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RESUMEN

Las disfunciones temporomandibulares son alteraciones a nivel de la articulacion
temporomandibular ya sea anatomica, por maloclusiones o por trastornos
sistémicos. El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de las
disfunciones temporomandibulares en los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas del Cusco, durante el afio 2017. Este estudio se
realizé en las instalaciones de la universidad ya mencionada, con una poblacién
de 149 alumnos que aceptaron participar del estudio, se tomé una muestra de
47 alumnos sometidos a los criterios de inclusion y exclusion entre varones y
mujeres, a esta muestra se aplicé el cuestionario Reseach Diagnostic Criteria
(RDC/TMD). Los resultados muestran que de 149 alumnos (100%), 47 (31.94%)
presentan al menos un sintoma o signo de DTMs y 102 (68,46%) no presentaron
ningun sintoma o signo de DTMs. En relacion al sexo y DTMs el 32.95%(29) son
mujeres y el 29,51% (18) son varones que presentan DTMs. El grupo que
presenta mayor frecuencia de estudiantes con DTMs esta entre los 18 y 23 afios.
En las mujeres observamos en un 55.17% las disfunciones tipo mixtas y en los
varones el 38.89% presenta disfunciones artrogénicas. Concluimos que las
disfunciones temporo mandibulares se presenta mas en las mujeres que en los
varones, se observa que estas DTMs se presentan mas entre las edades de 18

a 23 afios y que las DTMS tipo Mixta es la que predomina para el sexo femenino.

Palabras clave: disfunciones temporomandibulares, miogénicas,

artrogénica, prevalencia.



SUMMARY

Temporomandibular dysfunctions are alterations at the level of the
temporomandibular joint anatomically, either by malocclusions or by systemic
disorders. The objective of this research is to determine the prevalence of
temporomandibular dysfunctions in the students of Dentistry of Alas Peruanas
University of Cusco, during the year 2017. This study was carried out in the
facilities of the aforementioned university, with a population of 149 students who
accepted to participate in the study, a sample of 47 students was taken, subject
to the inclusion and exclusion criteria between men and women, to this sample
the Reseach Diagnostic Criteria questionnaire (RDC / TMD) was applied. The
results show that of 149 students (100%), 47 (31.94%) have at least one
symptom or sign of TMD and 102 (68.46%) did not present any symptom or sign
of TMD. In relation to sex and DTMs, 32.95% (29) are women and 29.51% (18)
are men who present DTMs. The group with the highest frequency of students
with DTMs is between 18 and 23 years old. In women, we observed in 55.17%
the mixed type dysfunctions and in men 38.89% presented arthrogenic
dysfunctions. We conclude that the temporo mandibular dysfunctions are more
present in women than in men, it is observed that these DTMs occur more
between the ages of 18 to 23 years and that the Mixed DTMS is the predominant

one for the female sex.

Key words: temporomandibular, miogenic, artrogenica, prevalence and

disfunctions.
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INTRODUCCION

Actualmente se observa la cura para muchas enfermedades como el cancer y
otras enfermedades genéticas para lo cual se han utilizado técnicas avanzadas
como las de ingenieria genética, estando aun en constante investigacion para el
mejor tratamiento de las diferentes enfermedades muchas de ellas denominadas
idiopaticas.

En la odontologia se han desarrollado diferentes niveles de conocimiento
actualizandose constantemente a nivel técnico y cientifico en varias de sus
especialidades pero aun existe mucha controversia para el tratamiento y el
diagnoéstico de la Disfunciones de la articulacidon temporomandibular (ATM).
Actualmente encontramos en la literatura articulos cientificos que pretenden ser
esenciales para nuestro conocimiento, pero no es asi, ya que la mayoria de estos
articulos se basan en evaluaciones y diagnosticos imprecisos por la falta de

conocimiento en las variaciones anatémicas y fisiologicas de esta articulacion.
(1)

Las disfunciones en la articulacion temporo mandibular (ATM) son definidas
segun la academia americana de dolores oro facial como una expresion colectiva
gue engloba varios problemas que envuelven los musculos de la masticacion, la
articulacion temporomandibular y estructuras asociadas normalmente relatados
por signos y sintomas musculares y articulares como dolor, limitacion de

apertura bucal, movimientos mandibulares asimétricos y sonidos articulares. (2)

Este estudio pretende evaluar una poblacion entre 18 a 38 afios que sean
estudiantes de la Universidad Alas Peruanas Cusco de la facultad de

estomatologia, donde aplicamos un cuestionario validado a nivel internacional y
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local para el diagndéstico de la disfunciones temporomandibulares nos referimos
al Reseach Diagnostic Criterial (RDC-TMD) que nos ayudara a determinar la

presencia o ausencias de esta patologia y ver su clasificacion.

Este cuestionario nos permite hacer un diagnéstico preciso siguiendo los pasos
para la observacion clinica y psicosocial siendo util y de facil aplicacion, de esta
forma podremos establecer la prevalencia de este tipo de patologia articular en
la poblacion de la ciudad del Cusco sabiendo que no existen articulos cientificos
publicados en esta regién en relacion al tema. Por lo cual es importante tener
instrumentos precisos y adecuados para la evaluacién de las disfunciones
temporomandibulares (DTMs) asociado a la experiencia clinica para dar un buen

diagnéstico seguido de un buen tratamiento.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad probleméatica

La tesis titulada “Disfunciones Temporomandibular en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Cusco, en el ano 2017.”
se desarrollé con el proposito de obtener datos estadisticos que nos indiquen
gue porcentaje de la poblacion padece esta patologia poco advertida y quiza
hasta desconocida y frecuente en nuestros dias.

