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RESUMEN

Contexto: Los sonidos articulares son reconocidos
como sintomas iniciales de trastornos en la articulacion
temporomandibular (ATM), estos trastornos se presen-
tan como miopatias y atropatias, siendo causantes de la
mayoria de los dolores orofacial, después de los de ori-
gen dental. Objetivo: evaluar si existe alguna diferencia
entre los registros articulares tomados adentro y afuera
de una camara aisladora de ruido. Materiales y méto-
dos: se seleccionaron 10 pacientes con sonidos articu-
lares diagnosticados por un especialista. Se disenio un
protocolo de intervencion conocido por los pacientes,
en el cual se realizaron registros dentro de una camara
aisladora de ruido disefiada por los investigadores y se
repitieron fuera de ella. Los registros fueron tomados
por medio de un microfono insertado en el interior del
medto acustico y fueron digitalizados en el programa
MATLAB, se realizo un andlisis estadistico de compa-
racion de frecuencias para detectar diferencias entre
los registros tomados dentro y fuera de la camara. Re-
sultados: El 80% de las personas reclutadas por este
estudio fueron mujeres y su edad oscilaba entre 18 y 35
anos. Comparacion de proporciones demostro diferen-
cias significativas entre los registros tomados dentro y
fuera de la camara aisladora de ruido, la confiabilidad
del software para el diagnostico de los ruidos articula-
res fue de 84%. Conclusiones: El algoritmo desarro-
llado por leader programado en el sofiware MATLAB
presento una buena confiabilidad para este estudio, se
demostro que la fidelidad de los registros de los sonidos
articulares aumenta con el uso de una camara aislado-
ra de ruido.
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ABSTRACT

Background: Temporomandibular joint sounds are
recognized as initial symptoms of joint disorders, these
problems appear like myopathies and arthropaties, be-
ing cause of most orofacial pains, after those of dental
origin. Efforts have been made to validate diagnostic
tests that facilitate early detection of these dysfunctions.
Objective: To evaluate differences between articular
measurements taken inside and outside a noise-insu-
lating camera by means of the algorithm developed by
Leader. Materials and methods: A total of 10 patients
diagnosed with TMJ sounds were included in the study.
An intervention protocol was designed and explained
to the participants. Initially, measurements were taken
inside a noise-insulating camera designed by the re-
searchers and then repeated outside the camera. Mea-
surements were taken by means of a microphone insert-
ed in the internal acoustic meatus and then digitized in
MATLAB program. Statistical analysis was carried out
and frequencies compared to detect differences between
measurements. Results: 80% of the participants were
women, age oscillated between 18 and 35 years. Com-
parisons demonstrated significant differences between
the measurements taken inside or outside the noise-in-
sulating camera, the reliability of the software for the
diagnosis of the TMJ noises was of 84%. Conclusion:
The algorithm developed by leader programmed in
MATLAB software displayed good reliability for this
study, and demonstrated that sound measurement fidel-
ity increases with the use of a noise-insulating camera.

Key words: temporomandibular joint, temporomandib-
ular disorders, clicking.
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INTRODUCCION

Los desordenes temporomandibulares (DTM) son
un subgrupo de los trastornos musculo esqueléticos
dolorosos; éstos son responsables de la mayoria de
los dolores orofaciales no dentales, este grupo esta
conformado por problemas articulares, musculares (o
ambos), sonidos de la articulacion y limitaciones en
la apertura bucal.'?

Las manifestaciones mas frecuentes de estos tras-
tornos se resumen en: dolor facial, dolor de cabeza
ruidos y dificultad en los movimientos de la man-
dibula parafuncional de los dientes, tensién y dolor
periodontal >

La etiologia de las DTM presenta causas multifac-
toriales (comportamentales, genéticos y oclusales)
como lo reportan diferentes estudios *7, las cuales se
relacionan con factores emocionales y de estrés; tam-
bién ha sido reportado su relacion con las malposi-
ciones, pérdida e interferencias dentales presentes en
el paciente, otros factores son condiciones posturales
del paciente con respecto a la ATM, disfunciones de
los musculos masticatorios y estructuras adyacentes,
cambios extrinsecos e intrinsecos o una combinacion
de ambos, los cambios degenerativos propios de las
edades avanzadas son un factor importante que no
permiten que la DTM puedan compararse entre jove-
nes y personas mayores.®

Es evidenciado en la literatura que este tipo de
trastornos es mas frecuente en mujeres que en hom-
bres pero con el paso del tiempo la distancia en la
proporcion hombre-mujer ha ido disminuyendo; se-
gun diferentes estudios esta proporcion es cercana a
8:1, la prevalencia de estos trastornos a nivel mundial
oscila entre el 45% y el 60% en personas jovenes y
adultos jovenes y aumenta con la edad.'

