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Eficacia delos tests de Helkimo y Krogh - Paulsen en el diagndstico de la disfuncion
tempormandibular

Effectiveness of the Helkimo and Krogh-Paulsen tests in the diagnosis of tempormandibular
dysfunction

Emilio, Gomez

I RESUMEN

Objetivo: el presente estudio se plante6 para evaluar la eficacia de los Test de Helkimo y Krogh — Paulsen para el
diagnostico de la disfuncion temporomadibular, ademds de determinar por medio de las pruebas de sensibilidad y es-
pecificidad la consistencia para el Test Krogh — Paulsen. Materiales y Métodos: se seleccionaron 30 sujetos con edades
comprendidas entrel5 +30 afos inscritos en la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas del Peru, los cuales
fueron examinados por medio de los Test de Helkimo y Krogh — Paulsen de acuerdo a los indicadores de cada instru-
mento, estos fueron evaluados clinicamente con la instrumentaria adecuada para diagnosticar disfuncién temporoma-
dibular. Los datos fueron analizados por pruebas estadisticas apropiadas con un valor de p<0,05. Resultados: El Test
Helkimo presenta resultados positivos de disfunsién temporomadibular en un 93,3% y el Test Krogh — Paulsen 76,6%,
aun cuando la prueba Chi= 3,268 con un p= 0,0706 lo cual muestra que no hay diferencias significativas entre ambos
test. Posteriormente se efectud la prueba de sensibilidad con un 78,6% y de especificidad con 50%. Conclusiones: El
Test de Helkimo y Krogh — Paulsen no presentan diferencias en su capacidad de diagnostico, enfatizando la congruen-
cia metodoldgica en cuanto a comparacién de instrumentos para el diagnostico de la disfuncién temporomadibular,

ademds del establecimiento de pardmetros metodolégicos para las interpretaciones de dichos test.

Palabras claves: Disfuncién Temporomandibular, Test de Helkimo, Test de Krogh — Paulsen.

I ABSTRACT

Objective: the present study was proposed to evaluate the efficacy of the Helkimo and Krogh-Paulsen tests for
the diagnosis of temporomadibular dysfunction, in addition to determining the consistency for the Krogh-Paulsen
Test by means of sensitivity and specificity tests. Materials and Methods: 30 subjects with ages between 15 + 30 years
enrolled in the School of Stomatology of the Universidad Alas del Pert were selected, which were examined by means
of the Helkimo and Krogh-Paulsen tests according to the indicators of each instrument, these were clinically evaluated
with the appropriate instruments to diagnose temporomadibular dysfunction. The data were analyzed by appropriate
statistical tests with a value of p <0.05. Results: The Helkimo Test presents positive results for temporomadibular dys-
function in 93.3% and the Krogh - Paulsen Test 76.6%, even when the Chi = 3.268 test with a p = 0.0706 which shows
that there are no significant differences between both tests. Subsequently, the sensitivity test was carried out with 78.6%
and the specificity with 50%. Conclusions: The Helkimo and Krogh - Paulsen test do not present differences in their
diagnostic capacity, emphasizing the methodological congruence regarding the comparison of instruments for the
diagnosis of temporomadibular dysfunction, in addition to the establishment of methodological parameters for the

interpretations of said tests.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la mayor causa de la consulta
odontolégica se debe a la caries dental y a en-
fermedades periodontales, y solo cuando estas
presentan algun grado de dolor o de impedi-
mento para las actividades diarias del paciente,
lo mismo ocurre cuando de afecciones sobre el
aparato gnatico se trata, ain cuando mads de 70%
de la poblacion mundial (1) padezca de este tipo
de afecciones, la principal causa de asistencia a
la consulta odontolégica es la presencia de dolor
incapacitante en este sistema (2), este tipo de sin-
tomatologia presenta relativa importancia en la
calidad de vida del individuo ya que se encarga
de las acciones de la masticacion, deglucidn, fo-
nacioén y expresividad facial (1).