Las Disfunciones Temporomandibulares (DTMs) son una de las
principales causas de dolor no dental en la region oro facial, y estan definidos
como una subclase de los trastornos musculoesqueléticos frecuentemente
asociados a dolor crénico y disfuncion del sistema masticatorio. Reportes de los
altimos 10 afios han comenzado a diagnosticar seriamente las DTMs desde la
infancia, desarrollados en la adolescencia y llegando a ser severos en el adulto,
asociando el crecimiento puberal con el incremento de la prevalencia de DTMs.
(3)

En adolescentes de paises como Alemania y China se ha encontrado una
prevalencia de DTMs cercana al 13%.(4, 5)

En Latinoamérica varia desde el 6% (6) hasta el 46% (7) observada en

nifios y adolescentes brasileros y jovenes mexicanos, respectivamente. Esta
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gran variabilidad se debe a la falta de uso de criterios diagnosticos
consensuados por expertos, o a la falta de instrumentos validos y confiables
disefiados exclusivamente para el diagnostico de DTMs. (3)

Estudios epidemiolégicos sobre la DTMs han sido realizado en las
tltimas dos décadas y un esfuerzo notable se ha hecho por esclarecer su causa.
De forma general, se acepta la idea de que el origen de los desordenes
funcionales del sistema estomatologico es multifactorial, tanto en nifios como en
adultos, en estas poblaciones se ha observado una alta prevalencia de esta
patologia.(4) Es asi que observamos investigaciones de disfunciones de la
articulacion temporomandibular (DTMs) mas clasificadas como en DTMs en
pacientes con artritis reumatoide, (5,6) en pacientes con historia de traumas
dentofaciales, en parafunciones orales, maloclusiones (7) y diferentes estadios

emocionales(8,9), etc.
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuél es la prevalencia de disfunciones Temporomandibulares en
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial

Cusco, durante el afio 20177

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cual es la prevalencia de disfunciones temporomandibulares segun el
sexo de los estudiantes de estomatologia?

¢, Cual es la prevalencia de disfunciones temporomandibulares segun la
edad de los estudiantes de estomatologia?

¢,Cual es la prevalencia de tipo de disfunciones temporomandibular

presente en los estudiantes de estomatologia?



1.3 Objetivos de la investigacion:

13.1

1.3.2

Objetivos generales

Determinar la prevalencia de disfunciones temporomandibulares en
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial

Cusco, durante el afio 2017.

Obijetivos especificos:

Determinar la prevalencia de disfunciones temporomandibulares segun el
sexo de los estudiantes de estomatologia.
Determinar la prevalencia de disfunciones temporomandibulares segun la
edad de los estudiantes de estomatologia.
Determinar el tipo de disfunciones temporomandibular presente en los

estudiantes de estomatologia.

1.4 Justificacion de la investigacion

141

Importancia de la investigacion:

El siguiente proyecto esta elaborado para demostrar la posible existencia
de trastornos en la articulacion temporomandibular en estudiantes de pre
grado con etiologia multifactorial. (10) Lo interesante de este estudio es
poder ver qué factores podemos encontrar en esta poblacién que
predisponga a presentar esta patologia, ya sea la edad, el sexo y otros
factores como la oclusion y el mismo stress, todos estos parametros son
importantes ya que nos brindaran informaciones basicas sobre la salud
oral en relacién a esta patologia en el Cusco.

El desarrollo de este estudio también aporta con el diagnéstico clinico de

este tipo de patologia a la poblacion estudiada siendo importante informar



1.4.2

143

144

acerca de la historia natural y la evolucion de las disfunciones
temporomandibulares, ya que muchas de la personas pueden presentar
signos y sintomas de la DTMs y no saber que es una patologia y que debe

ser tratada.

Viabilidad de la investigacion

Se cuenta con recursos humanos:
e Asesor, determinado por la universidad.
e Muestra de estudio, estudiantes de Estomatologia de la institucion.
e Recursos de Informacién: Como tesis, revistas, libros, articulos y
paginas de internet.

e Recursos financieros: Autofinanciado.

Motivo de estudio.
Para poder realizar exdmenes clinicos y encuestas para asi recabar

informacion veridica, la institucion me brindo una unidad odontoldgica de
la clinica, todo esto fue financiado con recursos propios, se conté con el

tiempo pertinente para realizar dicha investigacion.

Limitaciones de la investigacion.

Tiempo reducido por cuestién de trabajo

Inexperiencia del investigador



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

En el articulo de la revista cubana de estomatologia (14), se realizd un
estudio en 1 201 personas, en la ciudad de La Habana con el objetivo de
determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares y el indice de
severidad sintomatoldgica de estos, asi como el conocimiento que presentaba la
poblacion sobre las alteraciones de la articulacion temporomandibular. La
informacion se recogiéo por la anamnesis y examen clinico mediante un
formulario confeccionado segln los criterios de los indices Anamnésico y
Clinicos de Disfuncion de Helkimo. Presentaron disfuncion el 31,89 % de los
examinados segun indice anamnésico y el 47,33 % segun indice clinico, lo que
evidencié que el porcentaje de encuestados con signos clinicos de disfuncion
fue mayor que los que refirieron algin sintoma, con predominio del sexo
femenino. (14,)

La revista Espafola de cirugia oral y maxilofacial publica, sobre los
desdérdenes de la articulacion temporomandibular (DTMs) donde concluyen que
estas alteraciones se observan con frecuencia y que las condiciones
psicolégicas pueden afectar el aparato masticatorio a consecuencia de la

contraccion muscular constante.(12)



Trabajos realizados en la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana de la
facultad de Estomatologia "Raul Gonzalez Sanchez," muestran que la frecuencia
de las DTMs en la poblacion de 19 afios fue de un 33,75 % y en los adolescentes
la frecuencia oscil6 entre 22,5 % y 37,5 %. Estos trastornos estuvieron asociados
a la presencia de signos y sintomas como dolor, trastornos oclusales y ansiedad.
(13) Otro aspecto analizado ha sido el rol del género en el desarrollo de las DTM.
Se ha observado que las DTM son 1,5 a 2 veces mas frecuentes en la mujer que
en el hombre y que el 80 % de los pacientes tratados por estos trastornos son
mujeres. Las diferencias entre los sexos son mas marcadas entre los 20 y los 40
afios, y menores en los nifios, adolescentes y ancianos. Este predominio
femenino es aun mayor en poblaciones que buscan tratamiento por dolor
asociado a las DTMs, en este caso la proporcién es 4:1 0 5:1. (14)

Es interesante poder leer la investigacion de R. La Touche y et al (2009); en su
estudio “Influencia de los cambios hormonales del ciclo menstrual en la
percepcion del dolor en las disfunciones temporomandibulares. Una revision
sistematica de la literatura médica” donde concluye en sus resultados el aspecto
hormonal de la mujer no es un parametro que determine la influencia de dolor en
las DTMs. Por el contrario Riley JL y et al (1998); en su estudio “Sex differences
in the perception of noxious experimental stimuli: a meta-analysis” manifiesta que
el factor hormonal es predisponente a dolores en las DTMs.(15, 16)