Los sonidos articulares han sido reconocidos como
fases iniciales de trastornos mas complejos e incapa-
citantes de la ATM; fisiologicamente estos sonidos
articulares son producidos cuando los movimientos
articulares no se producen libremente y hay interpo-
sicion atipica del disco articular (el condilo sobrepasa
la posicion del disco en movimientos de apertura y
cierre).!"16

Como en la mayoria de las condiciones muscu-
loesqueletales, el diagnostico (prueba de oro) para las
disfunciones temporomandibulares (DTM), se basa
en una evaluacion de la historia y el examen clini-
co del paciente, pero existen otros métodos para la
evaluacion de la ATM, como son: la electromiogra-
fia, tomografias axiales computarizadas, artrografias,
ecografias, termografias, pruebas éstas de dificil ac-
ceso al momento de realizar un diagndstico rapido de
los sonidosarticulares.!®?

En trabajos anteriores se ha intentado describir la
frecuencia y amplitud de los sonidos articulares de
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forma electrénica en busca de una mayor confiabili-
dad al momento de realizar el diagnéstico de dichos
sonidos en la practica clinica; los registros electro-
nicos de los sonidos de la articulacion temporoman-
dibular fueron descritos por Prinz y colaboradores
quienes categorizaron los sonidos de la articulacion
temporomandibular en tres clases: chasquido (soni-
dos de corta duracién), crujido (multiples sonidos de
corta duracion) y crepitacion (sonidos de larga dura-
cion) basados en la amplitud, lateralidad y frecuen-
Cia.23’24

J.K. Leader y colaboradores realizaron un algorit-
mo para clasificar estos sonidos, basandose en la ca-
racterizacion convencional (descrita por Prinz y co-
laboradores)®. Finalmente, Widmalm describi6 tres
tipos de chasquido y dos de crepitacion por medio de
métodos electronicos con ayuda de microfonos intro-
ducidos en el meato acustico externo y almacenados
en un procesador personal >

El objetivo del presente estudio fue verificar si una
camara aisladora de ruido modifica los resultados de
los registros obtenidos electronicamente de los soni-
dos de la ATM en pacientes con desordenes temporo-
mandibulares.

MATERIALES Y METODOS

Sujeto

El grupo de estudio estaba conformado por diez pa-
cientes, 8 mujeres y 2 hombres entre los 18 y 35 afios,
asistentes a la clinica odontologica de una institucion
para formacion de odontologos en la ciudad de Cali,
los cuales presentaban sonidos articulares al mo-
mento de realizar apertura oral, diagnosticados por
un especialista ortodoncista, ademas no presentaban
historia de tratamiento quirtrgico por problemas de
desdérdenes temporomandibulares, dentaduras mal
ajustadas que pudiesen imitar sonidos articulares, y
carecian de contracciones nerviosas que produjeran
ruidos que pudieran interferir en los registros, se ve-
rificé de forma clinica que presentaban oclusion esta-
ble y balanceada.

Los sujetos fueron informados completamente so-
bre los beneficios y riesgos asociados con el proce-
dimiento a estudiar, y firmaron voluntariamente un
consentimiento informado; un comité de ética insti-
tucional para la investigacién en humanos aprob¢ el
protocolo segun lo establecido por la declaracion de
Helsinki y la resolucion 008430 que reglamenta la
realizacion de investigacion en humanos en Colom-
bia.29,30

Recoleccion de informacion
Para la recoleccion de informacion se elabord una
camara aisladora de ruido revestida de poliestireno
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expandido, de 1.5 metros por 1.5 metros, y dos me-
tros de alto, en su interior se ubico un asiento con
adecuada estabilidad para que no se presentaran in-
terferencias al momento de realizar los registros.

Se comprob6 el aislamiento de la camara regis-
trando el sonido, dentro y fuera, en un horario de
alto transito de personal en la clinica. Al entrar a la
camara, al paciente se le adaptaba un micréfono en
el meato acustico externo, con silicona pasada para
aislar los sonidos de la articulacién temporomandi-
bular. Para evitar malentendidos al momento de dar
instrucciones al paciente para la apertura de la boca,
se elabor6 un sistema de comunicacion basado en los
principios del semaforo: con el color rojo el paciente
ocupaba su lugar en la silla, con el amarillo el pacien-
te deglutia su saliva, y el verde indicaba que deberia
iniciar los ciclos de apertura (maxima apertura y cie-
rre bucal).