Este tipo de sintomatologias son clasificadas
como disfuncién o trastorno en la Articulacién
Temporomandibular (TTM), las cuales van des-
de ruidos en la articulacion, dolores de los mus-
culos masticadores, alteraciones en el cierre oral,
limitacién de movimientos, dolor periodontal y
facial, cefaleas, hasta los de indole degenerati-
va(3).

Lo que indica que el debido diagnéstico de la
afeccion por parte del prestador de servicio
odontolégico, permitira de forma oportuna la
implementaciéon de un plan de tratamiento sea
este la correccion de habitos o la cirugia, para
la restauracion de la funcionalidad de la articu-
lacién.

Donde la eficacia del diagndstico se hace nece-
saria; el odont6logo como parte de su formacion
académica, estd preparado para interpretar y
analizar los métodos mas eficaces para el diag-
ndstico de ciertas patologias, en este caso de las
TTM, diferentes estudios en Latinoamérica en la
linea de investigacion de Estomatologia en espe-
cifico de los TTM solo aplican un método para
determinar la existencia o no de dichas afeccio-
nes, entre una de ellas el Test de Helkimo el cual
es el método estandar para determinar TTM,
otros emplean el Test de Krogh - Paulsen, Test
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de Screening o la escala Criterios de Diagnoéstico
para los Trastornos Temporomandibulares (DC
/ TTM)(4-8), entre ellos unos poseen dimensio-
nes que los otros no consideran, ya que este tipo
de TTM son tratados por causas multifactoriales,
y el diagnostico inadecuado puede causarle al pa-
ciente un tratamiento inadecuado o prolongado.

Lo que hace preciso que se complementen y con-
trasten varios métodos para llegar a un diagnosti-
co eficiente y eficaz, siguiendo la literatura actual
la comparacién entre dos test o escala permite
lograr la efectividad del diagnéstico de los TTM
(8,9). Teniendo en cuenta estas ideas el presente
estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de
los Test de Helkimo y Krogh - Paulsen para el
diagndstico de la disfuncién temporomadibular,
donde se establecid la capacidad diagnostica de

cada test y las medidas de sensibilidad y especi-
ficidad.

METODOS Y MATERIALES

A nivel mundial la mayor causa de la consulta
odontolégica se debe a la caries dental y a en-
fermedades periodontales, y solo cuando estas
presentan algin grado de dolor o de impedi-
mento para las actividades diarias del paciente,
lo mismo ocurre cuando de afecciones sobre el
aparato gnatico se trata, ain cuando mas de 70%
de la poblaciéon mundial (1) padezca de este tipo
de afecciones, la principal causa de asistencia a
la consulta odontolégica es la presencia de dolor
incapacitante en este sistema (2), este tipo de sin-
tomatologia presenta relativa importancia en la
calidad de vida del individuo ya que se encarga
de las acciones de la masticacion, deglucion, fo-
nacioén y expresividad facial (1).

Este tipo de sintomatologias son clasificadas
como disfuncién o trastorno en la Articulacién
Temporomandibular (TTM), las cuales van des-
de ruidos en la articulacion, dolores de los mus-
culos masticadores, alteraciones en el cierre oral,
limitacién de movimientos, dolor periodontal y
facial, cefaleas, hasta los de indole degenerati-
va(3).
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Lo que indica que el debido diagnoéstico de la
afeccion por parte del prestador de servicio
odontolégico, permitira de forma oportuna la
implementaciéon de un plan de tratamiento sea
este la correccion de habitos o la cirugia, para
la restauracion de la funcionalidad de la articu-
lacién.

Donde la eficacia del diagndstico se hace nece-
saria; el odontélogo como parte de su formacion
académica, estd preparado para interpretar y
analizar los métodos mas eficaces para el diag-
ndstico de ciertas patologias, en este caso de las
TTM, diferentes estudios en Latinoamérica en la
linea de investigacion de Estomatologia en espe-
cifico de los TTM solo aplican un método para
determinar la existencia o no de dichas afeccio-
nes, entre una de ellas el Test de Helkimo el cual
es el método estandar para determinar TTM,
otros emplean el Test de Krogh - Paulsen, Test

de Screening o la escala Criterios de Diagnoéstico
para los Trastornos Temporomandibulares (DC
/ TTM)(4-8), entre ellos unos poseen dimensio-
nes que los otros no consideran, ya que este tipo
de TTM son tratados por causas multifactoriales,
y el diagnostico inadecuado puede causarle al pa-
ciente un tratamiento inadecuado o prolongado.