Segun el articulo de la revista cientifica javeriana de la Pontifica Universidad
Javeriana Colombia Amaya SY, Casanova CM, Barrera JP, Benavides RA,
Sanchez NY, BuriticA A. Prevalencia de trastornos de la articulacion
temporomandibular segun los criterios diagnosticos para la investigacion en

pacientes. Preortodonticos. Métodos: estudio descriptivo de corte transversal.
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La muestra consistiéo en 158 pacientes (100 mujeres y 58 hombres), promedio
de edad: 26,32 afios, que acudieron para tratamiento ortodontico; previa
calibracion teorica y clinica, tres investigadores aplicaron el instrumento
CDI/TTM, que evalla clinicamente trastornos musculares, articulares y otras
alteraciones articulares (eje 1) y el perfil psicosocial: dolor crénico, somatizacion,
depresion y limitacion del funcionamiento mandibular (eje IlI). Resultados: la
prevalencia de TTM fue de 38 % (n = 60); los mas frecuentes corresponden a los
trastornos articulares (n = 55). El diagnostico combinado muscular y articular se
presento en 1,3 % (n = 2). No se identificé diagnostico de TMM en 62 % (n = 98).
El promedio de edad para los pacientes con diagnéstico de TTM fue de 28,95
afios , mayor que el promedio de edad de los que no presentaron diagnostico
con 24,71 afios esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0,008). La
mayor proporcion de gravedad del dolor cronico fue grado 0 (96,8 %; n = 153).
Se presentd asociacidn estadisticamente significativa (p = 0,01) entre
diagndstico simple y escala de dolor crénico grado 0. El 49,1 % (n = 27) de los
pacientes con diagnéstico de trastorno articular reportaron limitacién en el
funcionamiento mandibular. (17)

Cutimbo A.S. en su tesis titulada Prevalencia de signos y sintomas de los
Transtornos Temporomandibulares segin Dworkin y Le Reache en pacienetes
atendidos en la clinica de la facultad de estomatologia de la UNAM—-PUNO- 2015
donde concluye en esta investigacion que existe una alta prevalencia de
disfunciones temporomandibulares y que el sexo femenino presento con mayor
frecuencia este transtorno, de igual forma los signos mas observados son
desviacion a la apertura, sonidos articulares y dolor a al palpacion articular y

muscular. (18)



Segun Jorge Climaco Apaza Serrano en su tesis titulada “prevalencia de
trastornos temporomandibulares segun el indice anamnésico simplificado de
Fonseca en el personal de la division de seguridad ciudadana de la
Municipalidad Distrital de San Jeronimo — Cusco 2016”. Presentada en la
universidad Andina del Cusco donde su objetivo fue ver la prevalencia de
trastornos temporomandibulares en este tipo de poblacion haciendo un total de
130 serenos de la Division de Seguridad Ciudadana de la Municipalidad Distrital
de San jerénimo. Segun los resultados se encontro la presencia de transtornos
temporo mandibulares siendo el sexo masculino el mas afectado con un 80.87%
a diferencia del sexo femenino con (19,2%) y en cuanto a individuos con grado

de severidad se mostrg, leve (38,5%), moderada (40,8%), severa (8,4%). (19)
2.2 Bases tedricas:

2.2.1 Disfuncion temporomandibular articular y muscular

La disfuncién temporomandibular (TMD) o sindrome de Costen, es una
entidad patoldgica relacionada con problemas funcionales de la ATM (TMJ) y/o
de los musculos que mueven la mandibula (mlsculos masticatorios).

Dado que los sintomas no siempre estan limitados a la ATM , algunos
autores creen que estos términos son demasiado restrictivos, y que debe
utilizarse una denominacion mas amplia, como la de trastorno
craneomandibular. Bell sugirié el término trastorno temporomandibular, que ha
ido ganando popularidad. Esta denominacion no sugiere simplemente problemas
limitados a la ATM, sino que incluye todos los trastornos asociados con la
funcién del sistema masticatorio.

Los trastornos de la ATM incluyen problemas relativos a las articulaciones y

musculos que la circundan. A menudo, la causa del trastorno de la ATM es una
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combinacion de tensidbn muscular y problemas anatomicos dentro de las

articulaciones. (20)

2.2.2.- Disfuncion temporomandibular

La disfuncién temporomandibular (DTMs) es frecuente, en general se manifiesta
por una alteracion del movimiento normal de céndilo-disco, produciendo ruidos
articulares con o sin dolor. (10) Asi mismo la DTM puede manifestarse también
por una sensacion de rigidez cuando el paciente abre la boca, en ocasiones la
mandibula puede quedar bloqueado provocando limitaciones o desviaciones de
los movimientos mandibulares. Cualquier trastorno o alteracion que dé lugar a
una elongacion de los ligamentos discales o aun adelgazamiento del disco puede
causar problemas del complejo condilo-disco; cuando se aplica a una fuerza a
los tejidos retrodiscales, los cuales no poseen una estructura anatomica apta que
les permita aceptar fuerzas, es muy posible que estos tejidos sufran alteraciones.
(10,11)

Sin duda una de los factores mas comunes son los macro y micro
traumatismos un micro trauma puede deberse a una carga articular que
producen algunos cuadros de hiperactividad muscular como el bruxismo y
rechinar de los dientes, especialmente si el bruxismo es intermitente y los tejidos

no tienen la capacidad de adaptarse.(10,11)

2.2.1.1 Historia

La profesiéon odontoldgica prestd por primera vez atencion al campo de los DTM
a partir de un articulo del Dr. James Costen en 1934. Sugirié por primera vez en
la profesion que las alteraciones del estado dentario eran responsables de
diversos sintomas del oido. Poco después del articulo de Costen, los clinicos

empezaron a cuestionar la exactitud de sus conclusiones respecto de la etiologia
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y el tratamiento. Las propuestas originales de Costen han sido desautorizadas,
el interés de la profesiéon odontologica ciertamente se estimulé mediante el
trabajo de este autor. (10,11)

A finales de la década de 1930 y durante la década de 1940, sélo algunos
dentistas se interesaron por el tratamiento de estos problemas dolorosos. Los
tratamientos mas frecuentes que en esa época se aplicaban eran los dispositivos
de elevacion de la mordida, que el mismo Costen sugirio y desarroll6 por primera
vez. A finales de la década de 1940 y durante la década de 1950, la profesion
odontologica empez6 a cuestionar estos dispositivos como tratamiento de
eleccion para la disfuncion mandibular. Fue entonces cuando empezaron a
examinarse con mayor detenimiento las interferencias oclusales como el

principal factor etiolégico en las manifestaciones de las DTM. (10,11)

