacion biomédica con seres humanos Adoptadas por la 18a

Asg%nblea
Médica Mundial Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmenda )
Asamblea Médica Mundial Tokio, Japdn, octubre de 1975, po a Asamblea
Médica Mundial Venecia, Italia, octubre de 1983 y por 1a-Asamblea Médica

Mundial Hong Kong, en septiembre de 1989 y los principi asicos éticos para las

investigaciones meédicas en seres humanos. E@

A todos los pacientes que han participago te estudio se les ha sometido a

una TC. Se les ha informado en@ra consulta y en el Centro de

()

Radiodiagnéstico Bucofacial, de las radi nes a las que iban a ser sometidos.

O/
&
3.12. PROCEDIMIENTOS DE OBTENCION DE DATOS
U

@

Los pacient@eron examinados en una sala dotada de una camilla de

exploraci O n temperatura estable entre 18 y 21 ° C, y no recibieron informacion
sobr@\hipétesis. Todas las mediciones fueron anotadas en una hoja de

recogida de datos homogénea para todos los pacientes, disefiada con el propédsito

(p reducir la probabilidad de errores o heterogeneidad en la recogida de datos

% (Apéndice I).
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3.13. MEDICION DE RESULTADOS %

®®

El investigador anota los resultados de cada terapeuta en la Tabla de UH@W

de Datos de examinadores (Apéndice V.1) y posteriormente anot tos en la

0

3.14. HIPOTESIS ESTADISTICAS - |/

0 SO7

Hipotesis nula estadistica (Ho): Toda ﬁf%zia observada entre el resultado del

test de movilidad mandibular acti

intervencion es debida simplem
@

Hipdtesis alternativa est%g?sfma: La clasificacion observada por el test de

movilidad mandibuno difiere de la realidad, entendiendo la realidad
segun el Gold Standard (TC).
g
@

@%)
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4. ANALISIS ESTADISTICO S

4.1. ANALISIS ESTADISTICO O
Evaluaremos si el test activo mandibular confirma la o ausencia de
Disfuncién en la Articulacién Temporomandibular (DT parando su grado de

validez y de fiabilidad con una tomografia, que %e@ueba de referencia (Gold

Standard). 130, 131, 132, 133
0 SUF

4.1.1. Se ha realizado una descripci @adlstlca de variables: edad, sexo,
MAO, algébmetro, Movimiento en SQ C”, resultados del Testa A y resultados

del Test P.

O
4.1.2. Posteriormente s %%hzado un analisis comparativo de interrelacion de

las distintas variabl@

4.1.2.1. Parz se ha calculado Z de Kolmogorov- Smirnov y después se ha

aplicado T-st
4.1 .@ra el sexo Chi-cuadrado.
.2.3. Para la asociacion entre test Ay TC se ha aplicado Mc Nemar.

4.1.2.4. Se ha utilizado el indice de kappa (IK) entre los 3 observadores en su
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conjunto comparado con la TC. %

QO

4.1.2.5. Por ultimo, el test de Homogeneidad Marginal para comprobar si c
examinador clasifica cada disfuncion correctamente comparado con la TC%@

cada examinador comparado con los otros dos.

o (O

3

4.2. NIVELES DE SIGNIFICACION o)

El analisis estadistico se realizd con un inter@@ confianza del 95% y se

estableci6 como nivel de significacion estadistica el valor p < 0,05, valor que se

{
considera adecuado de forma universal @estigaciones biomédicas.

4.3. MANEJO DE LOS DATOS

D

Los datos originales fueron vertidos manualmente en una hoja de calculo

(Microsoft E : , codificando numéricamente las variables cualitativas, y
anotand%zij:uantitativas. A continuacién se realizaron las transformaciones de

S
varia@gediante formulas de calculo con objeto de facilitar el analisis estadistico.

alisis estadistico fue realizado por el Software SPSS 13.0 para Windows y
Q/@pidat 3.1 para el célculo de test diagnésticos.
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5. RESULTADOS D

5.1. PRINCIPALES RESULTADOS OBSERVADOS [ .

O

La prueba de referencia, TC, ha confirmado que un 75, s sujetos (33) ha

presentado disfuncion de la articulacion temporoman (DTM), y un 25,0%
(11) no ha presentado DTM. La distribucion E stro estudio ha sido de 11

sujetos con lesion unilateral y 22 con lesion bilate

1 SO

La sensibilidad media del Test A para@s observadores ha sido de 97% con

una desviacion tipica de 3,05y lae idad el 73%.

El valor del estadistico de@ del test A es de 0,534, entre los tres

observadores, que esta %na concordancia moderada [0,41-0,60] entre

observadores. @
El test P L@ resultados similares, la concordancia observada entre
s@

observadore ido algo superior para el test P que para el test A. El acuerdo
sigue"si @noderado. El valor de kappa muestra que existe un acuerdo entre

’. res de 0,547 que corresponde a un acuerdo moderado [0,41-0,60].

©

@%)
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El 35,4% de los sujetos ha presentado un resultado normal de apertura bucal (de %

un 25% sin DTM); el 36,4% hipomovilidad y el 24,2% hipermovilidad. (De un 7@@

con DTM).
A

En la algometria se ha establecido un valor arbitrario de diferencia entre uno y otro
& Ef >f
de 1kg. /cm?. Si la diferencia es > 6 = a 1, existe disfuncién en un @g oysila

diferencia de dolor es < 1kg. /cm? el sujeto presenta lesio raI 0 ambos

condilos estan en relacion normal. @

En la apertura bucal 45,4% de los sujetos present@mowmlento en “S” con el
menton al abrir la boca y que un 34,4% de los s presenta un movimiento en

“C” con el menton al abrir la boca. (De un 75 DTM).

5.2. DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO Y PERDIDA DE CASOS
&
No ha existido péregwmlento de los casos incluidos en el estudio.
@
O
N

@%)
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5.3. CARACTERISTICAS INICIALES DE LOS GRUPOS

5.3.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

5.3.1.1. EDAD.

La tabla 1 muestra que el total de individuos ha sido de 44. La :@» media en los

sujetos con presencia disfuncion temporomandibular (DT

con una mediana de 32 afios y una desviacion tipica

o de 32,9 anos,

,0. Sin embargo, en

aquellos pacientes que no han presentado disfu 'é@nedia de edad ha sido de

26,5 afos, con una mediana de 25 afos y una desviacion tipica de 5,6.

Edad

Presencia

Ausencia

5.3.1.2. :

AN

De aquellos pacientes que han presentado disfuncién temporomandibular

Q/@JTM), el 30,3% son hombres y el 69,7% son mujeres.
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Tabla 2. Sexo segun grupo de intervencion.

Sexo
Hombre 10 (30,3%) 3 (27,3%) S
B
Muijer 23 (69,7%) 8 (72,7%) &%/1
N 33 11 @ 44
(OR>

&

5.4. COMPARACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

@

1 SOr

Analisis descriptivo de las variables que%%{g tervenido en el estudio para los tres

5.4.1. VARIABLES DEP@V

54.11. MEDICION@’ERTURA ORAL (MAO)

54.11.1. Ml@BSERVADOR 1

Seg(%@éiﬁcado al grupo intervencion el primer observador, la tabla 3 indica

q@ﬁ% de los sujetos con DTM ha presentado un resultado normal en la

@ a MAO (méaxima apertura oral sin dolor). Sin embargo, el 100,0% de los
Q/@ujetos sin DTM han sido correctamente clasificados.
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Tabla 3. Prueba MAO (Observador 1).

MAO

Normal 15 (45,5%) 11 (100,0%) ﬁ%
Hipomovilidad 11 (33,3%) - &\ﬁ
Hipermovilidad 7 (21,2%) - Oy |7

ORz

N 33 11 7 44

54.1.1.2. MAO OBSERVADOR 2 @
4 @'

Segun ha clasificado al grupo interve%%@el segundo observador, la tabla 4

indica que el 30,3% de los sujetos ha presentado un resultado normal en

la prueba MAO. Sin embargo1

,0% de los sujetos sin DTM han sido

correctamente clasificados: @

Tabla 4. Prueba M.s ervador 2).

MAob@ Presencia | Ausencia | Tota

Norw 10 (30,3%) 11 (100,0%) | 21
Hip@ilidad 15 (45,5%) - 15
%ﬁmovilidad 8 (24,2%) - 8
) N 33 11 44
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5.4.1.1.3. MAO OBSERVADOR 3

4,

Segun ha clasificado al grupo intervencion el tercer observador, la tabla 5 ind

que el 30,3% de los sujetos con DTM ha presentado un resultado normal en

+

“

prueba MAO (maxima apertura oral sin dolor), un 30,3% ha@ésentado
hipomovilidad y un 27,3% hipermovilidad. Sin embargo, el 100,0‘@% sujetos

sin DTM han sido correctamente clasificados. @

Tabla 5. Prueba MAO (Observador 3).

MAO

Normal

Hipomovilidad 1@0,3%) - 10
Hipermovilidad (@%27,3%) - 9

N @ 33 11 44

54.1.2. MOVIM@O EN “S”

54.1.2.1. M(@ENTO EN “S": OBSERVADOR 1 (Tabla 6)

EI@

t omandibular (DTM) ha presentado lesién anterior del coéndilo y que un

Q%% no la ha presentado.
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Tabla 6. Resultado prueba movimiento en S (Observador 1).

Movimiento en S

Si 17 (51,5%) 1(9,1%) .18 &
B
No 16 (48,5%) 10 (90,9%) &\26
N 33 11 @ 44
(OR>
<

5.4.1.2.2. MOVIMIENTO EN “S”: OBSER “?5' (Tabla 7)

El segundo observador ha indicado 42,4% de los sujetos con DTM ha

presentado lesidén anterior del conor otra parte, ningun sujeto con ausencia

de DTM ha presentado esta p

Tabla 7. Resultado iu%@wmlento en S (Observador 2).

Mowmlento -

4(424%) |- 14

No @ 19 (57,6%) 11 (100,0%) | 30

Q\%y N 33 11 44
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5.4.1.2.3. MOVIMIENTO EN “S”: OBSERVADOR 3 (Tabla 8)

El tercer observador ha indicado que el 42,4% de los sujetos con DTM@

presentado lesion anterior del condilo, mientras que un 57,6% no

presentado.

Movimiento en S

(0]

@

h

Si 14 (42,4%>\ (9,1%) 15
&
No 19 (57,6%) 10 (90,9%) 29
A ™
N 3%@/ 11 44

5.4.1.3. MOVIMIENT @ (Tabla 9)

54.1.3.1. MOVI!%!ENTO EN “C”: OBSERVADOR 1 (Tabla 9)

El primer o@dor ha indicado que el 27,3% de los sujetos con DTM ha

preset@ién posterior del cdndilo, mientras que un 72,7% (N = 24) no la han

prestagl
&

&
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Tabla 9. Resultado prueba movimiento en C (Observador 1).

Movimiento en C

Si 9 (27,3%) 1(9,1%) 10
B N
No 24 (72,7%) 10 (90,9%) &%ﬁ
N 33 11 @ 44
(ON>

&

oA

5.4.1.3.2. MOVIMIENTO EN “C": OBSER “ﬂ@ 2 (Tabla 10)

Segun el segundo observador el 39,Ios sujetos con DTM ha presentado

lesion posterior del condilo. Por «o@ 0, El 18,2% (N = 2) de los sujetos ha sido

mal clasificados por el se@obsewador puesto que ha indicado que

presentaron lesion posteri %Oﬂdlb cuando realmente eran sanos.

Tabla 10. Resultad@a movimiento en C (Observador 2).
@

Movimiento @

@ Presencia | Ausencia

Si @ 13 (39,4%) 2 (18,2%) 15

QN@ 20 (60,6%) 9 (81,8%) 29
9

> N 33 11 44
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5.4.1.3.3. MOVIMIENTO EN “C”: OBSERVADOR 3 (Tabla 11)

El tercer observador ha indicado que el 36,4% de los sujetos con DTM

presentado lesion posterior del céndilo, mientras que un 63,6% nw

presentado.

Movimiento en C

Si 12 (36,4%>\ (9,1%) 13
O
No 21 (63,6%) 10 (90,9%) 31
4 /N
N 3 v\@/ 11 44

5.4.1.4. ALGOMETRO @
T

5.4.1.4.1. ALGOMETR
5.4.1.4.1.1. ALGOMETRO ATM DERECHA: OBSERVADOR 1 (Tabla 12)

El primer obs dor, mediante el algébmetro, ha determinado que el 15,2% de los

sujeto@f M ha presentado dolor de +/=1 Kg. /cm? en el lado derecho de la

@, mientras que un 84,8% no lo ha presentado. Por otro lado, aquellos
<

Q/@Igémetro.
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Tabla 12. Resultado algémetro en lado derecho (Observador 1).

Algbmetro
Dolor +/=1kg. /cm? 5 (15,2%) - 5 .
Dolor -1kg. /cm? 28 (84,8%) 11 (100,0%&“39
N 33 11 @ 44
(OR>
&

5.4.1.4.1.2. ALGOMETRO ATM DERECHA: OBi: @)OR 2 (Tabla 13)

El segundo observador mediante el glg’ ha clasificado correctamente

aquellos sujetos con ausencia de DTM. @

oy

Tabla 13. Resultado algémetro en@erecho (Observador 2).

O

)
Algémetro N

5

DTM
Presencia | Ausencia | Total

Dolor +/=1kg. /cm? 5 (15,2%) - 5
(2
Dolor -1kg. /cm>Z.) 28 (84,8%) 11 (100,0%) | 39

N 33 11 44
ONy
N
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5.4.1.4.1.3. ALGOMETRO ATM DERECHA: OBSERVADOR 3 (Tabla 14)

Segun ha clasificado al grupo intervencion el tercer observador mediant

.

algémetro, la tabla 14 indica que el 18,2% de los sujetos con DTM ha pre@?g

dolor +/=1 Kg. /cm? en el lado derecho de la mandibula. Por otro lado

&
los otros dos observadores los sujetos sin DTM han sido

clasificados.

Tabla 14. Resultado algémetro en lado derecho (Obs

Algémetro

Dolor +/=1kg. /cm?

Dolor -1kg. /cm?

11 (100,0%)

38

N

¥

11

44

&

D

54142 ALG(’)M TM IZQUIERDA

54.1.4.2.1. a @TRO ATM IZQUIERDA: OBSERVADOR 1 (Tabla 15)

Segun F

S

siﬁcado al grupo intervencion el primer observador mediante el

algd \a tabla 15 indica que el 21,2% de los sujetos con DTM ha presentado

r#/=1 Kg. /cm? en el lado izquierdo de la mandibula.

@@©
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Tabla 15. Resultado algémetro en lado izquierdo (Observador 1).

Algbmetro

Dolor +/=1kg. /cm? 7 (21,2%)

Dolor -1kg. /cm? 26 (78,8%) 11 (100,0%&“37

N 33 11 @ 44

5.4.1.4.2.2. ALGOMETRO ATM IZQUIERDA: @ADOR 2 (Tabla 16)

El segundo observador, mediante el algtgam@a determinado que el 21,2% de

los sujetos con DTM ha presentado doI / 1 Kg. /cm? en el lado izquierdo de

la mandibula, mientras que un 78,&@ ha presentado. Por otro lado, aquellos
C

sujetos sin DTM han sido correc
Tabla 16. Resultado alg@n lado izquierdo (Observador 2).

lasificados.

Algbmetro @
&
Dolor +/=1kg. fcm? 7 (21,2%) - 7
ON>
DoIonsz 26 (78,8%) 11 (100,0%) |37
(@
@ N 33 11 44

-)
9
&
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5.4.1.4.2.3. ALGOMETRO ATM IZQUIERDA: OBSERVADOR 3 (Tabla 17)

Q

Segun ha clasificado al grupo intervencion el tercer observador mediant

algémetro, la tabla 17 indica que el 18,2% de los sujetos con DTM ha pre@?g
dolor +/=1 Kg. /cm? en el lado izquierdo de la mandibula. Por otro lado, un sujeto

AN

&
ha sido clasificado con dolor +/=1 Kg. /cm? cuando no ha presentad .