Registros electronicos
Cada paciente realizo 10 ciclos de apertura, cinco por
cada ATM, dentro y fuera de la cdmara aisladora de
sonido; los sonidos producidos durante la maxima
apertura de la ATM fueron recolectados de forma bi-
lateral con un micréfono Panasonic® electrect con-
densador de Smm ubicados en el meato acustico ex-
terno; las especificaciones del estos micréfonos han
sido descritas en trabajos previos.?6-?28

El registro electronico de estos sonidos se realizd
con el progama MATLAB® (The MathWorks Inc.)
alimentado con el algoritmo disefiado por J. K. Lea-
der y colaboradores en 2001%, se utilizo un computa-
dor portatil con una tarjeta de sonido de 16 bits cali-
brado a 65 decibeles con la ayuda de un medidor de
nivel de sonido.

ANALISIS ESTADISTICO

Se registr6 graficamente las diferencias entre los da-
tos obtenidos dentro y fuera de la cdmara aisladora de
ruido. Los resultados de cada registro fueron almace-
nados en una base de datos disefiada en el programa
EPIINFO elaborado por el centro para el control de
enfermedades de Atlanta; para la realizacion del ana-
lisis de tipo descriptivo de los datos solo se tuvo en
cuenta las veces en que un mismo resultado podia ser
repetido por el programa y se contrastaron los resul-
tados obtenidos dentro y fuera de la camara con la
prueba estadistica de Chi? y el ajuste de fisher para
ver existian diferencias entre los registros, el acuerdo
entre los datos se verific® con el valor de capa obteni-
do para dichas repeticiones. El valor de significancia
estadistica para este estudio fue establecido en <0,1
por el limitado tamafio de la muestra.

RESULTADOS

El valor obtenido para el nivel de ruido fuera de la
camara fue de 66 decibeles y de 54 en el interior de
la camara. Se encontr6 que la confiabilidad de los re-
gistros hallados electronicamente es alta al compa-
rarlos con el diagnostico realizado clinicamente por
un especialista, obteniendo un mismo diagnostico en
nueve de los diez pacientes al realizar la primera me-
dicion tanto adentro como afuera de la camara.

Hubo acuerdo en el 84% de los registros tomados
dentro de la cdmara para la ATM derecha y en el 80%
de los registros tomados fuera de ella. En los registros
de la ATM izquierda se apreci6 una mayor diferencia
entre los registros presentandose acuerdo en un 92%
de los registros tomados dentro de la camara mientras
fuera de ella el acuerdo fue del 86%.

Al comparar los registros realizados dentro y fuera
de la cdmara encontramos que las diferencias entre
estos carecen de significancia estadistica. Grafica-
mente podemos apreciar diferencias entre los regis-
tros tomados dentro y fuera de la cadmara. Figuras 1

y 2.

DISCUSION

A pesar de que las referencias nos hablan de una
frecuencia estimada de 45% a 60% de disfunciones
temporomandibulares, no es facil la recoleccion de la
muestra ya que no todas las persona que padecen de
dichas disfunciones son conscientes de ellas.”

El tamafio de la muestra de este estudio no permite
tener resultados concluyentes, pero nos deja apreciar
algunos conceptos de importancia para futuras inves-
tigaciones. Como ha sido reportado por investigacio-
nes anteriores, la frecuencia de la presencia de DTMs
en mujeres es mas alta que en hombres en una pro-
porcion de 8 a 1,5 lo cual es apreciable en la muestra
obtenida para este estudio.

Aunque no puedan obtenerse resultados conclu-
yentes sobre la utilidad de la camara aisladora de rui-
do, si se aprecia graficamente como la camara genera
un efecto de fidelidad en el registro de los sonidos.
La construccion de una camara aisladora de ruido
tendria una utilidad a nivel investigativo, pero para
la practica clinica resultaria innecesaria de poderse
comprobar los resultados de este estudio con una
muestra mas grande.

Segun los registros tomados del medio adentro y
afuera de la cdmara se demostr6 su efectividad en la
disminucion del ruido ambiental. El software descrito
en este estudio demostrd efectividad en el diagnosti-
co de los ruidos articulares; ya Leader y colaborado-
res demostraron la amplitud y duracion de cada uno
de los ruidos articulares en su trabajo realizado en
120 pacientes con problemas articulares, siendo facil
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Figura 1
Chasquido dentro de la camara aisladora de ruido.
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Chasquido fuera de la camara aisladora de ruido.

la implementacion de este sistema podriamos pensar
que la oscultacion con fonendoscopio puede ser com-
plementada con este sistema electronico.

La discusion hace falta desarrollarla mas, es muy
superficial; debemos tratar de extenderla, mas no dis-
cute con otras investigaciones los hallazgos.
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