2.2.1.2 Articulacién temporomandibular (ATM)

El lugar en la que se produce la conexion craneomandibular se denomina
articulacion temporomandibular (ATM). Permite el movimiento de bisagra en un
plano, y puede considerarse. Por tanto, una articulacién ginglimoide. Sin
embargo, al mismo tiempo, también permite movimientos de deslizamiento, cual
la clasifica como una articulacion artrodial. Técnicamente se la ha considerado
una articulacion ginglimoartrodial. La ATM esta formada por el coéndilo
mandibular que se ajusta en la fosa mandibular del hueso temporal. Estos dos
huesos estan separados por un disco articular que evita la articulacion directa.
La ATM se clasifica como una articulacion compuesta. Por definicion, una
articulacion compuesta requiere la presencia de al menos tres huesos, a pesar
de que la ATM tan sélo esta formada por dos. Funcionalmente el disco articular

actia como un hueso sin osificar que permite los movimientos complejos de la
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articulacion. Dada la funcion del disco articular como tercer hueso, a la
articulacion craneomandibular se le considera una articulacion compuesta.
(10,11)
Componentes del ATM

- Ligamentos
Los ligamentos desempefian un papel importante en la proteccion de las
estructuras, estan compuestos por tejido conectivo colageno, que no es
distensible. No obstante, el ligamento puede estirarse si se aplica una fuerza de
extension sobre un ligamento, la ATM, tiene tres ligamentos funcionales de
sostén: los ligamentos colaterales, el ligamento capsular y el ligamento
temporomandibular. Existen dos ligamentos accesorios: esfenomandibular y el
estilomandibular. (10,11)

- Mdsculos de la masticacion
Los componentes esqueléticos del cuerpo se mantienen unidos y se mueven
gracias a los musculos esqueléticos. Estos se responsabilizan de la locomocion
necesaria para la supervivencia del individuo. Los musculos estan constituidos
por numerosas fibras cuyo didmetro oscila entre 10 y 80 cm. A su vez, cada una
de esas fibras esta formada por subunidades cada vez mas pequefas. En la
mayoria de los musculos las fibras abarcan toda la longitud muscular, Cada fibra
esta inervada por una Unica terminacién nerviosa, que se encuentra cercana al
punto medio de la misma, el extremo de la fibra muscular se fusiona con una
fibra tendinosa y, a su vez, las fibras tendinosas se juntan en haces para formar
el tendon muscular que se inserta en el hueso. Existen cuatro pares de musculos
que forman el grupo de los musculos de la masticacion: masetero, temporal,

pterigoideo interno y pterigoideo externo. Aunque no se los considera masculos
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masticatorios, los digastricos también desempefian un papel importante en la

funcién mandibular. (10,11)

2.2.1.3 Etiologia y fisiopatologia
Son de etiologia multifactorial, es decir no siempre existe un solo factor que este

provocando la alteracion, por lo que es importante primero establecer un buen
diagnostico utilizando todas las herramientas necesarias para poder llegar a
este.

Este estudio fue valorado durante muchos afios, desde una perspectiva
estrictamente somatica, basada en la premisa de que todo dolor se origina en un
dafio tisular evidenciable. Sin embargo es necesario contemplar ciertos
elementos neuronales, periféricos y/o centrales, que muchas veces se
encuentran presentes en los cuadros de dolor crénico, en los cuales la condicion
de injuria histica periférica no siempre se puede determinar con exactitud, o
simplemente, ya no se encuentra presente. En la evaluacién de los enfermos
con disfuncion temporomandibular se debe considerar ademas, aspectos
psicosociales, que muchas veces son agravantes en la génesis y el desarrollo
de estas patologias. (21)

La fisiopatologia de las disfunciones temporomandibulares son aquellas
entidades nosolégicas organicas o funcionales que afectan al sistema de
relacion craneomandibular. Engloban un gran nimero de trastornos, no solo de
origen traumatico, neoplasico, auto inmunitario, infeccioso si no también los
derivados de las alteraciones males funcionales de su estructura interna tantos
musculares como articular. De todos ellos, el mas frecuente es el llamado
“sindrome de disfuncion temporomandibular”, en el que se produce una anormal

relacion entre el disco articular respecto del condilo, la fosa y la eminencia de la
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articulacion temporomandibular.

Existen también otras patologias muy frecuentes, como el bruxismo y el
sindrome miofascial, que aunque no se pueden considerar como patologias
propias de la articulacion temporomandibular, si pueden derivar en ella y

presentan como factores asociados el estrés y espasmo muscular. (22)

2.2.1.4 Signos y sintomas
Dolor sin duda el sintoma mas frecuente de los pacientes con trastornos de los

musculos masticatorios es el dolor muscular, que puede ir desde una ligera
sensibilidad al tacto hasta las molestias extremas. Si se aprecia en el tejido
muscular, se denomina mialgia.

Disfuncion, se trata de un sintoma clinico frecuente, asociado a los trastornos de
los musculos masticatorios. En general se observa en forma de una disminucion
en la amplitud del movimiento mandibular. Cuando los tejidos musculares sufren
un compromiso a causa de uso excesivo, cualquier contraccion o distension
incrementa el dolor. En consecuencia, para no sufrir molestias, el paciente limita
los movimientos a una amplitud en que no aumenten el nivel de dolor.

Dolor muscular local se trata de un trastorno doloroso midégeno, no
inflamatorio, primario (es decir, mialgia no inflamatoria). A menudo es la primera
respuesta del tejido muscular a una co-contraccién prolongada. Mientras que la
contraccion constituye una respuesta muscular inducida por el SNC, el dolor
muscular local es un trastorno caracterizado por alteraciones en el entorno local
de los tejidos musculares.