Tabla 17. Resultado algémetro en lado izquierdo (Obsewad?%@

Algometro

Dolor +/=1kg. /cm? 6(18,2%) | 1(9,1%) 7

Dolor -1kg. /cm? 2%@% 10 (90,9%) 37

N 11 44
@

54.2. VARIABLES )DIENTES

O TEST Y PRUEBA DE REFERENCIA

54.21. RES
\)

Se h@o un analisis de frecuencias, que nos indica la probabilidad de que

la r@ de referencia (Gold Standard), en este caso la tomografia, resulte

@@@
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5.4.2.1.1. RESULTADO DE PRESENCIA O AUSENCIA DTM EN TC (Tabla 18)

Q

Un 75,0% de los pacientes ha presentado disfuncion de la artlcula

temporomandibular (DTM), y un 25,0% no ha presentado. %Q

Tabla 18. Resultado tomografia de presencia o ausencia DTM N @

Tomografia

Si 33 T 59,4-86,3
Presencia DTM

No 11 ?ROJ 13,7-40,7
Total 44 @
s

5.4.2.1.2. RESULTADOS TC DE LAS@%&ORMS LESIONALES (Tabla 19)

En aquellos sujetos con DTM, G de los casos ha presentado DTM en el

condilo anterior derecho y @r izquierdo.
&
O
@©@
)
&
9D
&
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Tabla 19. Resultado tomografia por categorias lesionales

DTM
Condilo anterior ambos
Céndilo posterior ambos
Céndilo anterior derecho y posterior izquierdo 8 @ 11,7-42,6
Céndilo anterior izquierdo y posterior derecho 7 \2)1 9,6-39,4
Céndilo anterior derecho y normal izquierdo 1 @ 3,0 0,2-17,5
Condilo anterior izquierdo y normal derecho 4 121 3,9-29,1
Céndilo posterior derecho y normal izquierdo %@/ 6,1 1,1-21,7
Condilo anterior izquierdo y normal derecho Q 4 121 3,9-29,1
(YA

Total N\M 33

O
5.4.2.2. ANALISIS ESTADISTICO PARA RESULTADOS DEL TEST A

A continuacion, pr

activo obtenidos los tres observadores,

independienti L@de los otros.

@

Qo
O
&
9
&

los resultados del test de movilidad mandibular

considerando momentos
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5.4.2.2.1. RESULTADOS TEST A: OBSERVADOR 1

5.4.2.2.1.1. PRESENCIA O AUSENCIA DE DTM (Tabla 20) @

<

El primer observador ha clasificado a un 77,3% de los sujetos con disfuncion de’la

articulacion temporomandibular (DTM). N b%

Tabla 20. Resultado test A de presencia o ausencia DTM (Obs@% 1)

o

Observador 1

77.3 61,8-88,0

Si 34
Presencia DTM @

No 10 @ 227 12,0-38,2

Total 44
{

54.22.1.2. CLASIFICACICATEGORiAS DE DTM (Tabla 21)
En aquellos sujeto:}an sido clasificados con DTM, el 29,4% ha presentado

DTM en el céndi@terior izquierdo y posterior derecho, seguido de un 23,5% con

disfuncion en dilo anterior derecho y posterior izquierdo.
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Tabla 21. Resultado test A por categorias lesionales (Observador 1)

Resultado test A (Observador 1)

Coéndilo anterior ambos

Céndilo posterior ambos

Céndilo anterior derecho y posterior izquierdo 8 ZSW&\ 11,4-41,5
Condilo anterior izquierdo y posterior derecho 10 @ 15,7-47,7
A
Céndilo anterior derecho y normal izquierdo 1 29 0,2-17,0
Condilo anterior izquierdo y normal derecho 2 5,9 1,0-21,1
o
Condilo posterior derecho y normal izquierdo 4 11,8 3,9-28,4
Condilo anterior izquierdo y normal derecho 5 14,7 5,5-31,8
d O 1
Total @/ 34
“O

5.4.2.2.2. RESULTADOS T v BSERVADOR 2

5.4.2.2.2.1. PRESE USENCIA DE DTM (Tabla 22)

El segundo ob dor ha clasificado a un 81,8% de los sujetos con DTM, es
decir, que haentado la patologia.

Tabla sultado test A de presencia o ausencia DTM (Observador 2)

F
9
&
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Observador 2

Si 36 81,8 66,3-9
Presencia DTM

No 8 18,2 8, 3 .
Total 44 4

5.4.2.2.2.2. CLASIFICACION DE CATEGORIAS DE DTM (T,

En aquellos sujetos que han sido clasificados con DT 7,8% ha presentado

DTM en el cdndilo anterior derecho y posterior izi?u seguido de un 19,4% de

los sujetos con lesidn en el cdndilo anterior izquie posterior derecho.

{
Tabla 23. Resultado test A por categori&so\l\g%bnales (Observador 2)

&

Resultado test A (Observador 2) 9 u D :
A L

Condilo anterior ambos @ 1 2,8 0,2-16,2
Céndilo posterior ambos 3 8,3 2,2-23,6
Céndilo anterior d@ posterior izquierdo | 10 27,8 14,8-45,5
Condilo anterior'@ierdo y posterior derecho 7 194 8,8-36,5
Céndilo ante @w recho y normal izquierdo 5 13,9 5,2-30,3
Céndilo@@jor izquierdo y normal derecho 4 11,1 3,6-27,0
Cé@osterior derecho y normal izquierdo 6 16,7 7,0-33,5
wo anterior izquierdo y normal derecho 5 13,9 5,2-30,3
> 2)>tal 36
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5.4.2.2.3. RESULTADOS TEST A: OBSERVADOR 3

5.4.2.2.3.1. PRESENCIA O AUSENCIA DE DTM (Tabla 24) @

&
El tercer observador ha clasificado con disfuncion de la arti%n

temporomandibular a un 79,5% del grupo intervencion y un 20,5%Qs e no

la han presentado. §

Tabla 24. Resultado test A de presencia o ausencia DTM( (O o:@ ador 3)

Observador 3

Si 35 ©, 79,5 64,2-89,6
Presencia DTM
No 9Q @ 20,5 10,4-35,8

Total
oS

@QM

5.4.2.2.3.2. CLASIFICACI ATEGORIAS DE DTM (Tabla 25)

En aquellos sujeto n sido clasificados con DTM, el 31,4% ha presentado

DTM en el cc')ndill anterior derecho y posterior izquierdo, seguido de un 14,3% de

los sujetos co@Z

Qo
O
&
9
&

en el condilo posterior derecho y normal izquierdo.
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Tabla 25. Resultado test A por categorias lesionales (Observador 3)

Resultado test A (Observador 3)

Coéndilo anterior ambos

Céndilo posterior ambos

Céndilo anterior derecho y posterior izquierdo 11 31 &\ 17,4-49,4
Céndilo anterior izquierdo y posterior derecho 6 @ 7,1-34,3
o
Céndilo anterior derecho y normal izquierdo 2 57 1,0-20,5
Condilo anterior izquierdo y normal derecho 4 11,4 3,7-27,7
.
Céndilo posterior derecho y normal izquierdo &%)/ 14,3 5,4-31,1
Condilo posterior izquierdo y normal derecho 29 0,2-16,7
(YA

Total y\\'\&’/ 35
SO

R

5.5. ESTUDIO DE CAMBIOS: COMPARACIONES
INTRAGRUPO

5.5. ANALISIS Cor‘ 0
5.5.1. RESUIET@ EDAD

5.5.11. RUEBA DE NORMALIDAD. Comprobacion de diferencias

estadi ente significativas entre la edad y el grupo intervencién. En primer

I@e ha comprobado si la variable edad se distribuye segun una normal

&
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Tabla 26. Prueba de Normalidad para la variable Edad.

N

Z de Kolmogorov-Smirnov ?
q

P-valor &

La variable Edad en el grupo intervencion ha presentado ur@ﬁgucién Normal.

Como se cumple la condicion, se ha analizado si exis diferencias entre el

grupo de intervencion, segun si han estado o n@fermos, mediante el test

parameétrico T-test. @
1 507
R

5.5.1.2. T-TEST PARA LA EDAD @@%
Existen evidencias para re@o ya que hay diferencias estadisticamente

significativas en la edad entr grupo de estudio con patologia y el grupo control

de pacientes sanos

Tabla 27. T-%st@ la Edad entre los grupos de intervencion.

=7 T
\ Si 33 32.9 6,95862
Pr e referencia
< No 11 26.5 557429

)
ja&alor <0,05
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5.5.2. RESULTADOS SEXO (Tabla 28)

Al igual que se ha comprobado para la edad, se ha demostrado si existe rela

estadisticamente significativa entre el sexo y el grupo intervencion. Para elw

utilizado el test de Chi-cuadrado para evaluar la diferencia entre el s
con un nivel de significacién o = 0,05. Para realizar este test se h

tabla de contingencia de 2 filas y 2 columnas donde se

identifica la presencia o ausencia de DTM (“Si” versus “

@

grupo intervencion.

Tabla 28. Test de Chi-cuadrado para el Sexo se@

y el grupo

ido una

2 «; la variable

independiente (“Hombre” versus “Mujer”) y en las filas la '@ependiente que

p-valor M

Sexo
Hombre @ 0(30,3%) 3 (27,3%) 13
Muijer @ 23 (69,7%) 8 (72,7%) 31
@bﬁ 33 11 44
>0,999

S

Esta ab@s indica que no existen evidencias suficientes para rechazar Hy, es
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5.5.3. RESULTADOS DEL TEST CHI-CUADRADO PARA MC-NEMAR. %

QO

Mediante un contraste de hipotesis para la comparacién de dos proporcio@
relacionadas evaluaremos si existe cambios estadisticamente significativ ntre’
los sujetos clasificados por el test A (Test de movilidad mandibular% , para

: . &
cada uno de los observadores, y entre el grupo intervencion. &\

Para evaluar si no existe cambio se ha utilizado el test de ar con un nivel

éﬂ
de significacion o = 0,05.
5.5.3.1. RESULTADOS DEL TEST C UADRADO PARA MC-NEMAR.

0
(OBSERVADOR 1) (Tabla 2@

Qo

La tabla 29 indica si existe o @mbios entre los sujetos que han sido

clasificados por el primer obse&@mediante el test Ay el grupo intervencion.

Tabla 29. Resultado ;test Chi-cuadrado de McNemar para datos relacionados.

(Observa% <®@@
O
@

©

@%)
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Resultado Test A (Observador 1)

Positivo

Negativo

P-valor

El valor del estadistico con una significacion p > 9 esta indicando que no

existen evidencias suficientes como para rec@> Ho, es decir que no hay

cambios estadisticamente significativos e@tr s sujetos clasificados por el test

Ny

de movilidad mandibular activo (Test A) upo intervencion.

&
R

5.5.3.2. RESULTADOSE% TEST CHI-CUADRADO PARA MC-NEMAR.

(OBSERVADOR 2) 30

La tabla 30 indjca_si existe o no cambios entre los sujetos clasificados por el

segundo obs@pr y el grupo de intervencion.

Tabl .(Resultado del test Chi-cuadrado de McNemar para datos relacionados.

O

@@©
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Resultado Test A (Observador 2)

Positivo

Negativo

P-valor 0,250 C@%

El valor del estadistico con una significacion p = 0 esta indicando que no

existen evidencias suficientes para rechazar Hoecir que no existe cambios

estadisticamente significativos entre Io& @3}5 clasificados por el segundo

observador mediante el test Ay el grupervencién. Por lo tanto, el resultado

0y

del test guarda relacion con la aus a o presencia de DTM en el grupo de

intervencion. @

5.5.3.3. RESULT@ DEL TEST CHI-CUADRADO PARA MC-NEMAR.

(OBSERVADQ

La tablaica si existe 0 no cambios entre los sujetos clasificados por el tercer

obs@ mediante el test A y en el grupo de intervencion.

@@©

TESIS PARA LA OBTENCION DEL DIPLOMA EN OSTEOPATIA. SEPTIEMBRE 2007. CRISTINA GARCIA GARCIA 94



VALIDACION DEL TEST DE MOVILIDAD MANDIBULAR COMPARADO CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Tabla 31. Resultado Test Chi-cuadrado de McNemar datos relacionados.
(N

(Observador 3)

Resultado Test A (Observador 3)

Positivo o
Q
Negativo 1 8 % 9
N 33 11 @7 44
P-valor 0,625

El valor del estadistico con una significaciéon é@@S estd indicando que no

existen evidencias suficientes como para rechazar Hy, es decir que no hay

o COF
cambios estadisticamente significativos %% sujetos clasificados por el test de

movilidad mandibular activo (Test A) yo intervencion.

5.5.4. RESULTADOS D T DE HOMOGENEIDAD MARGINAL

Como extensién d@eba de McNemar, mediante un contraste de hipétesis

para la comp%@e dos proporciones relacionadas multinomiales evaluaremos

si existen cambios en el diagnoéstico estadisticamente significativos entre los

cados por el test A (Test de movilidad mandibular activo), para cada

%@ivel de significacion o = 0,05.
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554.1. RESULTADOS DEL TEST DE HOMOGENEIDAD MARGINAL ~

(Observador 1) (Tabla 32) @
El valor del estadistico con una significaciéon p = 0,269 indica que no exi

evidencias suficientes como para rechazar Hy, es decir que no existen %@

<

estadisticamente significativos en el diagnostico entre los sujetos que ha% sido

clasificados por el primer examinador mediante el test de movili ndibular
activo (Test A) y la prueba de referencia, la tomografia. @
Tabla 32. Resultado del test de homogeneidad margi atos relacionados.
Test A

Nd-ni

Ad-ai

Pd-pi

Ad-pi

Ai-pd

Ad-ni

Pd-ni

woéood®moo
9,
|
o
o
o
o

8
1
0
0
0
0
Ai-nd @ 0
0/
0
11

@a’(or 0,269

%A)
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554.2. RESULTADOS DEL TEST DE HOMOGENEIDAD MARGINAL

@

Este test indica que no existen evidencias suficientes para rechazar Ho,%?

%

(Observador 2) (Tabla 33)

valor p = 0,055 indica tendencia a rechazarla. Por lo tanto demmogﬁ o hay
cambios estadisticamente significativos entre los sujetos que han ficados

por el segundo examinador mediante el test A y la tomografia.

@

Tabla 33. Resultado del test de homogeneidad margi tos relacionados.

Test A

%J

Nd-ni

Ad-ai

Pd-pi

Ad-pi

Ai-pd

Ad-ni

Pd-ni

0
0
0
2
9
B
1
0
0
4

wooood®@woo
e s
-
-
i
i
i
-

8
0
0
0
0
0
Ai-nd @
1)
1
11

@a’(or 0,055
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554.3. RESULTADOS DEL TEST DE HOMOGENEIDAD MARGINAL

(Observador 3) (Tabla 34) @

No existen evidencias suficientes como para rechazar Ho, con una sing

%

estadistica p = 0,760, indica que no existen cambios estadlstlcamentezinlﬂ cativos
en el diagnoéstico entre los sujetos que han sido clasificados egundo

examinador, mediante el test A y la prueba de referencia, la tom

@

Tabla 34. Resultado del test de homogeneidad margi tos relacionados.

Test A

Nd-ni

Ad-ai

Pd-pi

Ad-pi

Ai-pd

Ad-ni

Pd-ni

woéood®éoo
9
|
o
o
o
M

8
0
0
0
0
1
Ai-nd @ 0
1)
0
11

@a’(or 0,760

%A)
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5.5.5. VALIDEZ, REPRODUCTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL TEST A %

S

Una vez conocidos estos datos hemos comprobado la validez y seguridad del @
de movilidad mandibular activo (test A), mediante valores de sen%’f

especificidad, valor predictivo positivo y negativo e indice de validez.

o (O

5.5.5.1. VALIDEZ, REPRODUCTIVIDAD Y SEGU EL TEST A

OBSERVADOR 1. (Tabla 35)

observador ha clasificado

Nos encontramos que de 33 sujetos enfermos, :

{

sanos cuando realmente estaban enf@@ De aquellos sujetos que no han

presentado DTM, el 72,7% han sido lj@%sificados por el primer observador, es

decir, 8 de 11 sujetos sin DTM. @

Y%
@ 0,67, esta diferencia nos ha permitido llegar a la

El valor del indice Youde
conclusién que el te ;//imovilidad mandibular, para el primer observador, ha

correctamente 31, mientras que tan solo @tos han sido clasificados como

sido eficiente en el diagnostico de la disfuncion temporomandibular (DTM).

@
Tabla 35. Re@o de validez, reproductividad y seguridad del Test A.

@%)
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Prueba de Referencia vs. Observador 1

Sensibilidad 93,9 84,3 10@ o
Especificidad 72,7 41,9 100,0"
indice de validez 88,6 78,1 o @

A
Valor predictivo + 91,2 80,2 @ 100,0
Valor predictivo - 80,0 50<\<{@>> 100,0

Prevalencia 75,0 @ 88,9

indice de Youden 0,67 @39 0,94

N
)

Razo6n de verosimilitud + 34 1,3 9.1

)

Razon de verosimilitud - 0,1@ v @f 0,0 0,3

N
o

5.5.5.2. VALIDEZ, REPROZ@VIDAD Y SEGURIDAD DEL TEST A.

OBSERVADOR 2. (Tabla %%

El segundo examir.:’a clasificado correctamente a todos los individuos con

DTM, mientras identificado a 8 sanos, cuando realmente eran 11. El test de

movilidad m lar activo, segun el segundo observador, ha clasificado con

e

preci2% del total de sujetos estudiados.

I@i segundo observador el indice de Youden indica que la eficacia del test A

@I diagnostico ha sido de 0,73.

&

TESIS PARA LA OBTENCION DEL DIPLOMA EN OSTEOPATIA. SEPTIEMBRE 2007. CRISTINA GARCIA GARCIA 100



VALIDACION DEL TEST DE MOVILIDAD MANDIBULAR COMPARADO CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Tabla 36. Resultado de validez, reproductividad y seguridad del Test A.