Lo que hace preciso que se complementen y con-
trasten varios métodos para llegar a un diagnosti-
co eficiente y eficaz, siguiendo la literatura actual
la comparacién entre dos test o escala permite
lograr la efectividad del diagnéstico de los TTM
(8,9). Teniendo en cuenta estas ideas el presente
estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de
los Test de Helkimo y Krogh - Paulsen para el
diagndstico de la disfuncién temporomadibular,
donde se establecid la capacidad diagnostica de

cada test y las medidas de sensibilidad y especi-
ficidad.

Limitacién en el rango del movimiento mandibular

Apertura maxima:

40 mm 6 mas: sin limitacién o apertura normal’
30 a 39 mm: limitacion leve
Menos de 30mm: limitacion severa

Maximo deslizamiento a la derecha:

7 mm o mas: deslizamiento normal

4 a 6 mm: limitacién leve del deslizamiento

0 a 3 mm: limitacion severa del deslizamiento

(0 punto)
(1 punto)
(5 puntos)

(0 punto)
(1 punto)
(5 puntos)

Maximo deslizamiento a la izquierda: Serd examinado de manera similar que el derecho.

Maiaxima protrusion:
7 mm o mds: movimiento protrusivo normal

4 - 6 mm: limitacion leve del movimiento protrusivo
0 - 3 mm: limitacién severa del movimiento protrusivo

Indice de movimiento

a. Movilidad normal:

b. Moderado deterioro de la movilidad:
c. Grave deterioro de la movilidad:

(0 punto)
(1 punto)
(5 puntos)

0 punto
1 - 4 puntos
5 - 20 puntos

Se da un valor de 0 para a, 1 para b, 5 para c, en dependencia del grado de limitacién del movimien-

to.
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Funcion de la ATM
-Apertura y cierre con desviacion mandibular de

2mm en apertura o cierre sin ruidos. (0 punto)
-Sonidos articulares o desviacién mandibular

el movimiento de apertura, o ambas cosas. (1 punto)
- Traba o luxacidn, con sonido o sin él. (5 puntos)

Estado muscular

Sin sensibilidad a la palpacién/manipulacién funcional (0 punto)
Sensibilidad a la palpacién/manipulacién funcional en 3 sitios (1 punto)
Sensibilidad a la palpacién/manipulacion funcional en mas de 3 sitios (5 puntos)
Estado dela ATM

-Sin dolor espontaneo ni a la palpacién (0 punto)

-Dolor a la palpacion periauricular unilateral o

bilateral de la articulacién (1 punto)

-Dolor a la palpacion via conducto auditivo

externo y periauricular (5 puntos)

Dolor al movimiento mandibular

Movimiento mandibular sin dolor: (0 punto)
Dolor referido a un solo movimiento: (1 punto)
Dolor referido a dos 0 méds movimientos: (5 puntos)

Tabla N°1. Clasificacion de gravedad grado de TTM, segun Helkimo

Indice Anamnésico DTM
0 SINTTM
1-4 LEVE
5-9 MODERADO
10 -14 SEVERA GRADO |
15 -19 SEVERA GRADO I
20 -25 SEVERA GRADO I

Para el segundo instrumento el Test de Krogh - Paulse se realiz6 un examen de los musculos y la
articulaciéon por medio de la palpacion y la manipulacién funcional de los musculos temporal, mase-
tero, pterigoideo medial, pterigoideo lateral, el esternocleidomastoideo y los cervicales posteriores del
cuello. Respondiendo a los siguientes indicadores
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Tabla N°2. Indicadores del Test de Krogh - Paulse

Signos y sintomas Si No

1 Abertura menor a 40 mm

2 Irregularidades en movimiento de abertura y cierre

3 Dolor muscular a la palpacién

4 Doloren ATM

5 Chasquido o crujido

6 Traba en apertura y cierre

7 Inestabilidad entre Relacién Céntrica y Posicion de maxima
intercuspidacion

8 Deslizamiento anterior > 1 mm

9 Deslizamiento Lateral

Se analizan segun estos criterios:

Sano Ningun aspecto positivo.
Perturbacion Un aspecto positivo.
Riesgo Dos aspectos positivos.
Disfunciéon Tres aspectos positivos.