Dolor miofascial (es decir, mialgia por punto gatillo) es un trastorno de dolor
midgeno regional caracterizado por areas locales de bandas de tejido muscular

duro e hipersensible, que reciben el nombre de puntos gatillo. a veces se
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denomina dolor por punto gatillo miofascial. (10,11)
Cefalea tensional esta cefalea se manifiesta por un dolor sordo, mantenido y
constante. Con frecuencia se describe como la sensacion de tener una banda
opresiva en la cabeza. No suelen ser claudicantes. En otras palabras, los
pacientes indican que realizan sus actividades diarias a pesar de experimentar
la cefalea. La mayoria de ellas son bilaterales y pueden durar dias o incluso
semanas, Trastornos funcionales de la dentadura al igual que los musculos y las
articulaciones, la dentadura puede presentar signos y sintomas de trastomos
funcionales. Suele asociarse a alteraciones producidas por fuerzas oclusales
intensas aplicadas a los dientes y a sus estructuras de soporte. (10, 21)
Sintomas otoldgicos se han revisado los signos y sintomas mas frecuentes de
los DTM. Aparecen menos a menudo, aunque pueden estar relacionados
también con alteraciones funcionales del sistema masticatorio. Algunos de ellos
giran en tomo a sintomas 6ticos, como el dolor de oido. (10,11)
2.2.1.5 factores de riesgo
Algunos pacientes sin saber se exponen constantemente a factores nocivos
para su salud oral.

» El mal habito de masticar constantemente gomas. (Chicles)

» Masticar alimentos duros (semillas de frutos, granos tostados, hielo,
chicharrones, huesos etc.)
Realizar golpeteo constantemente entre dientes y dientes.
Apretar los dientes uno contra otro.
Masticar de un solo lado. (masticacion unilateral en la arcada dentaria)

Bostezo exagerado.

vV VvV VYV V VY

Gritar al hablar de forma exagerada. (amplitud exagerada de cavidad
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bucal)

» Accidentes golpeandose la mandibula.

» Habitos posturales. (apoyo de la cabeza de un solo lado, apoyo de la
mandibula sobre la mano, no mantener la cabeza erguida, cargar peso de
un solo lado, etc.)

» Habitos nocivos. (onicofagia, queilofagia, etc.)

> Estrés.

Los factores de riesgo odontolégicos ocasionan nuevos patrones de
movimientos mandibulares y posiciones mandibulares limitando la funcion
normal de la ATM, que a la vez estas deben ser de interés de los estomatdlogos
debido al dafio que pueden producir en los pacientes.

Entre otros factores causados por terapias iatrogénicas tenemos:

Maniobras odontolégicas prolongadas, tratamiento ortodontico incompleto,
Tratamientos protésico no funcionales, Obturaciones no funcionales. (Por
exceso o por defecto).

Los factores no actian de forma independiente, aislada, sino en conjunto,
interrelacionados, fortaleciendo su nocivo efecto para la salud. Los factores

pueden ser indicadores de riesgo como causa de dafo a la salud. (23)

2.2.1.5 Criterios de diagnéstico para las disfunciones temporomandibulares.

Ante la falta de métodos e instrumentos de evaluacién, asi como criterios
diagnésticos y de clasificacion que permitan una mejora a nivel metodologico en
la investigacion a trastornos temporomandibulares. Aparece la publicacion en el
afo de 1992 del articulo de Dworking y le Resche criterios diagndsticos para la
investigacién de los trastornos temporomandibulares (CDI-TTM) estos autores

realizan una revision cientifica exhaustiva de los trabajos existentes hasta esa
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fecha y establecen la clasificacion y los criterios diagndsticos que hacen
entender y especifican la claridad de la investigacion referente a los trastornos
temporomandibulares (24)

El planteamiento del examen que utiliza los criterios de investigacion
diagnostica para trastornos temporomandibulares utiliza métodos de examen
clinico y requerimiento de historial, aprobado cientificamente. Este cuestionario
presenta dos partes a las cuales se les denomina ejes | y Il, el eje Il esta
relacionado a factores psicosociales que puedan ser vinculadas a las DTMs y el
eje | es netamente clinico donde podemos constatar los signos y sintomas de

esta patologia. (25)

2.3 Definicion de términos

» Parafuncién: Movimientos masticatorios que no tienen sentido Util, son
involuntarios e incluso desconocidos por la propia persona.

» Idiopatico: Designa a un sintoma o a una enfermedad desconocido.

» Exostosis: Tumor benigno del hueso que aparece como una nueva
formacion de la superficie de un hueso.

» Relacion céntrica: Relacion fisiolégica que se debe establecer entre el
maxilar inferior y el hueso temporal.

» Oclusién céntrica: maxima intercuspidacion o mordida habitual de una
persona.

» Punto gatillo: Zona hiperirritable localizada en una banda tensa de un
musculo esquelético que genera dolor.

» DTMs: es una entidad patolégica relacionada con problemas funcionales
del ATM y/o de los musculos que mueven la mandibula.
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RDC TMD: Son criterios para el diagnéstico en la investigacion de DTMs
Aponeurotico: Membrana formada por tejido conjuntivo fibroso cuyos
accesillos estan entre cruzados.

Dolor Heterotdpico: Dolor que se ubica fuera de la zona de lesion.
ATM: Articulacion temporomandibular.

Xerostomia: Sensacion subjetiva de sequedad de la boca por mal
funcionamiento de las glandulas salivales.

Miogenico: Adj. Que da origen al tejido muscular, o bien que se origina
en la musculatura.

Artrogenico: siempre esta asociada a alteraciones musculares, pero lo
qgue prima es lo articular.

Neuromuscular: Formada por una fibra nerviosa motora y el conjunto de

fibras.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de la hipétesis

3.1.1 Hipotesis general

La prevalencia de disfunciones temporomandibulares es el 100% en
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial

Cusco, durante el afio 2017.

3.1.2 Hipotesis especifica

La prevalencia de disfunciones temporomandibulares es mayor en las
estudiantes mujeres.

La prevalencia de disfunciones temporomandibulares es mayor en los
estudiantes de mayor edad.

El tipo de disfuncion temporomandibular miogénica es la mas prevalente
en estudiantes de estomatologia.

3.2 Variables y operacionalizacion de variables

3.2.1 Variables
Variable principal

Disfuncion temporomandibular (DTM): analizado aplicando el
cuestionario del RDC-TMD (Signos y Sintomas).