Prueba de Referencia vs. Observador 2 @
Sensibilidad 100,0 98,5 5 100Q%
Especificidad 72,7 419 & “1150,0
Indice de validez 93,2 846 |\ [100,0
0>z
Valor predictivo + 91,7 81, 7 100,0
Valor predictivo - 100,0 93,8 100,0
(W
Prevalencia 75,0 E@ %4,1 88,9
indice de Youden 0,73 0,46 0,99
0.50
Razon de verosimilitud + 3, 14 9,6
/)
Razén de verosimilitud - %@f - -

5.5.5.3. VALIDEZ, R@ UCTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL TEST A.

OBSERVADOR 3. ‘ 7)

De los 33 su .Q--) han presentado DTM, el test de movilidad mandibular activo

segun el criterio del tercer observador, nos indica que 32 sujetos han sido

clasifi ‘sos‘; correctamente, mientras que tan so6lo uno ha sido clasificado como

s@yando realmente estaba enfermo.

&
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No obstante, nos encontramos con un valor de sensibilidad del 97,0% que nos ‘

<

indica que el Test A es capaz de clasificar a un individuo enfermo el 97,0% de ::
casos. Cuando hablamos del valor de especificidad, esta nos dice e ]
2@%

proporcion de sujetos sanos han sido clasificados correctamente en un 7

los casos. . b%
N

Para la tabla 37, el indice Youden ha demostrado que la :»: del test en

e

estudio es alta, con un valor de 0,70. @7

Tabla 37. Resultado de validez, reproductividad y seguridad del Test A.

Prueba de Referencia vs. Observador 3

Sensibilidad ,’@I 89,6 100,0
Especificidad (\ 7 419 100,0
indice de validez Q 90,9 81,3 100,0
Valor predictivo + @ 91,4 80,7 100,0
Valor predictivo - U 88,9 62,8 100,0
Prevalencia @ 75,0 61,1 88,9
indice de Youden’ 0,70 0,43 0,97
Raz@%@simmtud -~ 3,6 1,4 9,4

R@ verosimilitud - 0,04 0,01 0,30

%@©
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La sensibilidad media para los tres observadores ha sido de 97% con una %

desviacion tipica de 3,05, que nos indica que el test de movilidad mandibular a @
a

clasifica casi a la perfeccién a los sujetos enfermos. Sin embargo, la espe%lﬁi:%Q

media ha sido de 73%, un 24% inferior a la sensibilidad observada. Esto confirma

que el test A clasifica con una mejor precision y fiabilidad a los %uj@ han

presentado disfuncion temporomandibular que a los que no lo han entado.

5.5.6. CONCORDANCIA ENTRE OBSERVADORES

@,

5.5.6.1. CONCORDANCIA ENTRE OBSERVAD@S 1Y 2.

@

La tabla 38 indica la existencia de caﬁg@estadisticamente significativos entre

los sujetos clasificados con o sin DT r@ el observador 1y 2.

No existen evidencias suﬁcie@@ra rechazar la Hp, con una significacion p >

0,999, que esta indican%@ no hay cambios estadisticamente significativos
O

entre los sujetos cI mediante el test de movilidad mandibular y el grupo

intervencion entre el primer y segundo observador.

o
@

@%)
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Tabla 38. Resultado del test Chi-cuadrado de McNemar para datos relacionados.

Resultado Test A (Observador 1)

Positivo 31 (91,2%) 3 (8,8%) 34
%\%
Negativo 5 (50,0%) 5 (50,0%) &\m
N 36 8 @ 44
(OR>

P-valor >0,999 7/

S
&

5.5.6.2. CONCORDANCIA ENTRE OB@@ADORES 1Y 3.

r

La tabla 39 indica la existencia o’s@ bios estadisticamente significativos entre

las proporciones de sujetos cl

N

os con o sin DTM, entre el observador 1y 3.

No existen evidenci ientes para rechazar la Hp, con una significacion p >
0,999, que esta in que no hay cambios estadisticamente significativos
entre los suj ificados mediante el test de movilidad mandibular y el grupo

intervencion e el primer y tercer observador.
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Tabla 39. Resultado del test Chi-cuadrado de McNemar para datos relacionados.

Resultado Test A (Observador 1)

Positivo 31 (91,2%) 3 (8,8%) 34
%\%
Negativo 4 (25,0%) 6 (75,0%) &\m
N 35 9 @ 44
(OR>

P-valor >0,999 7/

S
&

5.5.6.3. CONCORDANCIA ENTRE OB@@ADORES 2Y 3.

r

La tabla 40 indica la existencia o’s@ bios estadisticamente significativos entre

las proporciones de sujetos cl

N

os con o sin DTM, entre el observador 2y 3.

No existen evidenci ientes para rechazar la Hp, con una significacion p >
0,999, que esta in que no hay cambios estadisticamente significativos
entre los suj ificados mediante el test de movilidad mandibular y el grupo

intervencion e el segundo y tercer observador.
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Tabla 40. Resultado del test Chi-cuadrado de McNemar para datos relacionados.

Resultado Test A (Observador 2)

Positivo 33 (91,7%) 3(8,3%) 36
%\%
Negativo 2 (25,0%) 6 (75,0%) &%/
N 35 9 @ 44
(OR>

P-valor >0,999 7/

@,

Para evaluar el grado de acuerdo (fiabilidad), s@si el sujeto ha presentado o

no DTM entre observadores se ha utilig@ice kappa que determina hasta

qué punto la concordancia es superior e es esperable obtener por puro azar.

En situaciones de cierta complejida

la técnica jacknife, que permite estimar el error estandar del coeficiente kappa con

mo sucede en este caso, hemos aplicado

mas de dos observadore%%

O
&

Qo
O
&
9
&
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5.5.6.4. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVADORES.

La tabla 41 muestra el grado de acuerdo que han obtenido entre los

observadores que han participado en el estudio. %Q

El valor del estadistico de kappa indica que existen evidencias guf @para
rechazar Hop, con una significacién p < 0,001, que nos indica qu @ de kappa
no es igual a cero. Pero para cuantificar el acuerdo obsntre los tres
examinadores se ha obtenido un valor kappa de 0,534 corresponde a un

acuerdo moderado [0,41-0,60] entre observadores. @

Tabla 41. Resultado indice kappa para 3 obsew@s.

indice Kappa (3 Observadores)

Kappa

P-valor Q%\@

CATEGORIA.

@

5.5.6.5. CO%C NCIA ENTRE LOS 3 OBSERVADORES PARA CADA

A c@ cién se muestra el grado de concordancia especifico para todas las
c@las que se han recogido en este estudio, lo que equivale a convertir el
Itado posible en dos Unicas respuestas. Se clasifica al sujeto en la categoria de

% interés o se clasifica en alguna de las restantes. De esta manera para cada una de
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las categorias hemos convertido la tabla original (9x9) en 9 tablas 2x2 para poder

calcular el valor del correspondiente indice kappa como de una variable dICO’[OH@@
se hubiera tratado. %@

5.5.6.5.1. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVAD

CATEGORIA RELACION CENTRADA Y SIMETRICA DEL CO

La tabla 42 muestra el grado de acuerdo que han obte tre observadores, en

aquellos sujetos que han sido clasificados en ia @ona “relacion centrada y

simétrica en ambos céndilos” (‘Sano’).

Existen evidencias suficientes para re \ 0, con una significacion estadistica

p < 0,001, que esta indicando que
observado para esta categoria@

acuerdo moderado [0,41-0,6 e observadores.

Tabla 42. Resultad@%ppa para 3 observadores.

indice Kappx@

Kappa 0,534 0,284 0,784

p_&@ <0,001

%@©
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5.5.6.5.2. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVADORES PARA LA ‘

CATEGORIA DOS CONDILOS ANTERIORES (Tabla 43) @

La tabla 43 muestra el grado de acuerdo que han obtenido entre observad@@v‘?

aquellos sujetos que han sido clasificados con DTM en los dos céndil%ores.

<

Existen evidencias para rechazar Hy, con una significacion esii?g'%\ap < 0,001,

que esta indicando que el valor de kappa no es igual a cero. erdo que se ha
observado para esta categoria ha sido de 0,202 que se-co onde a un acuerdo

pobre [< 0,21] entre observadores. @

Tabla 43. Resultado indice kappa para 3 observ@s.

indice Kappa

Kappa 0,202 0,073 0,475

P-valor 3%\@ <0,001

5.5.6.5.3. O DANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVADORES PARA LA

CATEGORIA CONDILOS POSTERIORES (Tabla 44)

4 muestra el grado de acuerdo que han obtenido entre los tres

La
Q@adores, en aquellos sujetos que han sido clasificados con DTM en los dos

y
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Existen evidencias para rechazar Hy, con una significacion estadistica p < 0,001,

que esta indicando que el valor de kappa no es igual a cero. Existe un acuerdo de
0,302 para esta categoria, que se corresponde a un acuerdo bajo [0,21-0,4 entr

observadores.

indice Kappa

Kappa 0,302

P-valor

5.5.6.5.4. CONCORDANCIA EN

CATEGORIA CONDILO ANT

(Tabla 45) @
La tabla 45 muegrado de acuerdo que han obtenido entre los tres

observadores, paquellos sujetos que ha sido clasificados con DTM en el

condilo anter@echo y posterior izquierdo.

Recf@%, con una significaciéon estadistica p < 0,001, que indica que el
v@@ppa no es igual a cero. El acuerdo que se ha observado para esta
@ oria ha sido de 0,514 que se corresponde a un acuerdo moderado [0,41-0,60]

Q/@ntre observadores.
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Tabla 45. Resultado indice kappa para 3 observadores.

indice Kappa

Kappa 0,514 0,275 0, 'I-V’

P-valor <0,001 &\\/

5.5.6.5.5. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 OB ORES PARA LA
CATEGORIA CONDILO ANTERIOR IZQUIEC@?OSTERIOR DERECHO
(Tabla 46) 5

Q
(@}
)
o
o
Q
>
~—
@
=.
o
=
N

o)
=
o
o
(]

<

©
O
(2]
—
(]

@

Rechazamos Hyp, con u%%ﬁg@lﬁcacién estadistica p < 0,001, que indica que el

valor de kappa n‘)igual a cero. Se ha observado un acuerdo entre

observadores d@m que se corresponde a un acuerdo moderado [0,41-0,60]

para est%)@.
o
&
9
&
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Tabla 46. Resultado indice kappa para 3 observadores.

indice Kappa

Kappa

P-valor

5.5.6.5.6. CONCORDANCIA ENTRE LOS RVADORES PARA LA

CATEGORIA CONDILO ANTERIOR DERECHO Y NORMAL IZQUIERDO (Tabla
0
47) y\a\

La tabla 47 muestra el grado uerdo que han obtenido entre los tres

s que ha sido clasificados con DTM en el

Rechazamos Hy, @ significacion estadistica p < 0,001, que indica que el

valor de kapia igual a cero. El acuerdo observado para esta categoria ha

sido de 0,3 ue se corresponde a un acuerdo bajo [0,21-0,40] entre
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Tabla 47. Resultado indice kappa para 3 observadores.

indice Kappa

Kappa

P-valor

5.5.6.5.7. CONCORDANCIA ENTRE LOS

CATEGORIA CONDILO ANTERIOR I1ZQUI O Y NORMAL DERECHO (Tabla
0

48) Q%\
La tabla 48 muestra el grado uerdo que han obtenido entre los tres

observadores, para aquellos etos que han sido clasificados con DTM en el

condilo anterior izquierdo % echo ha sido normal.

Rechazamos Hy, Csigniﬁcacién estadistica p < 0,05, que indica que el valor

de kappa no es @a cero. El acuerdo observado para esta categoria ha sido de

0,207 que se sponde a un acuerdo pobre [< 0,21] entre observadores.
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Tabla 48. Resultado indice kappa para 3 observadores.

indice Kappa

Kappa

P-valor

5.5.6.58. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 RVADORES PARA LA

CATEGORIA CONDILO POSTERIOR D CHO Y NORMAL IZQUIERDO

(Tabla 49) go\\'\
(b7

La tabla 49 muestra el grado uerdo que han obtenido entre los tres

5 que han sido clasificados con DTM en el

Rechazamos Hy, @ significacion estadistica p < 0,001, que indica que el

valor de kapp es igual a cero. Se ha observado un acuerdo entre
observadore,317 gue se corresponde a un acuerdo bajo [0,21-0,40] para la

categ@ndicamos en tabla 49.

@

&

&
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Tabla 49. Resultado indice kappa para 3 observadores.

indice Kappa

Kappa

P-valor

5.5.6.5.9. CONCORDANCIA ENTRE LOS

CATEGORIA CONDILO ANTERIOR I1ZQUI O Y NORMAL DERECHO (Tabla
0

& o
La tabla 50 muestra el grado uerdo que han obtenido entre los tres

observadores, para aquellos etos que han sido clasificados con DTM en el

condilo anterior izquierdo %

Rechazamos Hy, @ significacion estadistica p < 0,005, que indica que el

valor de kapia igual a cero. El acuerdo observado para esta categoria ha

sido de 0,2 ue se corresponde a un acuerdo bajo [0,21-0,40] entre
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Tabla 50. Resultado indice kappa para 3 observadores.

indice Kappa

Kappa 0,267 0,223 0, 'I-V’

P-valor <0,005 &\\/

Nos encontramos que en la categoria donde h yor acuerdo entre

observadores ha sido cuando tanto el condilo dzzec@ izquierdo eran normales,

es decir, el sujeto no ha presentado DTM. Se del acuerdo observado en
clasificar la disfuncién en el condilo ante@ cho y posterior izquierdo. Por el
contrario donde mayor desacuerdo se@dumdo ha sido en la categoria donde

los sujetos han presentado DTM e os condilos anteriores.

%

5.5.6.6. MEDIA DI@ DE KAPPA PARA LAS 9 CATEGORIAS (Tabla 51)

La tabla 51 indi@nedia del indice kappa entre las 9 categorias en el que se ha

clasificado al de intervencion.
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Podemos considerar que la concordancia media entre observadores ha sido baja

[0,21-0,40]. @

Tabla 51. Media para el indice kappa entre las 9 categorias

5.5.7. ANALISIS ESTADISTICO PARA &E@&DOS DEL TESTP

B

5.5.7.1. ANALISIS DESCRIPTIVO @7

X

Como observacion, pero no in@ en el estudio, pasamos a evaluar si el test

pasivo mandibular (test P a la presencia o ausencia de disfuncién en la

Articulacion Tempo lar (DTM), comparando su grado de validez y de

fiabilidad con una tomografia (prueba de referencia).

Al igual que @s calculado para el test A los resultados obtenidos, para el test

pasiVM\@Bular han sido clasificados por tres observadores en momentos de

tiem ependientes unos de los otros.

<
&
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5.5.7.1.1. RESULTADOS TEST P: OBSERVADOR 1

5.5.7.1.1.1. PRESENCIA O AUSENCIA DE DTM (Tabla 52)

El primer observador ha clasificado a un 79,5% de los sujetos con disfuncion

articulacion temporomandibular (DTM).

Observador 1

Presencia DTM

Si

re)e]

N

64,2-89,6

O
la

No

20,5

10,4-35,8

Total

q0

5.5.7.1.1.2. CLASI N DE CATEGORIAS DE DTM (Tabla 53)
Q

VI"en el condilo anterior izquierdo y posterior derecho, seguido de

El 28,4% d

presentado D

un 20 disfuncion en el céndilo anterior izquierdo y normal derecho.

@

&

&
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Tabla 53. Resultado test P clasificado por categorias (Observador 1)

Resultado test P (Observador 1)

Coéndilo anterior ambos

Céndilo posterior ambos

T

2

3
Céndilo anterior derecho y posterior izquierdo | 6 17&\ 7,1-34,3
Condilo anterior izquierdo y posterior derecho | 10 @ 15,3-46,6

@:
Céndilo anterior derecho y normal izquierdo 2 ‘57 1,0-20,5
Condilo anterior izquierdo y normal derecho 2 5,7 1,0-20,5
.
Céndilo posterior derecho y normal izquierdo ?\%)/ 8,6 2,3-24,2
Condilo posterior izquierdo y normal derecho | 7 20,0 9,1-37,5
/AN

Total 35

O

Q
O

5.5.7.1.2. RESULTAI:@@;T P: OBSERVADOR 2

55.71.21. PRE

NCIA O AUSENCIA DE DTM (Tabla 54)

Segun ha @ado el segundo observador, un 77,3% de los sujetos ha

preseﬁlx funcion temporomandibular,
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Tabla 54. Resultado test P de presencia o ausencia de DTM. (Observador 2)
Observador 2
Si
Presencia DTM
No 10 22,7 ? 12,0-38,2
B
Total 44 &\

5.5.7.1.2.2. CLASIFICACION DE CATEGORiAS (Tabla 55)

De los sujetos que han sido clasificados{co , por el segundo observador, el

26,5% ha presentado DTM en el co ‘olls terior derecho y posterior izquierdo,

seguido de un 20,4% clasificado lesion en el céndilo anterior izquierdo y

Qo
O
&
9
&

normal derecho.
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Tabla 55. Resultado test P clasificado por categorias (Observador 2)
Resultado test P (Observador 2)
Céndilo anterior ambos - - -
Céndilo posterior ambos 3 8,8 % <%,3—24,2
(N
Céndilo anterior derecho y posterior izquierdo | 9 26@ 13,5-44,7
Condilo anterior izquierdo y posterior derecho | 6 @ 7,4-351
(N
Céndilo anterior derecho y normal izquierdo - - -
Condilo anterior izquierdo y normal derecho 6 17,6 7,4-35,1
.
Céndilo posterior derecho y normal izquierdo ?\%)/ 8,8 2,3-24,2
Condilo posterior izquierdo y normal derecho | 7 20,6 9,4-38,4
g Grhe
Total @ 34

O

5.5.7.1.3. PRESENCIA O A 2;3 CIA DE DTM (Tabla 56)

5.5.7.1.3.1. RESUL ST P: OBSERVADOR 3

El tercer obs dor ha clasificado con disfuncibn de la articulaciéon

temporoman@y a un 79,5% del grupo intervencioén y a un 20,5% sin patologia.

