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1. RESUMEN DE LA INVESTIGACION

El dolor en la region maxilofacial es generado por alteraciones de distinto orden
gue incluyen alteraciones musculares, posturales y articulares de la region craneo
vertebral y temporomandibular (1); la sintomatologia aumenta dependiendo del
manejo que le de cada persona, no solo a nivel maxilofacial, sino que dan paso a
alteraciones dentales y musculares, siendo mas destacadas las cefaleas y
cervicalgias (2). Los trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM) son
un problema muy frecuente, aproximadamente el 80 % de la poblacion general
tiene al menos un signo clinico de esta disfuncion, ruidos, desviacién mandibular,
bloqueo. Alrededor del 33 % tiene sintomas como dolor y limitacion funcional (3).
Objetivo: determinar la eficacia de un programa de intervencion fisioterapéutica
grupal en estudiantes y personal vinculado al CES con dolor maxilofacial crénico.
Metodologia: estudio cuantitativo, tipo exploratorio, con disefio ensayo clinico
controlado aleatorizado, se han establecido como variables dependientes, el dolor
medido a través de la Escala Analoga Visual y la calidad de vida medido a través
de la escala Oral Health Impact Profile (OHIP-Sp), la poblacién esta constituida
por estudiantes, profesores y personal vinculado a la Universidad CES Sede
Sabaneta, mayores de edad, con dolor crénico maxilofacial que se desemperien al
momento del estudio; criterios de exclusion: funciones mentales superiores
alteradas, estar actualmente en otro tipo de intervenciones terapéuticas para el
tratamiento del dolor cronico maxilofacial, estados post operatorios odontoldgicos
recientes, enfermedades musculo esqueléticas (Estado agudizado).

Palabras clave: articulacion temporomandibular — dolor — sindrome de la
disfuncién de la articulacion temporomandibular — protocolo.



2. MARCO GENERAL

2.1 Problema de investigacién

El dolor crénico maxilofacial es una situacibn que hasta ahora ha sido poco
analizada desde la intervencion fisioterapéutica en el ambito laboral y educativo,
por tanto, se pretende evaluar la eficacia de un programa de intervencion grupal
gue permita establecer las respuestas del mismo, a través de una intervencion
fisioterapéutica en esta poblacién. La realizacion de esta investigacion puede
proporcionar informacion preliminar para futuras investigaciones, sobre la
efectividad de intervenciones grupales, que contengan aspectos fundamentales
dentro del tratamiento desde fisioterapia como lo son: educacion al paciente,
medios fisicos y ejercicio terapéutico; de esta manera posiblemente se podran
generar beneficios a la poblacion objeto de estudio y por ende, a la fisioterapia.
Los desordenes temporomandibulares pasan desapercibidos con frecuencia por la
falta de un examen clinico completo y minucioso que incluya el estudio de la
articulacion temporomandibular (ATM) (4); la incidencia de estos trastornos es
muy alta: hasta un 80% de la poblacién general lo padece en algun grado y se ha
demostrado que en un 50% de la poblacidon adulta se presentan signos de
disfuncion en la ATM (3). Es mas frecuente en mujeres entre los 20 y 50 afios (5).
En un 7% de los casos el problema genera alteraciones bucofaciales con dolor
facial y mandibular.

En la Encuesta Nacional de Salud Oral realizada en Espafa en 1994, segun con
los criterios de estudios epidemiolégicos sobre la salud oral realizado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se ha visto que a los 12 afios de edad el
6,3% de la poblacién presenta clics, una cifra que aumenté al 9,4% en los
mayores de 15 afos, 14,70% en los de 35 - 44 afos de edad y 23% en el grupo de
edad entre 65-74 afos (7).

En un estudio que se realizé en la ciudad de Cali en el afio 2001 en nifios entre los
6 y 14 afios con una poblacién total de 170 participantes el 60% eran nifias y el
40% varones, se encontro que en 71 de ellos habia problemas en la apertura 'y en
78 de ellos problemas de desviacion de la mandibula (8).



2.2 Justificacion del estudio

El dolor créonico maxilofacial, afecta con mas frecuencia a los adultos y
aproximadamente el 80% de la poblacion general tiene al menos un signo clinico
de esta disfuncién (9). De acuerdo con la Asociacion Dental Americana (ADA),
este trastorno se caracteriza no solo por dolor de la articulacién
temporomandibular y en los musculos de la masticacion, sino que ademas esta
acompafado de sonidos durante la funcion mandibular, y se presenta desviacion
0 restriccion de los movimientos mandibulares.