Variable interviniente: edad y sexo
20



3.2.2 Operacionalizacion de variables:

Tabla N° 1: Operacionalizacion de variables

varones de las
mujeres

Variable Definicion Dimension | Indicadores | |nstrumento
conceptual
La disfuncion Sonidos
temporomandlb.ular articulares | ~estionario
es una entidad Rango de | RDC
Disfuncion patoldgica s '

. . . movimiento o
temporomandibular | relacionada  con | Signos vertical Son criterios
roblemas —
prob Movimiento | Para el
funcionales del lateral diagnéstico

ATM y/o de los _ g
musculos que Patron  de | en la
apertura . L
mueven la P investigacion
mandibula Dolor
i ; de DTMs.
(musculos articular
masticatorios), esta | Sintomas | Dolor Este
patologia envuelve muscular cuestionario
2 Dolor s
“_n gran nl,Jmero de iofacial también se
signos y sintomas. miotacia )
realiza a
través  del
examen
clinico.
Edad Tiempo que a | cronologia | Afios Cuestionario
transcurrido desde cumplidos
el nacimiento
Condicion organica _
- genero Masculino
Sexo gue distingue a los :
Femenino

Fuente: adaptacion propia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico:

Tabla N° 2: Tipificacion de la investigacion

Basada en el | Segin el disefio | Segun resultados

manejo  del | metodoldgico

tiempo.
Sincrénicas, Descriptivo  porque | No experimental Método
transversal se quiere profundizar cientifico

porque se | conocimientos.
investigara en
un
determinado

momento.

Fuente: Adaptacion propia.
4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion:
Conformado por los estudiantes de la escuela profesional de Estomatologia

gue se sometan a los criterios de inclusion y exclusion. Actualmente se

cuentan con 320 alumnos matriculados de los cuales aceptaron la
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aplicacion del cuestionario 149 alumnos

4.2.2 Muestra:
Se obtuvo una muestra no probabilistica por cuotas, cuyo tamafio de

muestra es igual a 47 pacientes (29 mujeres y 18 varones) que pertenecen
a la escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

— filial Cusco, durante el afio 2017.

Criterios de inclusion.
e Varones y mujeres de 18 a 38 afios; alumnos de estomatologia.
e Varones y mujeres que presenten los 1° y 2° molares superiores e
inferiores.
e Estudiantes que acepten participar en el estudio.
e Mujeres estudiantes que no se encuentren en su ciclo menstrual.
Criterios de exclusion.
e Pacientes estudiantes con tratamiento ortodontico.
e Pacientes estudiantes edéntulos.
e Pacientes estudiantes que usen proétesis removible.
e Pacientes estudiantes que estén medicados con antidepresivos,
aines.

e Pacientes estudiantes que utilicen placas miorrelajantes.
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Tabla N° 3: Muestra de estudio.

UNIDAD DE ANALISIS

Ciclo Grupo Cantidad Sexo Cantidad

18-23 14 Mujer 10
Primer 23-28 03 Varén 08
ciclo 28 a 01 18

mas

18-23 12 Mujer 09
Segundo 23-28 03 Varén 08
ciclo 28 a 02 17

mas

18 a 23 09 Mujer 09
Tercer 23-28 04 Varon 06
ciclo 28 a 02 15

mas

Total 47

Total 47

Fuente: Direccidn de Escuela de estomatologia.

4.2.3 Técnica muestral

4.3

No probabilistico de acuerdo a las intenciones del investigador.

Técnicas de recoleccion de datos

El instrumento que fue aplicado es el Reseach diagnostic criteria (RDC)
gue son, criterios para el diagnostico en la investigacion de los trastornos
temporomandibulares. (anexol)

La informacidn también se recabod a través del examen clinico mediante un

formulario confeccionado segun los criterios de los indices clinicos de
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disfuncion temporomandibular

Se ingreso a las aulas de la escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas se procedio a la recoleccion de la informacion,

consistié en la aplicacion de encuestas a manera de Historia Clinica que

nos brindé datos generales como:

©)

Edad.

Sexo.

Examen clinico del aparato masticatorio.

Se aplicé el método de la observacion, la palpacion de los musculos
y la articulacion temporomandibular y el uso del odontograma
utilizando las técnicas recomendadas por el cuestionario RDC TMD.
El indice de disfuncién clinica segun el cuestionario criterios
diagnésticos para la investigacibn de los  trastornos
temporomandibulares, se realiz6 a través del uso de la regla
milimetrada y mediante auscultacion y palpacion.

El examen clinico segun el cuestionario criterios diagnosticos para
la investigacion de los trastornos temporomandibulares se realiz
mediante una entrevista de 20 preguntas y el examen clinico a través

del odontograma elaborado.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de datos

El procesamiento de datos se realiz6 con el soporte del software S.P.S.S

version 16.0, asi mismo se realizarén tablas de distribuciéon de datos de

prevalencia de disfunciones temporomandibulares segun las variables de

estudio y graficos de barras simples.
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4.5 Aspectos éticos contemplados
Este proyecto es original pues no hay otra investigacion con el mismo tema,
es fuente propia no hay plagio de informacion, la informacion es veridica se

consultd otras investigaciones como tesis, revistas, libros, articulos etc.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Estadistica:
Segun el tipo de investigacion y la toma de datos, corresponde a una
poblacion de 149 estudiantes (88 mujeres, 61 varones) de los cuales, se
obtuvo una muestra no probabilistica por cuotas, cuyo tamafio de muestra
es igual a 47 pacientes (29 mujeres y 18 varones) que pertenecen a la
facultad de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — filial Cusco,
durante el afio 2017. Se ejecutaron unas encuestas utilizando técnicas no
paramétricas para verificar la relacion o asociacion entre el grupo de
variables sexo, edad y el tipo de disfuncién segun sea el caso, para ello se
utilizé la Prueba no paramétrica Chi-Cuadrado para la asociacion de dos
variables, ademas de eso fue utilizada la probabilidad de riesgo relativo
para determinar segun la variable sexo que genero tuvo mayor disfuncion
temporomandibular (varones o mujeres). También para determinar qué
grupo de varones 0 mujeres presentaron mayor presencia segun tipo de

disfuncion (miogénica, artrogénica o mixta).
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5.2 Resultados:
Tabla N° 4: Prevalencia de las disfunciones temporomandibulares en
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial

Cusco, durante el afio 2017

Prevalencia Disfuncién

Sexo Temporomandibular Total
Si No

Femenino 29 59 88
%fila 32,95% 67,05% 100,00%
Masculino 18 43 61
% fila 29,51% 70,49% 100,00%
Total a7 102 149
%fila 31,94% 68,46% 100%