Tabla%@@aultado test P de presencia o ausencia de DTM. (Observador 3)

&
9
&
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Observador 3

Si 35 79,5 64,2-8
Presencia DTM

No 9 20,5 10 5,8Q
Total 44 4

5.5.7.1.3.2. CLASIFICACION DE CATEGORIAS DE DTM (T,

Aquellos sujetos que han sido clasificados con DTM,; ;9% ha presentado

DTM en el céndilo anterior derecho y posterior izzi@seguido de un 17,1% con

lesion en el condilo anterior izquierdo y posterior ho.

1 K07

Tabla 57. Resultado test P clasificado p@gorias (Observador 3)

Resultado test P (Observador 3) Q D D |:|
@) ]
Condilo anterior ambos @ 4 11,4 3,7-27,7
Céndilo posterior ambos 3 8,6 2,3-24.2
Céndilo anterior d@ posterior izquierdo | 8 229 11,1-40,6
Condilo anterior'@ierdo y posterior derecho | 6 171 7,1-34,3
Céndilo ante @w recho y normal izquierdo 2 5,7 1,0-20,5
Céndilo@@br izquierdo y normal derecho 4 11,4 3,7-27,7
Cér@osterior derecho y normal izquierdo | 4 11,4 3,7-27,7
%@gﬂo posterior izquierdo y normal derecho | 4 11,4 3,7-27,7
Q%) otal 35
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5.5.7.2. ESTUDIO DE LOS CAMBIOS: COMPARACIONES Q}

INTRAGRUPO

<

A continuacion, hemos demostrado si existen cambios estadistic%e
o

significativos entre los resultados del test P (Test de movilidad mandibt @n asivo) y

el grupo de intervencion, clasificado por una tomografia (Pru@%@ referencia).

Para evaluar ese cambio hemos utilizado el test de M N on un nivel de

significacion o = 0,05.

5.5.7.2.1. RESULTADOS DEL TEST CH%> C@BADO PARA MC-NEMAR.

RNy

5.5.7.2.1.1. RESULTADOS DEL T%@HI -CUADRADO PARA MC-NEMAR.

(OBSERVADOR 1) (Tabla 58) Q

La tabla 58 indica si e%@no cambios entre los sujetos que han sido

clasificados por el pri rvador mediante el test P y el grupo intervencion.

No existen evid@bs suficientes como para rechazar Hy con una significacion p =
0,625, que i@que no hay cambios estadisticamente significativos entre los
sujetos %@dos por el test de movilidad mandibular pasivo (Test P) y el grupo
inter@.

&

@%)
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Tabla 58. Resultado del test Chi-cuadrado de McNemar para datos relacionados.

(Observador 1)
Resultado Test P (Observador 1)
Positivo 32 (97,0%) 3 (27,3%) &
Negativo 1 (33,0%) 8(72,7%&@ 9
ON

N 33 I 44

P-valor 0,625
(2

6\6[ :7“
5.5.7.2.1.2. RESULTADOS DEL @CHLCUADRADO PARA MC-NEMAR.
(OBSERVADOR 2) (Tabla 59) @

La tabla 59 indica si exi?%%ep cambios estadisticamente significativos entre los

sujetos clasificados . egundo observador y el grupo de intervencion.

El valor del Es@ico con una significacion p > 0,999 esta indicando que no

existen evide suficientes para rechazar Hy, es decir que no existe cambios
estad '@éte significativos entre los sujetos clasificados por el segundo
ob r, mediante el test P y el grupo de intervencién. Por lo tanto, el resultado

@est guarda relacion con la ausencia o presencia de DTM en el grupo de

% intervencion.
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Tabla 59. Resultado del test Chi-cuadrado de McNemar para datos relacionados.

(Observador 2)
Resultado Test P (Observador 2)
Positivo 32 (97,0%) 2 (18,2%) & 4
Negativo 1(3,0%) 9(81,8%&@ 10
ON

N 33 N 44

P-valor >0,999
R 4

5.5.7.2.1.3. RESULTADOS DEL TESTQ UADRADO PARA MC-NEMAR.

o

(OBSERVADOR 3) (Tabla 60) @7

La tabla 60 indica si existe o n1> bzs estadisticamente significativos entre los

sujetos clasificados por elbservador, mediante el test P y en el grupo de

intervencion. <®@

El valor del estadistico con una significaciéon p = 0,625 esta indicando que no

existen evid suficientes como para rechazar Hy, es decir que no hay

cambios isticamente significativos entre los sujetos clasificados por el test de

5

movi@mandibular activo (Test A) y el grupo intervencién, para este observador.

<
&
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Tabla 60. Resultado del test Chi-cuadrado de McNemar para datos relacionados.

(Observador 3)
Resultado Test P (Observador 3)
Positivo 32 (97,0%) 3 (27,3%) &
Negativo 1(3,0%) 8(72,7%&@ 9
ON

N 33 I 44

P-valor 0,625
(2

5.5.7.2.2. RESULTADOS DEL TEST D%@ENEIDAD MARGINAL

5.5.7.2.21. RESULTADOS DE DE HOMOGENEIDAD MARGINAL

(Observador 1) (Tabla 61) @

A continuacién, como a gio\\eiﬁn a la prueba de McNemar, mediante un contraste

de hipotesis, para si existe relacion estadisticamente significativa entre el

test P y el grupo intervencion, hemos utilizado el test de homogeneidad marginal

con un nivel @niﬁcacién o = 0,05 para variables multinomiales.
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Tabla 61. Resultado del test de homogeneidad marginal para datos relacionados.

(Observador 1) @

Test P
Observador 1 | Nd-ni | Ad-ai | Pd-pi | Ad-pi | Ai-pd | Ad-ni [ Ai-nd | Pd-ni | Pi-nd | N
Nd-ni 8 0 0 0 0 1 0 2|0 11
Ad-ai 1 2 0 1 0 0 0 y 0 4
Pd-pi 0 0 2 1 0 0 0 0 3
N
Ad-pi 0 0 0 4 2 0 0 0 2 8
(/0
Ai-pd 0 0 0 0 6 ECM 0 1 0 7
Ad-ni 0 0 0 0 % 1 0 0 0 1
o N
Ai-nd o |o o %&ﬁj o |2 |0 |1 |4
)
Pd-ni o |0 |1 (%@/1 o [0 [o [o |2
Pi-nd 0 0 ()@Q 0 0 0 0 4 4
N 9 2 @ 6 10 |2 2 3 4 44
N
P-valor 0,06 Q@
a

Una signiﬁcaci@stadistica p = 0,066, indica que no existen evidencias
suficientes c@ara rechazar Hy, es decir, no existen cambios estadisticamente
signiﬁcat@n el diagnostico entre los sujetos que han sido clasificados por el

prim@xmnador mediante el test de movilidad mandibular activo (Test A) y la

&
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55.722.2. RESULTADOS DEL TEST DE HOMOGENEIDAD MARGINAL ~

<

(Observador 2) (Tabla 62) No existen evidencias suficientes como para recha@Q

Ho, con una significacion estadistica p = 0,504, que indica que no existen cambio
estadisticamente significativos en el diagnoéstico entre los sujetos clasificados el

segundo examinador, mediante el test P y la prueba de referencia, la t@rﬁia.

Resultado del Tabla 62. Test de homogeneidad marginal para elacionados.

(Observador 2) §@7

Test P

Observador 2 I:Il:l l:l I:II:I :I I:I l:l |:|
L (/N5 T I R R

Nd-ni

Ad-ai

Pd-pi

Ad-pi

Ai-pd

Ad-ni

Pd-ni

9
0
0
0
0
0
Ai-nd @
0
1
11

@afor 0,504

TESIS PARA LA OBTENCION DEL DIPLOMA EN OSTEOPATIA. SEPTIEMBRE 2007. CRISTINA GARCIA GARCIA 128



VALIDACION DEL TEST DE MOVILIDAD MANDIBULAR COMPARADO CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

<

55.7.223. RESULTADOS DEL TEST DE HOMOGENEIDAD MARGINAL ~

(Observador 3) (Tabla 63) @

El test de homogeneidad marginal, en esta tabla, indica que no existen evidenci g

&

suficientes para rechazar Hyp, con significacién estadistica p = 0,163,23 de%cir, no
existen cambios estadisticamente significativos entre los sujetos @ [

ficados

por el tercer examinador, mediante el test P y la tomografia. @

O

Resultado del Tabla 63. Test de homogeneidad margi atos relacionados.

(Observador 3)

Test P

Oservator 3| N&i | Ad-ai | Pe-pi | Adepi| Aispd | Adei | Abnd | Pari | Piond | N
|

Nd-ni

Ad-ai

Pd-né\@@

8
0
0
0
0
Ad-ni @ 0 0 0 0 1 0 0 0 2
5
1
0
11

)D-valor 0,163
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5.5.7.2.3. VALIDEZ, REPRODUCTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL TEST P %

movilidad mandibular pasivo (test P).

Con un valor de sensibilidad del 97,0%, confirmamo el test de movilidad

mandibular pasivo (Test P) clasifica a un indivi%rmo en un 97,0% de los

casos, es decir, el test P presenta una capacida a detectar la enfermedad en

un 97,0%. Sin embargo, el valor de espeé} idad, dice que la proporcion de sujetos

sanos han sido clasificados correctarr@@'n un 72,7% de los casos, proporcion

inferior a la obtenida en sensibilidadQ

El valor del indice Youde%‘ de 0,70, esta diferencia nos permite llegar a la
conclusién que el te ovilidad mandibular, para el primer observador, ha

sido eficiente en el tico de la disfuncion temporomandibular (DTM).
P

@%)
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Tabla 64. Resultado de validez, reproductividad y seguridad del Test P.

Prueba de Referencia vs. Observador 1 @
Sensibilidad 97,0 89,6 5 1OOQ%)
Especificidad 72,7 419 &“160,0
Indice de validez 90,9 81,3 ) [100,0
0>z
Valor predictivo + 91,4 80,7 100,0
Valor predictivo - 88,9 62,8> 100,0
(W
Prevalencia 75,0 E@ %4,1 88,9
indice de Youden 0,70 0,43 0,97
0.0
Razon de verosimilitud + 3, 14 94
/)
Razén de verosimilitud - %@J 0,01 0,30

5.5.7.2.3.2. VALIDEZ, @@DUCTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL TEST P.

OBSERVADOR 2. ‘ 5)

El segundo 5

DTM Yy al ,i ,8% sin disfuncion. Esto confirma que el test de movilidad mandibular

81
pasi n el criterio del segundo observador, ha resultado bastante eficaz

dor ha clasificado correctamente al 97% de los individuos con

c@ clasifica a un individuo con patologia, y también pero en menor medida a

@ndividuos sin dicha patologia.

&
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Para el segundo observador el indice de Youden confirma, junto a la especificidad

y sensibilidad, que la eficacia del test P en para el diagnostico ha sido de 0,73. @

Tabla 65. Resultado de validez, reproductividad y seguridad del Test P.

<

Prueba de Referencia vs. Observador 2

X

%

Sensibilidad 97,0 89,6 @ 100,0
Especificidad 81,8 @ 100,0
indice de validez 93,2 <§1,6 100,0
Valor predictivo + 94,1 @ 84,7 100,0
Valor predictivo - 90,0 @ 66,4 100,0
Prevalencia 7@0}) 61,1 88,9

, O

indice de Youden B@ 0,55 1,02
Razon de verosimilitud + 15,3 1,5 18,7

@
Razon de verosimilitud - 0,04 0,01 0,26

OBSERVADOR 3. (Tabla 66)

DEZ, REPRODUCTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL TEST P.

De @3 sujetos que han presentado DTM, el test de movilidad mandibular

@@ (Test P), segun el criterio del tercer observador, ha clasificado a 32 sujetos

Q/@?%) con disfuncion temporomandibular correctamente y a 8 sujetos (72,7%) de
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11 sin disfuncion. Con un valor de sensibilidad del 97,0%, el test de movilidad ‘

mandibular pasivo indica que la probabilidad de clasificar correctamente a s ::®
ic

()
sujeto enfermo cuando realmente lo esta, ha sido del 97%. La especificidad-ind

<

que la proporcion de clasificar a sujetos sanos, cuando realmente lo estan ha'sido

del 72,7%. o o

Tabla 66. Resultado de validez, reproductividad y seguridad del.

Prueba de Referencia vs. Observador 3

Sensibilidad 97.0 Q 89,6 100,0
Especificidad 72,7 @ 41,9 100,0
indice de validez %%9\?9 81,3 100,0
N
Valor predictivo + 5\4/ 80,7 100,0
Valor predictivo - w 88,9 62,8 100,0
@
Prevalencia 75,0 61,1 88,9
_ gl
indice de Youden @ 0,70 043 0,97
Razon de verosimilitud + 36 1,4 9.4
(/1
Razo6n de ve@ﬁﬁud - 0,04 0,01 0,30

El inﬁi@ien, para la tabla 37, ha confirmado que la eficacia del test P es alta,

c& orde 0,70.

&
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La sensibilidad media para los tres observadores ha sido del 97%, indicando que %

el test de movilidad mandibular activo clasifica casi a la perfeccion a los suje @

enfermos. Y por otra parte, la especificidad media ha sido de un 76%, 21 Q3
qy.

inferior a la sensibilidad observada. Esto confirma que el test P clasifica con.una

mejor precision y fiabilidad a los sujetos que han presen@d @‘.cién

temporomandibular que a los que no lo han presentado. E&\

5.5.7.3. CONCORDANCIA ENTRE OBSERVADO@S

5.5.7.3.1. CONCORDANCIA ENTRE OBSER RES 1Y 2. (Tabla 67)

@

La tabla 67 indica la existencia de caﬁg@estadisticamente significativos entre

los sujetos clasificados con o sin DT%@%I observador 1y 2.

No hay cambios estadistica@® significativos entre los sujetos clasificados

mediante el test de movili andibular pasivo y el grupo intervencion entre el

primer y segundo o , con una significacion estadistica p > 0,999, que nos

©

indican ese no cambio. Asi pues, no existen evidencias suficientes para rechazar

X,

@
&

@%)
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Tabla 67. Resultado del test Chi-cuadrado de McNemar para datos relacionados.

Resultado Test P (Observador 1)

Positivo 31 (88,6%) 4 (11,4%) 135
B
Negativo 3 (33,3%) 6 (66,7%) &“9/
N 34 10 @ 44
(OR>

P-valor >0,999 7/

@,

5.5.7.3.2. CONCORDANCIA ENTRE OBSERV@RES 1Y 3. (Tabla 68)

1 S07

La tabla 68 indica la existencia de can%@stadisticamente significativos entre

las proporciones de sujetos clasific@@? o sin DTM, entre el observador 1y 3.

No existen evidencias sufici @ara rechazar Hp, con una significacion p >
0,999, es decir, no hay @s estadisticamente significativos entre los sujetos

clasificados mediant de movilidad mandibular y el grupo intervencion entre

el primer y tercer.cbservador.

@@
O
&
9
&
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Tabla 68. Resultado del test Chi-cuadrado de McNemar para datos relacionados.

Resultado Test P (Observador 1)

Positivo 32 (91,4%) 3 (8,6%) 35
%\%
Negativo 3 (33,3%) 6 (66,7%) &“9/
N 35 9 @ 44
(OR>

P-valor >0,999 7/

@,

5.5.7.3.3. CONCORDANCIA ENTRE OBSERV@RES 2Y 3. (Tabla 69)

1 S07

La tabla 69 indica la existencia de can%@stadisticamente significativos entre

las proporciones de sujetos clasific@@? o sin DTM, entre el observador 2y 3.

para rechazar Hp, con una significacion

estadistica p > O,999,§@§indica que no hay cambios estadisticamente

significativos entreujetos clasificados mediante el test de movilidad

mandibular y el @ intervencion entre el segundo y tercer observador.