[tems 6 0 9 positivos (son determinantes)

Los datos fueron organizados en Microsoft Excel tomando en cuenta la dicotomizacién de los datos
en valores negativos y positivos para TTM, posteriormente analizados por el Software SPSS (version
24?XXXX) utilizando la estadistica descriptiva para el calculo de las frecuencias y porcentajes. En
cuanto al calculo de la capacidad diagnostica se realizo la prueba Chi2, con un nivel de significancia

de p <0.05 para ser considerado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Realizando la evaluacién entre ambos Test se determina que el Test de Helkimo en comparacién con
el Test Krogh — Paulsen es 16,6% superior para el diagndstico positivo de TTM, pero mediante la prue-
ba Chi2=3,268 con un p=0,0706 no se muestran diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla N°3. Comparacion entre resultados de afeccion de TTM utilizando el test de Helkimo y
Krogh - Paulsen

Test Diagnéstico

TOTAL
Valor de prueba Helkimo Krogh - Paulsen
N % N % N %
NEGATIVA 2 6.7 7 233 9 15.0
POSITIVA 28 83.3 23 76.7 51 85.0
TOTAL 30 100.0 30 100.0 60 100.0

Tabla N°4. Sensibilidad y Especificidad para el Test de Helkimo y Krogh - Paulsen

Test de Helkimo

Test de Krogh Total
Paulsen Enfermos Sanos

Positivos 22 1 23
negativos G 1 7
Total 28 2 30

En referencia al Test de Helkimo se determin¢ para la sensibilidad del Test de Krogh - Paulsen
que esta es de 78.6 % y la especificidad de 50%. (FALTA LA PRUEBA POR LA CUAL SE CALCU-

LO LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD)

DISCUSION

Dentro de la labor del dentista la constante capa-
citacidén proveer un factor de éxito en el estable-
cimiento de diagnosticos acordes a la sintomato-
logia del paciente. La preocupacién incide en la
formacién curricular de las actuales universida-
des peruanas, donde los estudiantes no tienen un
area especifica de estudio, por tanto para abarcar
los complementos del plan de estudio, la revision
tedrica se hace necesaria.

Entre ellas anatomia, ortodoncia, rehabilitacion,
entre otras; pero esto no prepara a clinico a las
posibles particularidades de la atencion del pa-
ciente. Aun cuando se evidencie que mas del 70%
de los pacientes que acuden a una consulta odon-
tologica tienen la presencia de por lo menos un
signo de disfuncion (ruido, dificultad de apertu-
ra) lo cual atribuye la importancia para el diag-
ndstico eficaz de dicha afeccién. Y de esta forma,
la preocupacion incita a la revisién constante de
la literatura y de encontrar medios confiables
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para el diagndstico. De acuerdo a la busqueda se
selecciond los Test de Helkimo y Krogh - Paul-
sen como instrumentos de eficacia comprobada
a nivel mundial, teniendo el primero una vigen-
cia de cincuenta anos desde su elaboracidn; aun
cuando existen muchos test y escalas creados
para tal fin, la escogencia de estos dos se debio:
uno a que el primero presenta alta fiabilidad en el
diagnostico y el segundo esta siendo aplicado en
la actualidad por la estructura de sus dimensio-
nes; ya que se determina que los TTM son multi-
factoriales y de diferentes causas.