Oddsratio 1,17 (0,58; 2,38)
P-valor de 0,7216
Chi-cuadrado

Segun la Tabla 4. Se puede observar que el total de la poblacion fue de
149 estudiantes, de los cuales fue obtenido una muestra de 47
estudiantes, quienes solo indicaban que presentaban algun problema en
disfuncién temporomandibular, cuyos datos estan explicitos en la tabla en
mencién. Segun p-valor = 0,7216 (mayor al 5% de significancia) asociado
a la Prueba Chi-Cuadrado para la independencia de dos variables, se
puede determinar que no existe evidencia de asociacion entre Sexo y la
prevalencia de disfuncion temporomandibular en los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, filial Cusco. Sin embargo
se puede apreciar la prevalencia de disfuncion temporomandibular en
mujeres que representa el 32,95% de la muestra, mientras que el 29,51%

corresponde a la prevalencia de disfuncion temporomandibular en
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varones. Con base a esta informacion, se obtuvo la siguiente medida
estadistica Odds ratio de prevalencia equivalente a 1,17 (IC95%: 0,58 ;
2,38 ) donde podemos interpretar de la siguiente manera: la razon entre
estudiantes con disfuncion temporomandibular versus estudiantes sin
disfuncion temporomandibular es 1,17 veces mayor en estudiantes del
sexo femenino en comparacion a los estudiantes del sexo masculino, con
un intervalo de confianza de 95% (0,58 ; 2,38), esta asociacion es
estadisticamente significativa.

Figura N° 1: Distribucion de estudiantes con prevalencia de disfunciones
temporomandibulares segun sexo:

25

20

15

Varén Mujer

Sexo

Segun la Figura 1, se observa la distribucion de estudiantes categorizados
por sexo, y quien presenta mayor frecuencia es del sexo femenino que
corresponde a 29 mujeres de los 47 estudiantes que forman parte de la

muestra obtenida.
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Figura N° 2: Prevalencia de disfunciones temporomandibulares segun
edad en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —

Filial Cusco, durante el afio 2017.

(18,23] (23,28] (28,33] (33,38]

Grupos de edad

Se puede observar que el grupo de edad que presenta mayor frecuencia
de estudiantes con disfuncién temporomandibular estéa entre los 18 y 23

anos de edad.
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Figura N° 3: Distribucion de estudiantes con prevalencia de disfunciones

temporomandibulares segun edad y sexo.

15
]

Edad

(18,23]

(23,28]

(28,33]

OO0 .

(33,38]

Varon Mujer

Sexo

se muestra la distribucion de estudiantes segun edad y sexo, podemos observar
que las mujeres que pertenecen al grupo de edad entre 18 a 23 afios seguido
del grupo de edad 23 a 28 afios, muestran mayor frecuencia de estudiantes con
prevalencia de disfuncién temporomandibular en relacién al grupo de los varones

segun la muestra de los 47 estudiantes.
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Tabla N° 5: Tipo de disfunciones temporomandibular presente segin sexo

en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial

Cusco, durante el afio 2017

Tipo de disfuncion Temporomandibular
Tipo de disfuncion

Sexo Miogénica Artrogénica Mixta Total

Masculino 6 7 5 18
33,33% 38,89% 27,78% 100,00%

Femenino 4 9 16 29
13,79% 31,03% 55,17% 100,00%

Total 10 16 21 47

Score medio de 3,9593

Chi-cuadrado

P-valor 0,0466%*

Segun la Tabla 5, Podemos observar de acuerdo al P-valor = 0,0466

(menor al 5% de significancia) de la prueba del score medio de Chi-

cuadrado, existe diferencia significativa entre sexo masculino y femenino

para el tipo de disfuncion temporomandibular. Se observa que en el sexo

femenino existe mayor disfuncion temporomandibular de tipo mixta

55,17% (16 mujeres) a diferencia del sexo masculino con un 27,78% (5

varones) y que los varones presentan mayor tipo de disfunciontemporo

mandibular Artrogenica 38,89% (7 varones) a comparacion de las mujeres

con un 31,03% (9 mujeres).

5.3 Contrastacion de hipotesis.

Hipotesis general.

La hipétesis no se confirma porque segun nuestros datos estadisticos la

prevalencia de DTMs es de (62.46%) en estudiantes de la Escuela profesional

De Estomatologia de la UAP.
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Hipotesis especificas:

La hipotesis se confirma porgue la prevalencia de DTMs en estudiantes
mujeres de la Escuela profesional de Estomatologia de la UAP es mayor (39.95

%) a diferencia de los varones que es (29.15%).

La hipétesis se rechaza porque segun los resultados la prevalencia de DTMs

es mayor en el rango etario de (18 a 23 afios).ver figura N°2.

La hipotesis se rechaza segun la tabla n°5 se demuestra que la prevalencia de
DTMs de tipo miogénica (muscular) es menor a la DTMs Artrogénica (articular)

y Mixta.

5.4 Discusion
Al observar los resultados de la tabla 4 podemos afirmar que existe
disfunciones temporomandibulares en la poblacion de estudiantes de
estomatologia de la universidad Alas Peruanas Filial Cusco en un 31,94%
lo cual se ve ratificado segun los estudios de List y Dworkin, 1996; Tallents
y cols., 2002. Dichos estudios tienen en comun la busqueda de prevalencia
de signos y sintomas de disfunciones temporomandibulares. En promedio
los trabajos antes citados muestran una prevalencia entre un 40 a 60% de
la poblacién estudiada (nifios, adolescentes y adultos) con al menos un

signo o sintoma de DTM. (24).