@@
O
&
9
&
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Tabla 69. Resultado del test Chi-cuadrado de McNemar para datos relacionados.

Resultado Test A (Observador 2)

Positivo 31 (91,2%) 3 (8,8%) 34
%\%
Negativo 4 (40,0%) 6 (60,0%) &\m
N 35 9 @ 44
(OR>

P-valor >0,999 7/

Al igual que hemos calculado con el test A, a co;uacién, para evaluar el grado

de acuerdo (fiabilidad), segun si el gj@@ presentado o no DTM entre

observadores se ha utilizado el indic@ma que determina hasta qué punto la

e o

como sucede en este caso, hemos aplicado la

concordancia es superior a la

situaciones de cierta complej

técnica jacknife, que per timar el error estandar del coeficiente kappa con

mas de dos observ

Qo
O
&
9
&

esperable obtener por puro azar. En

TESIS PARA LA OBTENCION DEL DIPLOMA EN OSTEOPATIA. SEPTIEMBRE 2007. CRISTINA GARCIA GARCIA 137



VALIDACION DEL TEST DE MOVILIDAD MANDIBULAR COMPARADO CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

5.5.7.4. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVADORES. (Tabla 70)

S

La tabla 70 muestra el grado de acuerdo total que han obtenido entre los

observadores que han participado en el estudio. %Q

El valor del estadistico kappa indica que existen evidencias %uf@ para
rechazar Hyp, con una significacién p < 0,001, que nos indica quE@ de kappa

no es igual a cero. Pero para cuantificar el acuerdo obst entre los tres
examinadores se ha obtenido un valor kappa de 0,547 corresponde a un

acuerdo moderado [0,41-0,60] entre observadores. @

Tabla 70. Resultado indice kappa para 3 obsew@s.

indice Kappa (3 Observadores)

Kappa 0,311 0,782

O
P-valor Q%\@ <0,001

@W

5.5.7.4.1. C%N ANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVADORES PARA CADA

CATEGORIA.

A c@acién se muestra el grado de concordancia especifico para todas las

c@ias que se han recogido en este estudio, lo que equivale a convertir el
Itado posible en dos Unicas respuestas. Se clasifica al sujeto en la categoria de

% interés o se clasifica en alguna de las restantes. De esta manera para cada una de
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las categorias hemos convertido la tabla original (9x9) en 9 tablas 2x2 para poder

calcular el valor del correspondiente indice kappa como de una variable dICO’[OH@@
se hubiera tratado. %@

5.5.7.4.1.1. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVAD

CATEGORIA RELACION CENTRADA Y SIMETRICA DEL CO

La tabla 71 muestra el grado de acuerdo que han obte tre observadores, en

aquellos sujetos que han sido clasificados en ia @ona “relacion centrada y

simétrica en ambos céndilos” (‘Sano’).

{

Existen evidencias suficientes para re \ 0, con una significacion estadistica

p < 0,001, que indica que el valor de '@no es igual a cero. Para esta categoria

el valor de kappa muestra que e@ n.acuerdo entre observadores de 0,547 que

se corresponde a un acueg@mdo [0,41-0,60].
Tabla 71. Resultad@%ppa para 3 observadores.

indice Kappx@

Kappa 0,547 0,311 0,782

p_&@ <0,001

%@©
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5.5.7.4.1.2. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVADORES PARA LA

CATEGORIA DOS CONDILOS ANTERIORES (Tabla 72) @

La tabla 72 muestra el grado de acuerdo que han obtenido entre observad%ﬁ

aquellos sujetos que han sido clasificados con DTM en los dos céndil&ores.

<

Existen evidencias para rechazar Hy, con una significacion es?g'%\ap < 0,001,
b@ Sh

indica que el valor de kappa no es igual a cero. El acuerdo: ado para esta

categoria ha sido de 0,302 que se corresponde a un acuer jo [0,21-0,40] entre

observadores. @

Tabla 72. Resultado indice kappa para 3 obsew@s.

indice Kappa

Kappa

P-valor
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5.5.7.4.1.3. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVADORES PARA LA

CATEGORIA DOS CONDILOS POSTERIORES (Tabla 73)

&

La tabla 73 muestra el grado de acuerdo que han obtenido entre (os||tr s

observadores, en aquellos sujetos que han sido clasificados con DTM.en los dos
O

condilos posteriores.

Existen evidencias para rechazar Hy, con una significacion

que indica que el valor de kappa no es igual a cero.

para esta categoria, que se corresponde a un ac

observadores.

indice Kappa

K
appa m@

(7

is

3

N

ca p < 0,001,

acuerdo de 0,642

@o bueno [0,61-0,80] entre
Tabla 73. Resultado indice kappa para 3ores.

N

P-valor ﬁ@

<0,001

&

Qo
O
&
9
&
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5.5.7.4.1.4. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVADORES PARA LA
CATEGORIA CONDILO ANTERIOR DERECHO Y POSTERIOR IZQUIERD @

(Tabla 74)

g

La tabla 74 muestra el grado de acuerdo que han obtenido entre los tres

. . o <
observadores, para aquellos sujetos que ha sido clasificados en el
condilo anterior derecho y posterior izquierdo. @

Rechazamos Hy, con una significacién estadistica p,<_0,00%; que indica que el

valor de kappa no es igual a cero. El acuerdo obso para esta categoria ha

sido de 0,579 que se corresponde a un acu@moderado [0,41-0,60] entre

observadores.
Q\
ervadores.

Tabla 74. Resultado indice kappa par@
indice Kappa Q Valor

Kappa y\\i} 0,579 0,299 0,858

P-valor <0,001

@@

Qo
O
&
9
&
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5.5.7.4.1.5. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVADORES PARA LA

CATEGORIA CONDILO ANTERIOR IZQUIERDO Y POSTERIOR DERECH @
Tabla 75
(Tabla 75) P

La tabla 75 muestra el grado de acuerdo que han obtenido entre los tres

. . o <
observadores, para aquellos sujetos que ha sido clasificados en el
condilo anterior izquierdo y posterior derecho. @

Rechazamos Hy, con una significacién estadistica p,<_0,00%; que indica que el

valor de kappa no es igual a cero. Se ha rvado un acuerdo entre

examinadores de 0,400 que se corresponde a @uerdo moderado [0,41-0,60]

para esta categoria. g @
ervadores.

Tabla 75. Resultado indice kappa par@
indice Kappa Q Valor

Kappa y\\i} 0,400 0,126 0,674

P-valor <0,001

@@

Qo
O
&
9
&
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5.5.7.4.1.6. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVADORES PARA LA
CATEGORIA CONDILO ANTERIOR DERECHO Y NORMAL IZQUIERDO (Ta'

76
) O

La tabla 76 muestra el grado de acuerdo que han obtenido entre los tres

. . o <
observadores, para aquellos sujetos que ha sido clasificados en el
condilo anterior derecho y el izquierdo ha sido normal. @

Rechazamos Hy, con una significacién estadistica p,<_0,00%; que indica que el

valor de kappa no es igual a cero. El acuerdo obso para esta categoria ha

sido de 0,223 que se corresponde a un @mo bajo [0,21-0,40] entre

observadores.
Q\
ervadores.

Tabla 76. Resultado indice kappa par@
indice Kappa Q Valor

Kappa y\\i} 0,223 -0,322 0,771

P-valor <0,001

@@

Qo
O
&
9
&
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5.5.7.41.7. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVADORES PARA LA
CATEGORIA CONDILO ANTERIOR IZQUIERDO Y NORMAL DERECHO (Ta'

77
) O

&

La tabla 77 muestra el grado de acuerdo que han obtenido e«ie los tres
observadores, para aquellos sujetos que han sido clasificados @

en el

condilo anterior izquierdo y el derecho ha sido normal. @

Rechazamos Hp, con una significacion estadistica p-<0, que indica que el
valor de kappa no es igual a cero. El acuerdo obso para esta categoria ha

sido de 0,267 que se corresponde a un @mo bajo [0,21-0,40] entre

observadores.
Q\
ervadores.

Tabla 77. Resultado indice kappa par@
indice Kappa Q Valor

Kappa y\\i} 0,267 0,084 0,449

P-valor <0,001

@@

Qo
O
&
9
&
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5.5.7.4.1.8. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVADORES PARA LA
CATEGORIA CONDILO POSTERIOR DERECHO Y NORMAL IZQUIER@

(Tabla 78)

g

La tabla 78 muestra el grado de acuerdo que han obtenido entre los tres

. . o <
observadores, para aquellos sujetos que ha sido clasificados en el
condilo posterior derecho y el izquierdo ha sido normal. @

Rechazamos Hy, con una significacién estadistica p,<_0,00%; que indica que el

valor de kappa no es igual a cero. El acuerdo observado para esta categoria ha

indice Kappa

K
appa m@

N
P-valor ) <0,001
)

&

Qo
O
&
9
&
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5.5.7.4.1.9. CONCORDANCIA ENTRE LOS 3 OBSERVADORES PARA LA
CATEGORIA CONDILO ANTERIOR IZQUIERDO Y NORMAL DERECHO (Ta'

79
) O

La tabla 79 muestra el grado de acuerdo que han obtenido entre los tres

. . o <
observadores, para aquellos sujetos que ha sido clasificados en el
condilo anterior izquierdo y el derecho ha sido normal. @

Rechazamos Hy, con una significacién estadistica p,<_0,00%; que indica que el

valor de kappa no es igual a cero. El acuerdo observentre examinadores, para

esta categoria ha sido de 0,678 que se conde a un acuerdo bueno
[0,61-0,80].
Q\
ervadores.

Tabla 79. Resultado indice kappa par@
indice Kappa Q Valor

Kappa y\\i} 0,678 0,369 0,986

P-valor <0,001

@@

Qo
O
&
9
&
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Nos encontramos que en la categoria donde hay mayor acuerdo entre
observadores ha sido cuando la disfuncion se localiza en el condilo antes:'@
h

izquierdo y el derecho ha sido normal, seguido de cuando la disfunc:ié%Q

presentado en los dos coéndilos posteriores. Por el contrario, donde

(o]
desacuerdo se ha producido ha sido cuando la disfuncién se ha e@co en el

condilo posterior derecho y el izquierdo ha sido normal. E&\

55.74.2. MEDIA DEL INDICE DE KAPPA AS 9 CATEGORIAS

(Tabla 80) @Z
La tabla 80 indica la media del indice ka las 9 categorias posibles que se

ha clasificado al grupo de intervenciérg%\v\albr medio del indice kappa, para las 9

diferentes clasificaciones entre lo bservadores ha sido de 0,419, con una

desviacion tipica de 0,199 y diana de 0,400. Podemos considerar que la

concordancia media entre §g§®/adores ha sido moderado [0,41-0,60].
Tabla 80. Media pa@dice kappa de las 9 categorias posibles

. (70
ia\D.T. | Mediana| Minimo |Méximo Q1 Q3
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5.5.8. ANALISIS ESTADISTICO DE CONCORDANCIA ENTRE TEST

Para evaluar la bondad o precision del test A y del test P, segun si el sujeto

presentado o no DTM se ha analizado la reproductividad intraobservador n%g

el indice kappa que determina hasta qué punto la concordancia es %@{ ala

5.5.8.1. TEST KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA LA BLE KAPPA. (Tabla

81) b@ﬁ

Primero hemos comprobado si existen dlfei:ias estadisticamente significativas

que es esperable obtener por puro azar.

entre el valor medio de kappa entre %st A y el test P. Para ello se ha

comprobado si la variable valor m e:::kappa se distribuye segun una normal,

mediante el test de Kolmogoro AOV.

Tabla 81. Prueba de Nor@@ para la variable Kappa.

Zde Kolmog&of/-Smirnov 0,381

%n\ 0,442
@

S

Q/@EI valor medio de kappa en ambos test ha presentado una distribucion Normal.
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Como se cumple la condicién, se ha analizado si existen o no diferencias ‘

<

estadisticamente significativas del valor medio de kappa, para las 9 lesiones, e@@

eltest Ay el test P, para ello se ha utilizado el test paramétrico T-test.

O

5.5.8.2. T- TEST PARA KAPPA PARA AMBOS TEST (AY P) (?b@)

<

No existen evidencias suficientes para rechazar Hy co n@Pde significacion

estadistica p = 0,341, es decir, no existen di s estadisticamente

significativas en el valor medio de kappa, en Ia§g 9 @orias, entre el test Ay el

test P. Tabla 82. T-test para kappa entre ambos t

Kappa

TestA 9L 0,342 0,120

TestP @ -9, 0,419 0,199
p-valor y&%@ 0,341

@W
5.5.8.3. TES% I\@MAR TEST A VERSUS TEST P

Para d

@-.o sujetos clasificados en el grupo de intervencion por cada uno de los

nostrar si existen cambios estadisticamente significativos entre la

prop
o@:adores en dos momentos distintos (Test A vs. Test P). Para evaluar ese
@@%bio hemos utilizado el test de McNemar con un nivel de significacién o = 0,05.
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5.5.8.3.1. TEST Mc NEMAR TEST A VERSUS TEST P. OBSERVADOR 1

(Tabla 83)

La tabla 83 indica si existe o no cambios entre los sujetos clasiﬁcado%?

primer observador mediante el test Ay el test P. % &

&
No existen evidencias suficientes para rechazar Hy, con‘2®gnificacién

estadistica p > 0,999, que indica que no hay camb adisticamente

significativos entre los sujetos que han sido clasificad primer observador

@,

Tabla 83. Resultado del test Chi-cuadrado de Mo@ar para datos relacionados.

mediante el test Ay el test P.

Resultado Test A (Observador 1)

Positivo @ 34

(7
Negativo N 11(10,0%) 9 (90,0%) 10
p
(F\W 35 9 44
P-valor >0,999
(2

Qo
O
&
9
&
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5.5.8.3.2. TEST Mc NEMAR TEST A VERSUS TEST P. OBSERVADOR 2
(Tabla 84) ®®

La tabla 84 nos indica si existen cambios estadisticamente significativos entre | g

<

por el segundo observador: &\

proporciones de sujetos clasificados con o sin disfuncion entre el test Ei el test P,

No existen cambios estadisticamente significativos entre la @@én de sujetos
clasificados por el segundo observador entre el test e P, con un nivel de
significacion estadistica p = 0,500, que nos indica @o cambio, por lo tanto no

tenemos evidencias suficientes para rechazar HO@

Tabla 84. Resultado del test Chi-cuadraa%@%\lemar para datos relacionados.

Resultado Test A (Observador 2)
(2
Positivo %@ 34 (94,4%) 2 (5,6%) 36
p
Negativo ﬁ 0 8 (100,0%) 8
N 34 10 44
(7
P-valor W 0,500

Qo
O
&
9
&
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5.56.8.3.3. TEST Mc NEMAR TEST A VERSUS TEST P. OBSERVADOR 3
(Tabla 85) ®®

La tabla 85 nos indica si existen cambios estadisticamente significativos entre | g

<

proporciones de sujetos clasificados con o sin disfuncion entre el test Ay el test P,
por el tercer observador. \b

No existen evidencias suficientes para rechazar Hy, de quE@sten cambios
estadisticamente significativos entre la proporcion de-suyj clasificados por el

tercer observador entre el test Ay el test P, con un ne significacion estadistica

0>0,999. @

Tabla 85. Resultado del test Chi cuadrad%@@ol\lemar para datos relacionados.

(2
Positivo %@ 35(100,0%) |0 35
P
Negativo ﬁ 0 9 (100,0%) 9
N 35 9 44

>0,999

Qé?@.&t ANALISIS DESCRIPTIVO

TESIS PARA LA OBTENCION DEL DIPLOMA EN OSTEOPATIA. SEPTIEMBRE 2007. CRISTINA GARCIA GARCIA 153



VALIDACION DEL TEST DE MOVILIDAD MANDIBULAR COMPARADO CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Se ha calculado la media de los resultados obtenidos por cada terapeuta en cada

ATM (derecha e izquierda) y por cada categoria obtenida.

5.5.8.1.1. PRIMER OBSERVADOR LADO DERECHO

<

@%

Sy

<

La tabla 86 y 87 indican la media del resultado obtenido por el &observador,

mediante el algbmetro en aquellos individuos que han pr: e@ o no disfuncion

temporomandibular (DTM), en las 9 distintas catego

este estudio.