De acuerdo a (8)la comparacion de diferen-
tes instrumentos para la detecciéon de un TTM
permite una vision tedrica y metodoldgica para
diagnostico de dolencia hacia esta articulacion.
Esto permitira un desarrollo y mejora de las li-
neas de investigacion del area odontoldgica para
el desarrollo de instrumentos coherentes, aplica-
bles, consistentes y fiables en la identificacién de
patologias y en la implementaciéon de planes de
tratamiento mas congruentes con el avance tec-
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noldgico que esta area clinica ha presentado en
las ultimas décadas en cuanto al diagndstico y la
terapia. Es entonces que las diversas metodolo-
gias aplicadas en los instrumentos existentes hace
dificil una comparacion en cuanto a la aplicabi-
lidad y valoracién, debido a que unos acceden a
la fase clinica anamnésica y otros a la signologia
diagndstica, hace factible que se contemple una
reestructuracion de los mismos.

En especifico para los teste seleccionados el de
Helkimo es rico en contenido analitico, pues
considera tres componentes minimos para ser
aplicado: el componente muscular, aspectos de
oclusién o relacién intermaxilar y sintomatolo-
gia de la Articulaciéon Temporomandibular, lo
cual le adquiere una capacidad diagnostica de
mayor precision(10). De acuerdo a los criterios
para ambos test se encontré que 43,3% de los pa-
cientes presentan un TTM leve, y para la cate-
goria TTM moderado este porcentaje se repite, y
un 6,7% con severo Grado 1 de TTM, haciendo
la comparaciéon con el Test de Krogh - Paulsen
se determiné que 76,7% de los sujetos tienen
una Disfuncion Temporomadibular. Lo cual ha-
ciendo una agrupacién entre los sujetos sanos y
enfermos los porcentajes de coincidencia con el
diagndsticos fue parecido, pero es de hacer notar
que el Test de Helkimo presenta un 93,3% (Tabla
3) de diagnosticos positivos para TTM.

Aun cuando no hay diferencias significativas para
determinar cual test es mas adecuado, se toma en
consideracién los datos de (10) en cuanto a la es-
tructuracion del Test de Krogh — Paulsen sobre
el instrumento mas adecuado para diagnosticar a
sujetos sanos de TTM, asi mismo se enfatiza que
debido a su estructura es adecuado a ser aplicado
en poblaciones de nifos en edades escolares(11).

En el caso del Test e Helkimo cuando es compa-
rado con otro instrumento como el Test Scree-
nig(8) este presenta mayor pretendencia de TTM
en mas de un 10%. Y atribuyéndole su capacidad
analitica permite evaluar anamnésica y clinica-
mente a los sujetos en contraste al test Screening.
Es de esta forma, se establecié por medio de prue-

bas estadisticas que no existen diferencias signi-
ficativas entre ambos Test, por lo que la presente
investigacion realiza una contribucion al analisis
de la consistencia del Test de Krogh — Paulse en
referencia al Test de Helkimo, los resultados en
cuanto a la sensibilidad concuerdan con (10),
aun cuando discrepan los valores en cuanto a la
especificidad, siendo el de este estudio de 50% y
del autor precitado de 100%, lo cual sefiala dife-
rencias en cuanto a los criterios metodoldgicos.

Entonces, la reiterada evaluacion permite su
permanencia para el diagnéstico eficaz de los
TTM, aun cuando no se debe obviar la compa-
racion entre varios instrumentos para lograr un
diagndstico adecuado en cuanto a la edad (10)
y a las actividades psicosociales y los trastornos
clinicos (7,9).

En vista de la variedad de instrumentos emplea-
dos para determinar la Difusiéon Temporoman-
dibular, se exhorta al andlisis de la vigencia de
dichos Test y escalas, donde estos presenten con-
cordancia, coherencia, fiabilidad y consistencia,
para de esta forma contribuir a la mejora de la
linea de investigacion de TTM.

CONCLUSIONES

El presente estudio concluye que el analisis de las
afecciones Temporomandibulares debe efectuar-
se entre varios instrumentos (test o escalas) que
permitan el diagnostico eficaz entre los cuales se
demuestren consistencia, coherencia y concor-
dancia en su aplicabilidad. El Test de Helmiko y
el Test Krogh - Paulsen no presentan diferencias
en su capacidad de diagndstico. Asi mismo para
el andlisis de la especificidad del Test de Krogh
- Paulsen se deben establecer parametros me-
todologicos a nivel mundial, para que no exista
discrepancia entre las interpretaciones.
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