La etiologia de este trastorno es multifactorial, ya que se relaciona con un grupo
heterogéneo de factores funcionales, estructurales y psicoldgicos (10). El estrés y
la ansiedad, relacionados con temas laborales y educativos, conllevan a que el
dolor sea continuo durante cierto tiempo, lo cual puede provocar estrés crénico y
desencadenar alteraciones en el desempeiio de actividades de la vida diaria en
cada una de las personas que lo padecen. (11,12).

La realizacion de esta investigacion puede proporcionar informacién importante
para la comunidad universitaria del CES, ademas de aportar datos importantes
para futuras investigaciones. Para la fisioterapia es de vital importancia desarrollar
esta investigacion, ya que podria demostrarse el papel fundamental que juega la
profesion en este tipo de alteraciones.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Determinar la eficacia de un programa de intervencion fisioterapéutica grupal en
estudiantes y personal vinculado al CES con dolor maxilofacial crénico.

3.2 Objetivos especificos:

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes,
docentes vy personal vinculado a la Universidad CES en la sede de
Sabaneta con dolor crénico maxilofacial.

Evaluar el cambio en la percepcion del dolor y la calidad de vida antes y
después de una intervencion fisioterapéutica grupal.

Determinar el curso de sintomas asi como de la repercusion en el
desempefio de sus actividades en los estudiantes, profesores y personal
vinculado a la Universidad CES con dolor cronico, expuestos a una
intervencion grupal en Fisioterapia.

Determinar la eficacia de las intervenciones con respecto a la calidad
de la vida en los estudiantes, profesores y personal vinculado a la
Universidad CES con dolor crénico, expuestos a una intervencion grupal
en Fisioterapia.



4. TIPO DE ESTUDIO, EL ENFOQUE Y DISENO.

e Tipo: Exploratorio.

e Enfoque: Cuantitativo

e Disefo: Ensayo clinico controlado aleatorizado.

4.1 Productos de investigacion como modalidad de grado

Tabla 1: Actividades que se han realizado hasta el momento en el trabajo como modalidad de grado.

ACTIVIDAD OBJETIVO TIEMPO DE DIFICULTADES SOLUCIONES
EJECUCION
Lectura de material Conocer el contenido No se present6 ninguna
existente sobre el del proyecto de 1 semana. dificultad.
proyecto de investigacion.
investigacion.
Comprensioén de algunos Mejorar nuestro
Analisis de articulos | Profundizar en el textos en un segundo idioma. nivel en un
de revista conocimiento sobre segundo idioma,
relacionados con el las disfunciones de 3 semanas. especialmente
tema de ATM y su tratamiento. Consolidacion de terminologia inglés.
investigacion. similar en los diferentes
articulos.

Realizacion de
protocolos de Disefiar un protocolo Se present6 dificultad con la Mejorar nuestra
intervencion, se de intervencién busqueda bibliografica de la habilidad para
realizan 3: medios adecuado para el 3 semanas. intervencion grupal realizar busqueda
fisicos, ejercicios tratamiento de las fisioterapéutica en esta bibliogréfica.
terapéuticos y disfunciones de ATM. disfuncion, ya que es escasa.
educacion al
paciente.
Fusion de los 3 Realizar un tnico Se present6 dificultad con la Buscar referencias
protocolos ya protocolo que busqueda bibliografica ya que de protocolos
realizados con el fin | contenga las es escasa. similares para
de tener un solo diferentes 2 semanas. darle un orden

protocolo que
contenga todas las
actividades.

modalidades de
intervencion
anteriormente
propuestas.

Fue dificil darle una secuencia
al protocolo.

légico al de
Nnosotros.




AUNIVERSIDAD CES

e e e
Un Compromiso con la Excelencia

-

Serealiza Iniciar con la

introduccion para el | realizacion del articulo El soporte bibliogréafico es Mejorar nuestra

articulo publicable publicable que debe escaso y no se encuentran habilidad para

que se debe entregarse como 2 semanas. muchos datos epidemiolégicos. realizar busqueda

entregar como modalidad de grado. bibliogréfica.

modalidad de

grado.