Tabla 86. Media de resultados obtenidos en
0

Resultado Tomografia

o

e hemos clasificado

Derecha (Observador 1).
AN

Normal

Ad-ai %

Pd-pi @ 1,9 0,6 1,8 13 |25 3
Ad-pi 1,6 0,6 1,6 5 23 7

@

Ai-pd @ 3,4 4.4 2,0 0,1 13,2 7
Ad-ni @7 0,7 - 0,7 0,7 0,7 1
Ai-r@ 21 0,3 22 1,7 25 4
Q%@j 0,9 0,5 0,9 0,6 1,3 2
Tﬁnd 21 1,2 24 0,4 3,2 4
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5.5.8.1.2. PRIMER OBSERVADOR LADO IZQUIERDO

Resultado Tomografia

Normal

Ad-ai 2,4 1,2 2,0 4,2 4
Pd-pi 1,5 0,3 % 1,3 1,8 3
Ad-pi 1,5 0,7 % 04 |24 7
Ai-pd 3,2 3,6 Q}m 0,7 12 |7
Ad-ni 2,1 q @ 2,1 2,1 2,1 1
Ai-nd 1,1 7 1,0 04 |20 4
Pd-ni 1,760r 0,1 1,7 1,7 1,8 2
Pi-nd (@) 1,1 2,1 03 28 4

(8

En la comparacién@ medias del lado derecho e izquierdo por categorias, se

observa que ’:q- @tegorias en las que existe lesion bilateral (ad-ai, pd-pi, ad-pi,
ai-pd) y la caikria normal, la diferencia entre el lado derecho e izquierdo, es

inferior o:igual a 1Kg/cm?

comparacion de la medias en las que existe lesidn unilateral (ad-ni, ai-nd,

-ni, pi-nd), la diferencia entre lado derecho e izquierdo es mayor a 1Kg/cm?

&
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5.5.8.1.1.3 SEGUNDO OBSERVADOR LADO DERECHO

Resultado Tomografia

Normal 3,7

Ad-ai 2,5 09 |21 3,8 4
Pd-pi 1,9 0,8 %ﬁm 2,9 3
Ad-pi 1,6 0,8 % 00 |24 7
Ai-pd 3,3 4,5 Q}J 8 0,5 135 |7
Ad-ni 0,2 q @ 0,2 0,2 0,2 1
Ai-nd 2,1 7 |21 13 |29 4
Pd-ni 1, Q@ 0,4 1,2 0,9 1,4 2
Pi-nd (@ 08 |21 15 |31 4

(8

Qo
O
&
9
&
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5.5.8.1.4. SEGUNDO OBSERVADOR LADO IZQUIERDO

Resultado Tomografia

Normal

Ad-ai 24 0,8 2,0

Pd-pi 1,6 0,4 %ﬁ 3 |20 3

Ad-pi 1,7 0,6 % 1,0 2,8 7

Ai-pd 2,9 3,6 Q}Q,'] 0,5 11,0 7

Ad-ni 1,8 1,8 1,8 1,8 1
N0

Ai-nd 1,1 v 1,1 04 1,8 4
Nr

Pd-ni 1

,QU 0,1 1,8 17 1.9 2

Pi-nd @ 0,4 1,8 1,2 20 4
@4

En la comparacién@ medias del lado derecho e izquierdo por categorias, se
observa que ’:q- @tegorias en las que existe lesion bilateral (ad-ai, pd-pi, ad-pi,
ai-pd) y la caikria normal, la diferencia entre el lado derecho e izquierdo, es

inferior o:igual a 1Kg/cm?

comparacion de la medias en las que existe lesidn unilateral (ad-ni, ai-nd,

“ni, pi-nd), la diferencia entre lado derecho e izquierdo es mayor a 1Kg/cm?

&
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5.5.8.1.5. TERCER OBSERVADOR LADO DERECHO

Resultado Tomografia

Normal 3,8

Ad-ai 3,5 1,2 3,4 5,0 4
Pd-pi 2,4 0,4 % 20 |27 3
Ad-pi 1,9 0,6 % 1,1 2,4 7
Ai-pd 3,5 4,5 Q}J 9 6 136 |7
Ad-ni 0,4 q @ 0,4 0,4 0,4 1
Ai-nd 2,3 3 23 20 |26 4
Pd-ni 1, Q@ 1,8 1,5 02 |27 2
Pi-nd (@ 07 27 20 |33 4

(8

Qo
O
&
9
&
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5.5.8.1.6. TERCER OBSERVADOR LADO IZQUIERDO

Resultado Tomografia

Normal

Ad-ai 3,3 1,4 3,2 5,0 4
Pd-pi 1,9 0,2 %ﬁ,a 2,1 3
Ad-pi 1,8 0,8 % 09 |29 7
Ai-pd 3,1 3,7 Q}J 6 1,1 14 |7
Ad-ni 1,7 q @ 1,7 1,7 1,7 1
Ai-nd 1,3 0 1,2 02 |24 4
Pd-ni 2, QOV 04 |24 2,1 2,7 2
Pi-nd (@ 06 20 16 |28 4

(8

En la comparacién@ medias del lado derecho e izquierdo por categorias, se
observa que ’:q- @tegorias en las que existe lesion bilateral (ad-ai, pd-pi, ad-pi,
ai-pd) y la caikria normal, la diferencia entre el lado derecho e izquierdo, es

inferior o:igual a 1Kg/cm?

comparacion de la medias en las que existe lesidn unilateral (ad-ni, ai-nd,

“ni, pi-nd), la diferencia entre lado derecho e izquierdo es mayor a 1Kg/cm?

&
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5.5.8.2. ANALISIS DEL RESULTADO DEL ALGOMETRO %

El analisis de estos resultados establece que al encontrarse un lado en lesion ‘)

otro normal la diferencia entre ambas mediciones algométricas es SUW

1Kg/cm?®
O

Por otro lado, al comparar los resultados algométricos de lesion erales, ya

sean ambas anteriores, ambas posteriores, una anterior y o :

normales, la diferencia entre ambas es minima, igual o,men 1Kg/cm*=

TESIS PARA LA OBTENCION DEL DIPLOMA EN OSTEOPATIA. SEPTIEMBRE 2007. CRISTINA GARCIA GARCIA 160



VALIDACION DEL TEST DE MOVILIDAD MANDIBULAR COMPARADO CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

6. DISCUSION S

6.1. LIMITES DEL ESTUDIO O

Dentro de la realizaciéon del estudio nos hem%@do con algunas

limitaciones y dificultades.

Una de ellas ha sido la apertura de la que depende de muchas
variables. Este estudio sélo valora la posi@cic’) ‘ s: condilo mandibular en la cavidad

glenoidea en maxima apertura y en 081% . No se estudia la etiologia de las

disfunciones estudiadas. @

El estudio abarca a u@acién entre 18 y 49 afos, los valores de la

media de edad y la de%%i@ estandar sitian a la poblacion diana como de

mediana edad, tenia validez externa circunscrita a esta poblacion.

Tambig s podido observar que en la exploracion se cuenta con un
sesgo, el pri%erapeuta tiene ventaja con respecto al segundo y tercero, y el
segur%@euta con respecto al tercero. El test incluye un diagnéstico pasivo de

la @o que implica una movilizacion de la hemimandibula que arrastra el

condilo. Asi, el primer terapeuta tiene mayor porcentaje de acierto con respecto a

@@ tomografia, ya que es el primero que manipula al paciente. Tanto el segundo
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como el tercer terapeuta, exploran una articulacién que ya ha sido movilizada en %
cierta forma. La exploracion completa de cada terapeuta se realizo de esta man @

por llevar un orden preestablecido de los test diagnosticos. -

Otro de los limites, dentro del concepto holistico del individuo,<es no contar

)
&
en el diagnostico de la ATM con el conjunto de la persona. So6lo nido en
cuenta que esté dentro de los criterios de inclusion y fuera %\ criterios de

exclusién, a la hora de valorar sus condilos mandibulares. O

La medicidn de la apertura de la ATM cuenta@un sesgo, “la posicion del
calibrador digital”. Los terapeutas han de colo antebrazo en linea con el
esterndn del paciente, pero al no disgor@@g un nivel que horizontalice el
escalimetro, pueden existir pequefias va %es en las mediciones de la MAQO por
dos causas: aumento o disminucid curva cervical por parte del paciente,

oblicuidad del antebrazo en el s@ antero-posterior del paciente en la medicion.

%

La eleccién en los % de inclusion del tipo de Maloclusion tipo 1l, y no la

Maloclusion tipo I, dido influir en los datos obtenidos.
Y poralt o hemos interrogado a los sujetos sobre cual es su lado
dominante al er, por la importancia de su influencia en la apertura de la ATM.

NG

§’
(5@
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6.2. DISCUSION SOBRE LOS RESULTADOS Q@

S

Es importante ante la presencia de cualquier alteracion de la ATM, %?

clara y especificamente cual o cuales son las causas concretas que désencadenan

&
su aparicién. No es posible realizar un tratamiento adecuado * €0 sin el
conocimiento tanto del efecto como de la causa. @

Nuestro estudio tiene como objetivo ver si la pri ual de movilidad es

suficientemente util para detectar estas patologias. @

En un primer lugar hemos podido ob@r, utilizando la prueba de
referencia (Gold Standard), en este casgc@%gmﬁa, que se confirma que un

75,0% de los sujetos (33) ha p?@ﬁ%aado disfuncion de la articulacion

temporomandibular (DTM), y un 2 1) no ha presentado DTM.

O

Estos porcentajes n& n a la siguiente pregunta, ;estos datos podrian
ser extrapolables a cion en general? La respuesta es afirmativa si
pensamos que nace on las ATM sanas, excepto malformaciones congénitas,
y que el pasdii@%ﬁos nos hace adaptarnos a cadenas posturales o lesionales,
tanto ascende como descendentes. Ademas de contemplar como posibles los
impac% ctos sobre la mandibula, intervenciones odontolégicas o cambios en

: Q) asticatorios. Esto implica que s6lo un pequefio porcentaje de la poblacion

of)presenta disfuncion de la ATM. No olvidemos que podemos presentar

@%Eisfunciones sin saberlo porque de momento son asintomaticas.
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Si relacionamos este hallazgo con otras variables, podemos darnos cuenta %
que existen diferencias estadisticamente significativas. El intervalo de edad de @
individuos que han participado, ha sido de 18 a 49. Se ha comparado la edad entr

el grupo de estudio con DTM (edad media 32,9 afos) y el grupo control de sujetos

sin DTM (edad media 26,5 afios). . b%

Otros estudios previos'* también vieron influenciados Ios@s por la edad
de los sujetos. Hubo una mayor afectacion en individ res de 50 afos
(83,2%); y entre éstos predominaron los pacientes ent -40 anos (24,95%) y

entre 21y 30 anos (22,1%), con menor incidenciii 1 y 50 anos (15,15%). Lo

que se acerca a los resultados obtenidos por nuestro-estudio.

N
Asimismo, los DTMs también se ha@o en pacientes muy jovenes, como
en el estudio de Ogus " en W@\ menudo asociado a una historia de
Fibromialgia (FAM). También h

contrado otros estudios, como Stewart y

Standish ™"y Ongy Fra@@en los que la media de edad de los sujetos con

osteoatrosis fue en s@@m 20 y 30 afnos.

Pero lo ciert gue contrastando con estos resultados recientes, son muchos
los estudios, tiguos 138,139,140 que han relacionado la artrosis con gente de

mas eda@;especto a individuos jovenes 1 142143, 144,145

de los posibles factores relacionado con la existencia de DTMs es la

@encia de habitos parafuncionales’*, encontrandose dentro de los mismos mas
@%;asos de bruxismo con respecto a otros como la onicofagia, deglucién infantil y
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otros habitos de mordisqueo. Esto afecté sobre todo a los mayores de 30 afos; asi %
el conjunto entre los 31 y 50 afios el 56,4% presentaba bruxismo céntrico, sie @

el segundo habito la onicofagia que afectaba sobre todo a los menores de 3@”\;.@

La importancia de estos habitos se explica porque se produce u roc%so de

. . . . 3
sobrecarga. Las articulaciones sinoviales se adaptan constan a las
demandas funcionales por medio del proceso de remodelami in embargo,
cuando las cargas exceden la capacidad adaptativa de a lacién, se altera

el equilibrio entre forma y funcién. Muchas hipétesis se an en la idea de una

sobrecarga absoluta en el que un estrés repetiti 's @al y mecanico excedia la

149, 150

1 SO

Otras teorias se basan en el conc%@e sobrecarga relativa, que sucede

capacidad funcional de las articulaciones.

cuando cargas normales son aplic @na articulacién en la que la capacidad

funcional esta intrinsecamente :.

asociada con el bruxismog:;%’c nsidera un factor que puede ser importante pero

°1,152,133.154. asi la hiperactividad muscular

eso si, cuando el pro @estruccién del cartilago ya se ha iniciado.

Estos result@nos hacen establecer una relacion entre la edad y el sistema
estomatogna | uanto mayor sea el sujeto, mayor es la probabilidad de haber
sufrido a@%alteracién en la ATM, ya sea por una causa local (empaste mal
colo<@xérdida de dientes, bruxismo, golpe mandibular, etc.) o a distancia

ce cervical, caida sobre coccix, esguince de tobillo, etc.). Estas alteraciones

@ vocaran en el individuo adaptaciones que repercutiran sobre su sistema

% postural y por tanto, en el sistema orofacial como captor postural.
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Si existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad, no %
ocurre asi con el sexo. En nuestro estudio no existe relacion estadisticame @

significativa entre sexo y la presencia de DTM. Pero sin embargo, si p moQ

apreciar una diferencia en cuanto al UDP. Cabe destacar que la participacion’por

sexos ha sido de 31 mujeres, respecto a 13 hombres. . @ A

En otros estudios™ de sujetos con dolor miofascial' al a@r los datos, el

UDP de las mujeres fue significativamente menor que hombres. Estos

hallazgos concuerdan con los resultados encontrados por otro estudio '*° que

podria explicar la mayor prevalencia de mujere @das con dolor miofascial,
pues al tener menores umbrales de dolor serian las que mas consultan y, de

esta forma, a las que se les detecta anteg@%iento de la enfermedad. No hay

Ny

que olvidar, que las caracteristicas fisiol6gicas tipicas del género femenino, como

xplicarian las diferencias entre géneros "’

las variaciones hormonales s, estructura muscular y diferentes

caracteristicas del tejido cone@

NS

La literatura a s resultados, no sélo en lo que respecta a los DTMs,

sino también en té S generales; se ha descrito que las mujeres exhiben

djeres de varias condiciones de dolor crénico, incluyendo DTMs %% %,

(Q Por tanto, de nuestro estudio deducimos que la disfuncion

temporomandibular (DTM) es una patologia que afecta principalmente a individuos
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con edades avanzadas (entre 31 y 49), independientemente del sexo. %

S

Tras esta afirmacién nos queda comprobar cual es el tipo de lesion que @
mas frecuencia se ha presentado. Se contemplan lesiones unilat%@

bilaterales, de anterioridad o posterioridad del céndilo, y con movimiento de

apertura bucal en “S” o en “C”. &\

frecuente ha

sido una lesion bilateral de los condilos, el condilo derecho sicion anterior y el
condilo izquierdo en posicion posterior. @
No se puede establecer ninguna relacion este resultado, ya que en la

toma de datos no se interrogé al sujeto@él era su lado dominante en la
masticacion. @%

Como hipétesis, se pued@g que el lado predominante de masticacion

de los sujetos, seria el | ierdo, debido a que el condilo derecho debe

anteriorizarse para @ar la comida con el lado opuesto.

La distribucion-de nuestro estudio ha sido de 11 sujetos con lesion unilateral y

22 con lesié teral. Esto concuerda con otro estudio™ en el que se

seleccio 95 pacientes del Servicio de ATM del Hospital Universitario Gregorio
Mar@onde 84 presentaron lesiones bilaterales y 11 lesiones unilaterales. Sin
e@@o, segn otros estudios "** '®°, se habla mas bien de la unilateralidad de los
ée%esos de DTM, debido a que los habitos y la oclusion sobrecargan una de las

articulaciones no repartiendo esa carga bilateralmente.
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Tras el analisis de los resultados de nuestro estudio se ha obtenido la media %
de los tres observadores. Concluimos que un 45,4% de los sujetos presenta @
movimiento en “S” con el mentdn al abrir la boca y que un 34,4% de los 'etoQ
presenta un movimiento en “C” con el mentdn al abrir la boca. Si sumamos ambos
porcentajes, se obtiene un 79,8% de sujetos a los que se les 8b alguna

con
n lo que se

ion mentoniana

disfuncién en la apertura del 75% reales diagnosticados con TC

establece una probabilidad alta de sufrir alteraciones en la d

durante la apertura de la boca si se presenta una lesio ibular.

En cuanto a la desviacion o no en ape @ia el lado articular mas
afectado, al igual que en los anteriores estudi , se observd la importante
relacion entre la articulacion afectada @@%\& iacion hacia ese lado durante la

apertura bucal; casi la mitad de los SU%MSA%) desviaban durante la apertura,

y todos ellos presentaban ostis hacia el lado donde tenia lugar la

desviacion. Fue muy signiﬁc@ allar un 73,91% de pacientes que desviaban
hacia el lado derecho vy taban osteoartrosis severa en ese mismo lado.

160

También el estudio tado™ sobre osteoartrosis hall® una frecuencia alta

(92,5%) de desv@n hacia el lado afectado.

Pero si estamos hablando de exploracion y resultados de la exploracion,

deber@mplar también las posibles diferencias entre los observadores en la

(gEﬁn cuanto a la presencia o ausencia de disfuncibn no existen cambios

estadisticamente significativos entre los observadores, mediante el test de
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movilidad mandibular activo (test A) y la prueba de referencia (TC). %

S

Ademas se ha comprobado mediante el test de Mc Nemar, con un nive
significacion a = 0,05, que no existen muchas variaciones entre el dia%@

<

ofrecido por una TC y el diagnéstico manual de los terapeutas entre %ﬁ%ﬂetos
clasificados por el Test A, respecto a la presencia o aus@% e

lesion
(significacion p > 0,999, p = 0,250 y p = 0,625, para los obs@wes 1,2y 3

respectivamente). O

Por otro lado el Test de Homogeneidad Ma@l ha permitido comprobar
que la clasificacion obtenida por los examinadore@mualmente, de la posicion del
condilo en el movimiento de apertura, dif%re@@o nueve categorias, es similar a
la obtenida en la clasificacion objetiva d \nograﬁa. (Significacion p = 0,269, p

0

=0,055y p =0,760 para los observ 1, 2y 3 respectivamente, a = 0,05).

©

Esto nos proporciona @ significativos para afirmar que no es necesario

que el paciente se son‘%una TC, por las radiaciones que conlleva, para

analizar la posicion iIo en el movimiento de apertura y cierre.

En es%%s de datos, al comparar el grado de acuerdo especifico en las

distintas lesiones del estudio, se ha de destacar la tendencia al cambio para el

segundo-ebservador, ya que es el que mas se aproxima a o = 0,05.
@ Se han encontrado estudios relacionados con el diagnéstico de la ATM, tan

%@
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la posicion del céndilo mandibular utilizando TC, se aporta un valor relevante a este %

estudio ya que se ha trabajado en un terreno poco estudiado. @

Insistiendo sobre la hipdtesis de que la aplicacion del test diagné@%@
movilidad mandibular activo (test A) confirma la presencia de DTM, po%emos
< )

seguir esta discusion sin pararnos a analizar la sensibilidad y la e idad del

rismo %?é

La sensibilidad media del Test A para los tres o es ha sido de 97%
con una desviacion tipica de 3,05, que nos indi@que el test de movilidad
mandibular activo clasifica casi a la perfeccion - ujetos enfermos (capacidad

para detectar la disfuncion)

@

La especificidad del test A en @mésticc de DTM ha alcanzado el 73%
para los tres observadores, este nos dice la proporcidon de sujetos sanos

que han sido clasificados mente, cifra que es significativa y valida

estadisticamente. %@%

Analizando a@esultados se obtiene que la especificidad media ha sido

un 24% inferai(' @ensibilidad observada. Esto confirma que el test A clasifica

con una mejo cision vy fiabilidad a los sujetos que han presentado DTM que a

los q@ han presentado, con lo cual como prueba diagnostica posee una

m Qacidad para identificar correctamente a sujetos enfermos (con presencia

de¢DTM) y menor proporcidén, pero valida estadisticamente, a los sanos (con

Q/@usencia de DTM).
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De estos resultados se puede deducir que los examinadores de este %
estudio, desconocen la sintomatologia del paciente, y por tanto han de generar @
diagnostico a través de la sensibilidad de sus dedos. Por tanto, al sentir méQ

minima diferencia entre el movimiento del lado derecho y el izquierdo, Han

clasificado como patoldégico un movimiento que estaria dentro gel e la

normalidad. §

¢ Podemos entonces pensar si tendra un buen val ivo?

Los tres observadores presentan un buen r predictivo positivo y un
buen valor predictivo negativo, que se traduceue un sujeto con resultado
positivo tiene una probabilidad alta de qu% p@e la enfermedad (DTM) y con un

resultado negativo la probabilidad de qu sente la DTM es también alta.

or

De este modo entendemos, -;< el paciente esta dentro de los criterios de

inclusion de este estudio y pr@@ patologia articular, funcional o muscular, que
repercuta sobre la po Sio%del condilo, obtendra numerosas ventajas al

realizarsele este te a mas rapido su diagnoéstico, mas barato y evitara

soportar radiaci@. Esto es posible, porque los grados de sensibilidad y
especificidad adecuados, y siempre que el operador pueda expresar los

resultadt@&ctos, habiendo sido entrenado adecuadamente.
@ . .
@' Existia esta concordancia entre los exploradores en este estudio?

@gﬁ Por una parte se ha analizado la concordancia del observador 1 con el 2, el

2conel3yel1conel3. Tras el anélisis de datos, se ha obtenido una significacion
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p > 0,999, en los tres casos. Esto indica que no hay cambios estadisticamente %
significativos entre los sujetos clasificados mediante el test A entre el pri @

segundo Yy/o tercer observador. .

&

De estos datos establecemos que el grado de acuerdo ie los tres
terapeutas en el diagnéstico de la ATM es alto y que el pres €S

udio no

demostré diferencia estadistica en la presencia o ausencia .-.c uncién entre

observadores. @

Si pasamos a analizar la concordancia entre @res observadores (Kappa,

p < 0,001), comprobamos que existe un acu@moderado [0,41-0,60] entre

<

observadores, ya que se ha obtenido un

R,

La concordancia ajustada p@@\j&g azar entre observadores para el

al ade p =0,534.

<

diagnéstico de las 9 distintas caté@ por el test A ha sido baja, siendo este
acuerdo mayor cuando la lesi¢ a presentado en el condilo anterior derecho y

posterior izquierdo y o el sujeto no ha presentado disfuncion

temporomandibularl resto de las categorias podemos considerar que la

concordancia media, entre observadores ha sido baja [0,21-0,40].

De esatos podemos establecer la dificultad de diagnosticar las dos

ATM,N@& determinados sujetos la lesidn esta principalmente en uno de los

’ otro condilo, aun siendo normal, puede aparecer adaptado, dificultando

@agnésticc.
% Asi, una lesion verdadera, se mantendra en el tiempo y la observaran los
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examinadores 2 y 3. Pero una adaptacion puede desaparecer en los siguientes %

dos examinadores, como ya citamos en el capitulo de limitaciones del estudio. ®®

Del mismo modo, se ha de tener en cuenta, que a cada paciente, se g

resultados de los examinadores que evaluan después la il e los condilos.

Para el analisis estadistico del test P se debe considerar, que el tamafio de
muestra no representa el total de la poblacion, e el tamafo de muestra de
este estudio esta calculado para el test <§A @o tanto podemos interpretar los

resultados obtenidos pero no podemos:-concluir que dichos resultados sean
determinantes. Q@?
L

sigue siendo mo@do. El valor de kappa muestra que existe un acuerdo entre

observadores 547 que se corresponde a un acuerdo moderado [0,41-0,60].

QE%@@(:wdo del Test P ha sido mayor cuando la lesién se ha presentado en
el ’ anterior izquierdo siendo el derecho normal con un valor Kappa p =

@ y cuando se presenta disfuncién en los dos condilos posteriores p = 0,642,

Q/@ gue se corresponde a un acuerdo bueno [0,61-0,80].
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Dentro de nuestro estudio también hemos observado las posibles %

relaciones de una apertura bucal normal con la presencia o no de patologia. @

Hemos obtenido la media de los tres observadores y se concluy%?

35,4% de los sujetos ha presentado un resultado normal de apertura

&
25% sin DTM); el 36,4% de los sujetos con DTM ha presentado Q\ dltado de
hipomovilidad y el 24,2% de los sujetos con DTM ha presentermovilidad.
(De un 75% con DTM). Estos porcentajes nos indican q dor del 60% de

los sujetos presentan un rango de movilidad bucal alte ,’ya sea por exceso 0

por déficit de apertura, de un total de 75% de sujDTM.

Con lo que se establece una probgbi@lta de sufrir alteraciones en la

apertura de la boca si se presenta una lesidon mandibular.

or

Asi segun la bibliografia son n‘@ los autores™" %% 1% que describen como

criterios clinicos de DTM la presencia de dolor articular, la dificultad funcional y los

ruidos articulares, aunquﬁ@o\o\\ﬁbnen que estar todos presentes al mismo tiempo

segun ya hemos co‘ do.
En un es%d@)re apertura oral en DTM'”® menos del 50 % de los pacientes

tenian limitacién“de apertura (menos de 40 Mm.). Otros autores'’' encontraron
tambi%@;peﬂura de menos de 40 Mm. del 65% de los pacientes; En otro

estu bjetivado con tomografia para apertura bucal'? hallaron un 78,9% de

@entes con limitacion de apertura, que es lo mas similar a nuestro estudio,

Q/@unque no se debe olvidar que, para nosotros, la limitacion de apertura la hemos
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considerado cuando es inferior a 35 Mm'"> 116, %

Q

Una de las dudas planteadas en los estudios previos que hemos realiz
es como se comportarian las articulaciones desde el punto de vista del dolgr ¢,s¢ o
se mostraria dolorosa la patolégica, o también la sana?, jcual es la 'erergia de
., . . . < ]
percepcion en las lesiones unilaterales? Ante estas y mas pregunt& imos en

el estudio la algometria por presion.

Hemos realizado un estudio detallado de las @cha e izquierda de

los pacientes. Hemos establecido un valor arbitrario de diferencia entre un céndilo

S

y otro de 1kg. /cm®. Hemos observado que si @grencia es > 6 = 1kg. /cm?,

existe disfuncion en un solo lado y si la difer e dolor es <1kg. /cm? el sujeto

presenta lesion bilateral o ambos céndilc@ en relacion normal.

or

sano una diferencia may%o&tkg. /cm? con respecto al condilo afectado.

Los estudios@os autores revisados no comparan el condilo del lado
derecho con I@erdo, como hemos hecho en este estudio. Otros trabajos
elaboran com tivas algométricas entre puntos gatillo de unos pacientes a
otros‘@ra presencia de dolor cronico o agudo'’, o la evolucion en el tiempo

d@% antes y después de la ejecucion de una técnica' ™ "°.

@gﬁ También, hemos considerado la posibilidad de que los pacientes del estudio

tuviesen problemas en el momento de determinar la presion, ya que podian
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confundir el dolor que generalmente padecen con el provocado al realizar la %

medicién algométrica. Sin duda alguna, las caracteristicas subjetivas e individu@@

del dolor hacen que sea dificil de valorar. .

Tras presentar estos valores de referencia es posible el uso alg%metro
&
de presion, lo que permite mayor objetividad en los procedimiento&'Q sticos y

evaluativos, tanto en la investigacion como en la clinica. @

Sin embargo, antes de llevar este protoco@re&ctica clinica es
di

importante realizar una mayor cantidad de estudios’ que demuestren la

sensibilidad y fiabilidad del mismo.

¢Cudles son las consecuencia% 4%3 resultados del estudio y su

aplicabilidad? N

Los resultados de este es

son aplicables al ambito terapéutico en toda

su extension: desde otorrino@ntélogos, fisioterapeutas, ostedpatas, foniatras,

etc., ya que el abordaje d@ M es multidisciplinar.

La aplicacion te sencillo test establece un diagnostico mandibular, con

to de sensibilidad como de especificidad.

E licacidbn evitara gasto econémico al sistema sanitario y gasto

AN

ener: al paciente, por no ser necesario su desplazamiento a ningun centro

ico u hospital.

@ Su aplicacion en la practica clinica puede ser inmediata, ya que se ha
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conseguido caracterizar el test de movilidad mandibular, consiguiendo un %
diagnaostico certero basado en la evidencia cientifica. i@

Para finalizar se concluye que es de suma importancia que para la Q

prevencion se conozca y evalue la sintomatologia y signos o hallazgos:¢ inico%s que
que al conocer su etiologia nos guie a una buena relacién caus

tanto, a una buena relacion diagnostico - tratamiento. @

Se proponen las siguientes HIPOTESIS suge por este estudio:

- La realizacion del test P con un tamaino muestr. ecuado.

&

- El estudio del movimiento condilar e&% s con lado dominante masticatorio

derecho y con lado dominante masti izquierdo.

- Relacién posible entre m@to de los condilos y la lateralidad del paciente

el
(diestro o zurdo), por su i%&gién postural.

- Aplicacion del algé o0 en el diagnodstico de la ATM, con un tamafio muestral

adecuado. @
Q)

- Se pr One a los futuros investigadores utilizar técnicas diagnésticas sin

radi x ionizantes, tales como la Resonancia Magnética Nuclear o como la

i
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7. CONCLUSIONES S

corresponde a un acuerdo moderado [0,41-0,60] en am

7.3. Existe relacion directa entre la apertura bu@@exceso o por defecto y la

presencia de DTM.
@\%\f

7.4. Existe relacion directa entre la pr %%é?de desviacion del mentdn de la linea

03

media en apertura y la presencia d@.

7.5. El algbmetro nos confir| esion predominante de ATM. Si ambos condilos

estan igual de afectados @)os condilos sanos, no es determinante.

o4
Qo
Q@}
@

@%)
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8. INDICES D

8.1. INDICE DE FIGURAS O

Figura 1. Vista interna de la Articulacion Temporomandib
Figura 2. Cortes anatémicos del Céndilo Temporal. p.2
Figura 3. Cortes anatémicos del Coéndilo Mandi I@5

Figura 4. Cortes anatdmicos del Disco Interarticb Corte anatomico normal. B.
Demarcacién del disco interarticular. p.26 @

{
Figura 5. Cortes anatémicos de la Cépsﬂq@ﬂ;ular. p.28

Figura 6. Esquematizacion de las Estr de la ATM, en una vista frontal. p.31

7

Figura 7. Esquematizacion del Li Q) Temporomandibular. p.31

Figura 8. Inervacion del Cénd ndibular. p. 33

Figura 9. llustracion del V\@%ﬂgémino. p.33

Figura 10. Irrigacic’mndilo Mandibular. p. 36

Figura 11. Anroc@ética mandibular durante los movimientos de Apertura. p.38
Figura 12. Amética mandibular durante los movimientos de Cierre. p.41
Figura 1@§ewacién de la Desviacion del mentdn en apertura. p.49

Figu 4. Realizacibn Tomografia Computarizada en un centro de
Radiodiagnéstico Bucofacial. p.70

igura 15. Interpretacién de una Tomografia Computarizada del lado derecho e
(p’ ierdo en oclusion y en apertura. p.72

% Figura 16. Escalimetro digital. p.74
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Figura 17. Medicién de Apertura Oral. p.75 %
Figura 18. Algémetro de Presion. p. 78 @

Figura 19. Aplicacion del Algémetro de Presion. p. 79 @

O
Figura 20. Realizacion Test A. p.81 %

Figura 21. Realizacion Test P. p.82 N
N

3

8.2. INDICE DE TABLAS @O i

Tabla 1. Media de Edad segun grupo de intervencia

Tabla 2. Sexo segun grupo de intervencion.

Tabla 3. Prueba MAO (Observador 1). @

Tabla 4. @

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7. Resultado prue% imiento en S (Observador 2).
Tabla 8. Resultado movimiento en S (Observador 3).
Tabla 9. Resulta rueba movimiento en C (Observador 1).
Tabla 10. R 0 prueba movimiento en C (Observador 2).
Tabla 1 Osultado prueba movimiento en C (Observador 3).
Tab@ﬁesultado algobmetro en lado derecho (Observador 1).
@1 3. Resultado algometro en lado derecho (Observador 2).

la 14. Resultado algdbmetro en lado derecho (Observador 3).

@%) Tabla 15. Resultado algémetro en lado izquierdo (Observador 1).
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Tabla 16. Resultado algémetro en lado izquierdo (Observador 2). %
Tabla 17. Resultado algémetro en lado izquierdo (Observador 3). @
Tabla 18. Resultado tomografia de presencia o ausencia DTM. @
Tabla 19. Resultado tomografia por categorias lesionales. %

<

Tabla 21. Resultado test A por categorias lesionales. (Observa%&\

Tabla 20. Resultado test A de presencia o ausencia DTM (Observado@%
Tabla 22. Resultado test A de presencia o ausencia DTM (Ob r2)
Tabla 23. Resultado test A por categorias lesionales. (Ob @2)
Tabla 24. Resultado test A (de presencia o ausencia DT bservador 3)
Tabla 25. Resultado test A por categorias Iesionservador 3)
Tabla 26. Prueba de Normalidad para la varlable dad

Tabla 27. T-test para la Edad entre los %@ntewenmon

Tabla 28. Test de Chi-cuadrado para @m segun el grupo intervencion.

Tabla 29. Resultado del test Chi @do de Mc Nemar para datos relacionados.
(Observador 1). @

Tabla 30. Resultado del te@uadrado de Mc Nemar para datos relacionados.
(Observador 2).

Tabla 31. Resultadst Chi cuadrado de Mc Nemar para datos relacionados.
(Observador 3).

Tabla 32. R @del test de homogeneidad marginal para datos relacionados.
(Observador%

Tabla 3 ultado del test de homogeneidad marginal para datos relacionados.
(Obs d

T Resultado del test de homogeneidad marginal para datos relacionados.
( servador 3

Ia 35. Resultado de validez, reproductividad y seguridad del Test A.