Serealiza Socializar las Desarrollar un

sustentacion de diferentes propuestas Dificultad con los horarios de cronograma desde

protocolos de del protocolo de 1dia las estudiantes y el profesor el inicio de

intervencion al intervencion y realizar para las asesorias. semestre con

asesor de correcciones. fechas y horarios

investigacion. estipulados para
los encuentros.

4.2 Trabajo ejecutado

El trabajo desarrollado desde el grupo de investigacion consiste en un protocolo
de intervencién disefiado para su aplicaciéon de forma grupal. El protocolo cuenta
con 6 sesiones, las cuales serdn realizadas cada semana, cada sesidn esta
subdividida en 3 actividades principales: educacion al paciente, medios fisicos y
ejercicio terapéutico.

Se realiza anexo del documento que contiene el protocolo completo.

4.3 Articulacion de la tematica con la salud publica

El dolor crénico maxilofacial constituye un problema significativo en el ambito de la
salud publica: Se plantea que este trastorno es las causa mas comun de dolor
facial después del dolor dental y que puede afectar hasta el 15 % de la poblacion
general(13). De acuerdo al género, hay una relacion de 4:1 siendo las mujeres
entre edades de 25-35 afios quien se ven mas afectadas(13). La incidencia en
Espafa es de 1,8-3,9 casos nuevos por cada 100 personas al afio(14) y ademas,
se plantea que en este pais, al menos el 5% de la poblacion, requiere tratamiento,
pero menos del 1% lo solicitan(15), lo que significa que hay falta de conocimiento
por parte de las personas que padecen esta afeccion sobre su tratamiento; es baja
la relacion entre los individuos con este trastorno con respecto a quienes
consultan al médico sobre su dolencia. Como se menciona anteriormente los
datos indican que las pacientes de género femenino presentan sintomatologia mas
frecuente y de mayor gravedad, asi como mayor tendencia a la cronicidad(15).

Los factores de riesgo asociados a esta condicién son variados, entre los cuales
encontramos infecciones, enfermedades sistémicas, traumatismos, alteraciones
intra articulares, enfermedades psiquiatricas, pero sobre todo factores psicoldgico-
sociales como el estrés y la ansiedad, son predisponente al desarrollo de este
trastorno (13,16).




El dolor crénico maxilofacial se trasduce al empeoramiento en el componente
mental del individuo que lo padece, la cronicidad del dolor genera depresion,
problema que es significativo en cuanto a salud publica, ya que es uno de los
motivos mas frecuentes de consulta médica y de utilizacion de los servicios de
salud, mientras que en lo que a gastos de medicamentos se refiere, los
analgésicos constituyen uno de los primeros renglones de consumo, tanto por
prescripcion médica como por automedicacion(5). Los costos del dolor en todos
sus aspectos (diagnodstico, hospitalizacion, medicamentos, rehabilitacion,
dias perdidos de trabajo, subsidios por invalidez) pueden suponer alrededor del
2,5% del producto interno bruto de los paises industrializados(17), ademas de que
el dolor afecta directamente la salud mental(18).

Adicionalmente, la disfuncion de la ATM ha demostrado ser una causa importante
de ausentismo laboral y de disminucién de la productividad en el trabajo, debido
principalmente al dolor y en menor medida a la depresion(19), por lo cual debe
recibir una mayor atencién pues al igual que otras condiciones crénicas de salud,
tiene un impacto negativo en el funcionamiento de los individuos(15).

4.4 Aprendizaje obtenido

El aprendizaje ha sido significativo en cuanto a la tematica que aborda el proyecto
de investigacion, la articulacion temporomandibular y sus afecciones son poco
tratadas dentro de las materias vistas hasta el momento en la facultad de
fisioterapia, y este proyecto nos lleva a leer sobre el tema y aprender sobre el
mismo.

4.5 ¢En qué porcentaje de ejecucidon de su trabajo de grado cree que esta?

Estamos en un 80% de la ejecucion de nuestro trabajo de grado.



5. OBSERVACIONES GENERALES

Consideramos que el desarrollo del proyecto de investigacion ha sido un poco
lento, nos encontramos a la espera de la aprobacion del protocolo de intervencién
gue construimos, para continuar con nuestro proceso de la realizacién del articulo
publicable que debemos entregar como requisito de grado.
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