% bservador 1).
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Tabla 36. Resultado de validez, reproductividad y seguridad del Test A. O@

(Observador 2). @

Tabla 37. Resultado de validez, reproductividad y seguridad del Test

(Observador 3).

&
Tabla 38. Resultado del test Chi cuadrado de Mc Nemar para datos relacionados.
. (Observador 1)

)

Tabla 39. Resultado del test Chi cuadrado de Mc Nemar para dato onados.
(Observador 2).
Tabla 40. Resultado del test Chi cuadrado de Mc Nemar par: relacionados.
(Observador 3). O

Tabla 41. Resultado indice kappa para 3 observadores:

Tabla 42. Resultado indice kappa para 3 obse a@ con relacion centrada y
simétrica en ambos céndilos %

Tabla 43. Resultado indice kappa para 3, observadores con DTM en los dos
condilos anteriores. Q\

Tabla 44. Resultado indice kappa p %o\”@observadores con DTM en los dos
condilos posteriores. @

Tabla 45. Resultado indice ka a 3 observadores con DTM en el condilo
anterior derecho y posterior izqu

Tabla 46. Resultado ind' a para 3 observadores con DTM en el condilo
anterior izquierdo y poste@e echo.

Tabla 47. Resultae kappa para 3 observadores con DTM en el condilo
anterior derecho y el izquierdo ha sido normal.

anterior izqui . el derecho ha sido normal.

Tabla 48. Rﬁu@ indice kappa para 3 observadores con DTM en el condilo

posteri

ho y el izquierdo ha sido normal.

Tabl 4@5ultado indice kappa para 3 observadores con DTM en el condilo
N C

el condilo

% Tabla 52. Resultado test P de presencia o ausencia de DTM. (Observador 1)
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Tabla 53. Resultado test P clasificado por categorias (Observador 1) %
Tabla 54. Resultado test P de presencia o ausencia de DTM. (Observador 2) @
Tabla 55. Resultado test P clasificado por categorias (Observador 2) @

o

Tabla 56. Resultado test P de presencia o ausencia de DTM. (Observador 3)

<

Tabla 58. Resultado del test Chi cuadrado de Mc Nemar para da & cionados.
(Observador 1) @,

Tabla 59. Resultado del test Chi cuadrado de Mc Nemar, a%&bs relacionados.
(Observador 2)

Tabla 57. Resultado test P clasificado por categorias (Observador 3) @%

Tabla 60. Resultado del test Chi cuadrado de Mc Nemar para datos relacionados.

(Observador 3) @

Tabla 61. Resultado del test de homogeneidad 1@| nal para datos relacionados.
(Observador 1)
0. ()

Tabla 62. Resultado del test de homo 3&% marginal para datos relacionados.
(Observador 2) 9@0%

Tabla 63. Resultado del test de h eidad marginal para datos relacionados.

(Observador 3) @

Tabla 64. Resultado de validez, reproductividad y seguridad del Test P.

(Observador 1) %

Tabla 65. Result alidez, reproductividad y seguridad del Test P.
(Observador 2)

Tabla 66. Re o de validez, reproductividad y seguridad del Test P.
(Observador

Tabla 67. R;@ﬂo del test Chi cuadrado de Mc Nemar para datos relacionados.
(Observ@?@\j%y 2)

Tab esultado del test Chi cuadrado de Mc Nemar para datos relacionados.
(O dor 1y 3)

a 69. Resultado del test Chi cuadrado de Mc Nemar para datos relacionados.
servador 2y 3)

% Tabla 70. Resultado indice kappa para 3 observadores.
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Tabla 71. Resultado indice kappa para 3 observadores con relacion centrada y %

simétrica en ambos condilos @

Tabla 72. Resultado indice kappa para 3 observadores con DTM en los @
condilos anteriores.

&
Tabla 73. Resultado indice kappa para 3 observadores con DTM en @%s
condilos posteriores.

)
Tabla 74. Resultado indice kappa para 3 observadores con DT condilo
anterior derecho y posterior izquierdo.
Tabla 75. Resultado indice kappa para 3 observadores co en el condilo
anterior izquierdo y posterior derecho. O
Tabla 76. Resultado indice kappa para 3 observado DTM en el condilo

anterior derecho y el izquierdo ha sido normal.

Tabla 77. Resultado indice kappa para 3 obse s con DTM en el condilo

anterior izquierdo y el derecho ha sido normal.

Tabla 78. Resultado indice kappa para(3 @/adores con DTM en el condilo
posterior derecho y el izquierdo ha sido g&

Tabla 79. Resultado indice kappa @obsewadores con DTM en el condilo
anterior derecho y el izquierdo ha sido normal.

U

Tabla 80. Media para el indice de las 9 categorias posibles

anla . Prueba de Normalidad para la variable Kappa.
Tabla 81. Prueba de N “1) | iable K

Y

ntre ambos test.

Tabla 82. T-test pa@
Tabla 83. Resultado est Chi cuadrado de Mc Nemar para datos relacionados.

(Observador 1) @

Tabla 84. R o del test Chi cuadrado de Mc Nemar para datos relacionados.
(Observador 2

Tabla%%@s?ultado del test Chi cuadrado de Mc Nemar para datos relacionados.

(Obs@i r3)

86. Media de resultados obtenidos en Algometria ATM Derecha

I
@ervadoﬂ).
@? abla 87. Media de resultados obtenidos en Algometria ATM lzquierda

(Observador 1).
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Tabla 88. Media de resultados obtenidos en Algometria ATM Derecha %

(Observador 2). @

Tabla 89. Media de resultados obtenidos en Algometria ATM Izqui
(Observador 2).
O
Tabla 90. Media de resultados obtenidos en Algometria ATM De a
(Observador 3).
)
Tabla 91. Media de resultados obtenidos en Algometria quierda

(Observador 3). @&
‘o

8.3. INDICE DE ABREVIATURAS

ATM: Articulacion temporomandibular
@\%\f

TC: Tomografia computarizada N

MAO: Medida de apertura oral @7

DTM: Disfuncion temporomandi

Mm.: Milimetros @

Ho: Hipétesis nula @
UDP: Umbral del I: Presion

PG: Punto Gatill

IRM: Resonagnética Nuclear
@

@
&

@%)
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, O
9. APENDICES @Q@

Q
%@

9.1. APENDICE I. TABLA DE RECOGIDA DE DATO oS

EXAMINADORES %
O
‘o

Hoja de recogida de datos de los examinadores.

TERAPE%@%

MEDICION MAO sin dolor 1. -normal (35-44mm)

0. O
2, %@iﬂad (-35mm) Mm.

@O rmovilidad (+44mm)

MEDICION ALGOMETRO @
@ DERECHO Kg./cm®

@ IZQUIERDO Kg./lem®

Movimiento en “S” 1.—si

@

% Movimiento en “C” 1.—si
o
<

DESVIACION

N

2.—no

o

&

@
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Test de apertura a la 1. -céndilo bloqueado anterior.
derecha
2. -condilo bloqueado posterior.
3. —normal
é Test de apertura a la 1. -condilo bloqueado anterior.
)
= .
% izquierda
< 2. -condilo bloqueado posterior. o Q
[a)
<
=) &\
=
8 3-normal. %
=
Test de cierre a la 1. -céndilo bloqueado anterior. @
derecha
2. -condilo bloqueado po
3. -normal @
Test de cierre a la 1. -condilo bloqu@nerior.
L
£ | oen
¥ izquierda
8 2.- o@ndn o eado posterior
<
5 %O\j\
-
& >
%)
(@)
= < = Eé é? 55
Test traccion @ condilo bloqueado posterior
<
T
O
- CD)s Lo
0 2. -normal
o @2
Test de el \Qj 1. -condilo bloqueado anterior.
<<
T
: &)
'_
f_ﬁ ﬁ 2. -normal
fé@abcién 1. -condilo bloqueado posterior.
<
(7
w
g @ 2. -normal
N (\
Test de empuje 1. -condilo bloqueado anterior
&
@ 2. -normal
[

@

S
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9.2, APENDICE II. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

ESTUDIO

%

TESIS PARA LA OBTENCION DEL D.O. - Cristina Garcia Gar0|aQ
“Analisis de la positividad del test mandibular activo y paswo
Apellidos
Nombre @
Fecha nacimiento / / m g
Teléfono
Sexo O Hombre [ I\Q}Jjer@ <Oj>
Direccion
Localidad UZ_O/Y?
D.N.IL %)%
CRITERIOS DE INCLUSION @ Si No
Edad entre 18 y 65 afios @ O O
Mala oclusién dental % [ [
Desequilibrios musmsfetéro temporal, pterigoideos) O O
Desgaste de la supe ital, por bruxismo o malas posiciones O O
dentales @
Alteracio @ fonacion, deglucion y/o masticacion por causa O O
mandibular.
)
Kﬁﬁ@ﬁeniscales, condileos 0 musculares, en fase precoz, sin O O
%is.
)CRITERIOS DE EXCLUSION Si No
@ Artritis reumatoide, pidgena o artrosis deformante O O
@ Neuritis o neuralgias de nervios craneales y/o periféricos. O O
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Crepitacion articular o sensacion de arena intraarticular (superficies O O

articulares desgastadas)

Luxacion del condilo mandibular.

Prétesis mal ajustada sea corona o puente

Ortodoncia

O O 0O O
O
D)

Traumatismo reciente: golpe mandibular, accidente de trafico, esguince

cervical, etc. (hace menos de tres meses)

Fecha de inclusion en el estudio / / @
Grupo de tratamiento [ Grupo Con xi@?mpo Sin Disfuncién
Disfuncion
@%

Q”
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9.3. APENDICE III. HOJA DE INFORMACION DEL ESTUDIO %
PARA EL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO @

Q

9.3.1. INFORMACION DEL ESTUDIO

&
El trabajo esta orientado al estudio de la articulacion temandibular

(ATM). Los participantes en este estudio podran ser sanos (s @ fologia a este

nivel) o presentar alguna disfunciéon contemplada en los @g inclusion.

Los fisioterapeutas realizan varios test y n@:iones para comprobar la

movilidad y posibles alteraciones en esta articula

Para la participacion en este est&@mpmscindible la realizacion de

una Tomografia Computarizada de I@M (C/ Ayala, 58) sin coste por parte del

peciente. @Q

%

Los valores obteni an objeto de estudio, analisis estadistico y

valoracion con el fiCE@pamr la eficacia de estos test de movilidad con la

tomografia.

¥
Se inf@a los participantes de la privacidad de los datos personales

seguin Ia@@rgénica 15/1999, de 13 de diciembre.

almente, el estudio sera expuesto ante un tribunal facultado al efecto y

@an ser divulgados a través de medios de comunicacion cientifica.

% Cristina Garcia Garcia Fisioterapeuta Num. Colegiado 1.226
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9.3.2. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO %
‘Analisis de la positividad del test mandibular activo y pasivo” @

O
Yo,

)
(Nombre y Apellidos) Q@

He leido la hoja de informacibn que se me ha entrega .@podido hacer

0

3

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente inform sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria. CO@n que puedo retirarme
del estudio: @

- Cuando quiera. { @
- Sin tener que dar explicaciones. @

R

- Sin que esto repercuta en lo 0s sobre mi salud.

%

N

Presto libremente mi c@widad para participar en el estudio y que los datos

obtenidos sean ss a estudio mediante soporte informatico, analisis
estadistico, \éal@n, exposicion y divulgacion en medios de comunicacion

cientifica.

Firm ente Firma del investigador

SN

@%)
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)
\\ _J
CARACTERISTICAS TECNICAS: /
Rango de medida: 150 mm. /\\
Resolucién: 0,01 mm. ( / Q
Repetitibilidad: 0,01 mm. \) ( /

Bateria: Tipo boton 1,5 v. SR. 44

(
N
Con salida de datos. N

INSTRUCCIONES DE USO //O 2,
I

CCLL BAdG4sEYS

1.- Accionamiento y apagado:
Botén on / off . A pesar de estar
2.- Conversion directa mm. y pul
Boton “ mm. /in.

3.- Puesta a cero en cualquiel

Boton “zero” . Qw_‘)
/@

RECOMENDACIONES b 7A< TENIMIENTO

Colocar la pila con positivo arriba.
Sustituir la pj uand uestre la pantalla los nimeros intermitentes
En caso de- eo de pantalla, sacar la pila de su compartimento. Esperar
uno?a s e introducirla nuevamente.
Evitay'golpe: caidas.
«  Guart re limpio y seco. Los liquidos pueden dafiar el circuito.
Los eben limpiarse con un pario. Nunca se debe usar petréleo, acetona u otra

» Para conservar la bateria, apagar el calibre cuando vaya a estar inactivo durante algtn

i po.
° /@ aplicar presion eléctrica a ninguna parte del calibre, puede daiiar el circuito del
i rr%
\\y
( /
=/
I' N s 1T RUMENTOS dr vierilicacion Y conNnT rROL.
//;7 Pol. Ind. Futsin Cirga CF Los Fresnos, 102 - 26200 HARO (L Rioja) - kspasa. vo: 941 515 082 Fax: 941 515 074,170, Box 76

O www _kalkumezourrra.com

sl Reggsiw Sowwesil - B Lo Tow 3604, 1100, Falio 197, 52w 5, Mo BL 20665, lsepiavion
»

N
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9.5. APENDICE V. TABLA DE RESULTADOS
9.5.1. UNIFICACION DATOS DE EXAMINADORES Q/Q
PACIENTE Ne & (3 %
Fac 18-65 N x
Sexo 1-  hombre y

2-  mujer @
EXAMINADORES 1 3
MAO SIN DOLOR MAO 1.-normal(35-44mm) @

2.-hipomovilidad(-35mm)

3 .-hipermovilidad (+44mm) }

TestA apertura Aper-d 1-condilo bloqueaon ar@z@)
2-condilo bloque*qg@or
3-normal M

ado anterior.

%

D)

Aper-i 1-cod

@o bloqueado posterior

C jﬁﬁdrmal
Test A cierre Cier—dU 1-condilo bloqueado anterior.

2-codndilo bloqueado posterior

|

3-normal

e

Cier-i 1-condilo bloqueado anterior.

QO
S

Movimiento en “S” Mov-s 1-si

@ 2-no
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Movimiento en “C” Mov-i 1-—si
2-no
Test P a la| Tracd 1-condilo bloqueado posterior
derecha
2-normal
Empu-d 1-condilo bloqueado anterior. ?
o ((
2-normal
SN
Test P a la| Traci 1-condilo bloqueado posterior Q}
izquierda f}\
2-normal @j
Empu-i 1-condilo bloqueado anterior
2-normal @
1-dolor + / =1Kg. /cm? j
Algom-d 2-dolor -1Kg. /cm{X g@?
Algom-i 2/\\2\9
1-dolor + /=1 ?ﬁsn%)
/N
7
Algémetro 2-dolor
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g6l

®£}°

Ondilo Condilo Condilo anterior Condilo Condilo anterior| Céndilo anterior| Condilo Condilo Relacién TESTA
teri < posterior izquierdo y izquierdo y derechoy posterior centrada 'y
N anterior . . anterior s
|qu|erdo@ e 0y normal derecho posterior posterior simétrica de
normal derecho no@ uierdo derechoyy derecho izquierdo ambos ambos
o ambos
<> normal izquierdo
Pi-nd Pd-ni Ai-nd ) Ad-ni Ai-pd Ad-pi Pd-pi Ad-ai normal
\\p EXAMINADOR
g
S50 |
M = EXAMINADOR
@%Q 2
\\i/ EXAMINADOR
@ 3
TOMOGRAFIA

7

V 1S31 S3IN3IANId3A ST19VIHVA NOIOVOIHINN L'2'G'6

Vavzigv.LNdiNOD V[4VEOONOL NOD OAVAVdINOD dv1NGIANVIN avalliAON 3d 1S31 13d NQIOVAITVA



VIOHVO VIOHVYO VNILSIHO 2002 3H9NTILH3S VILVdO3 LSO N3 VINOTIA T3A NQION3ILEO V1 Vdvd SIS3L

%61

“

Condilo Condilo Coéndilo anterior] Coéndilo anterior| Condilo anterior| Coéndilo anterior Condilo Condilo Relacién TEST P
i posterior izquierdo y derechoy izquierdo y derechoy posterior centrada 'y
. N . . anterior s
izq erechoy normal derecho |normal izquierdo posterior posterior simétrica de
[~
normal derechQ@ al izquierdo derecho izquierdo ambos ambos
i O ambos
Pi-nd Pd-ni i@ Ad-ni Ai-pd Ad-pi Pd-pi Ad-ai normal
J (\) EXAMINADOR
@ 7 1
M EXAMINADOR
; /@ )
\\i/ EXAMINADOR
Q© S .
TOMOGRAFIA

7

d 1S31 SAINIIANId3d STA1GVIHVA NOIOVOIHINN '2°2'G'6

Vavzigv.LNdiNOD V[4VEOONOL NOD OAVAVdINOD dv1NGIANVIN avalliAON 3d 1S31 13d NQIOVAITVA
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