En relacién a la prevalencia equivalente a 1,17 (IC95%: 0,58 ; 2,38 ) donde
podemos interpretar de la siguiente manera: la razén entre estudiantes con

disfuncion temporomandibular versus estudiantes sin disfuncion
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temporomandibular es 1,17 veces mayor en estudiantes del sexo femenino
en comparacion a los estudiantes del sexo masculino, esto se podria dar
porque en el sexo femenino existen mayor variacion de cambios
hormonales en comparacion con el sexo masculino, asi como también
puede influir factores psicosociales.(15,16,27)

En relacion de prevalencia de DTM con relacion al sexo se puede observar
en la figura Nro. 01, los resultados de 29 (61.7%) mujeres que presentan
DTM vy 18 (38,29%) varones que también presentan esta patologia, lo que
no demuestra el predominio de mujeres en relacién a varones. Estos
resultados también se encontraron en los estudios de Magdalena,
Avellaneda y Carlsson (28) que preconizan un claro predominio de
trastornos temporomandibulares en las mujeres, en una proporcion
aproximada de 3:1 con respecto a los hombres. También tenemos a R. La
Touche et al 2009 que encontro una mayor prevalencia de DTMs en una
proporcion entre 1,5 a 2 veces mas frecuentes en la mujer que en el varén.
(15) Diversas explicaciones se han aplicado para justificar esta diferencia
sexual de la patologia, destacando entre otras la existencia de factores
estrogeno-dependientes en las articulaciones temporomandibulares de las
mujeres, o0 la mayor sensibilidad de estas ante el cotejo signo-
sintomatoldgico que acompafia a los trastornos temporomandibulares. (29,
30, 31, 32)

La prevalencia de relacion de DTM con edad en la figura Nro. 02, Se puede
observar que el grupo de edad que presenta mayor frecuencia de
estudiantes con disfuncién temporomandibular esta entre los 18 y 23 afios

de edad; se muestra la distribucion de estudiantes segun edad y sexo,
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podemos observar que las mujeres que pertenecen al grupo de edad entre
18 a 23 afios seguido del grupo de edad 23 a 28 afios, muestran mayor
frecuencia de  estudiantes con prevalencia de  disfuncion
temporomandibular. Armijo Olivo reportd un aumento de los porcentajes
prevalencia con la edad, quien encontré signos de estos trastornos en
todos los grupos de edades, aunque con una frecuencia mayor en los
individuos de mayor edad, (32) contrario a lo que reportan Carlsson, (29,)
acerca de que los signos y sintomas tienden a disminuir a medida que
aumenta la edad, lo cual a su vez coincide con otros estudios en los que se
detecta que existe un punto culminante de aparicién de los sintomas en
jovenes y adultos de mediana edad, con un declinar de la prevalencia a
partir del grupo de adultos con edad superior a 55 afios. (33, 34)

De los resultados obtenidos se observa que las disfunciones tipo mixtas:
(musculares y articulares) son las mas predominantes para el sexo
femenino probablemente porque las mujeres estan sometidas a diferentes
factores estresantes, asi como también hay mayor predisposicién de
alteraciones hormonales. (35, 36), segun los Investigadores CM, Barrera
JP, Amaya SY, Casanova Benavides RA, Sanchez NY, Buritica A. En su
estudio: Prevalencia de trastornos de la articulacion temporomandibular
segun los criterios diagnosticos para la investigacion indican El diagndstico
combinado muscular y articular se presenté en 1,3 % (n = 2), del estudio
de una muestra que consisti6 en 158 pacientes (100 mujeres y 58
hombres), promedio de edad: 26,32 afios, que acudieron para tratamiento.

(17).
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CONCLUSIONES

La prevalencia de disfunciones temporomandibulares en estudiantes de
Estomatologia 31.54 % si existe una prevalencia significativa.

En relacion de DTM segun sexo las mujeres presentan mayor predominio
en un 61.7 %, muchos estudios lo ratifican pues las mujeres son mas
propensas al estrés por toda la carga emocional.

En relacion de prevalencia de DTM segun edad, el grupo etario de 18 a
25 afos presenta mas incidencia de DTM, esto se da por que los sintomas
de las DTM se aminoran con el paso de los afos.

En relacibn de DTM con edad y sexo, se llegé a la conclusion que las
mujeres entre 18 y 23 afios presentan mas DTM.

La disfuncion temporomandibular se clasifica en miogénicas (muscular) y
artrogénica (articular) en dicho estudio se observé que es mas prevalente
las DTM mixtas, se observé que las mujeres presentan mas casos de

DTM.

Para el tipo de disfuncion temporomandibular. Se observa que en el
sexo femenino existe mayor disfuncion temporomandibular de tipo
articular y muscular, (mixta) 55,17% (16 mujeres) a diferencia del sexo
masculino con un 27,78% (5 varones) y que los varones presentan
mayor tipo de disfuncion temporomandibular Artrogenica 38,89% (7

varones) a comparacion de las mujeres con un 31,03% (9 mujeres).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la institucion que direccionen programas
de reforzamiento en los sistemas de salud integral, como tratamientos
psicolégicos, dentales y recreacionales periddicos, de esta manera disminuir
la prevalencia de dicha patologia.

Esta demostrado en estudios frecuentes que las causas mas relevantes de

DTM son ocasionadas por stress y maloclusiones dentales.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA Anexo N° 1

Titulo: Disfunciones temporomandibulares en los estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - Cusco - 2017

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable principal

metodologia

sCudl es la
disfunciones
Temporomandibulares en
estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas -
Cusco, durante el afio 20177

prevalencia de

Determinar la  prevalencia de
disfunciones temporomandibulares en
estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas - Cusco,
durante el afio 2017.

La prevalencia de disfunciones
temporomandibulares es EL 100%
en estudiantes de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas —
Cusco, durante el afio 2017.

Disfuncion
temporomandibular

Especifico

Especifico

Especifico

Variable Participante

[1¢,Cudl es la prevalencia de
disfunciones temporomandibulares
segun el sexo de los estudiantes?

Determinar la  prevalencia de
disfunciones temporomandibulares
segun el sexo de los estudiantes.

La prevalencia de disfunciones
temporomandibulares es mayor en
las estudiantes mujeres.

Sexo
Edad

Cuadl es la prevalencia de
disfunciones temporomandibulares
segun la edad de los estudiantes?

Determinar la  prevalencia de
disfunciones temporomandibulares
segun la edad de los estudiantes.

La prevalencia de disfunciones
temporomandibulares es mayor en
los estudiantes de mayor edad.

¢, Cudl es la prevalencia de tipo de
disfunciones  temporomandibular
presente en los estudiantes?

Determinar el tipo de disfunciones
temporomandibular presente segin en
los estudiantes.

El tipo de disfuncion
temporomandibular miogenica es la
mas prevalente en estudiantes de
estomatologia.

Enfoque :
Cuantitativo

Tipo:
Descriptivo

Disefio
No
experimental

Poblacion
320
Muestra
149

Técnica
encuesta y
examen
clinico
Instrumento
de recoleccién
de datos
cuestionario
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FICHA DEL CUESTIONARIO RDC/TMD  Anexo N° 2

Ficha NUmero: Fecha:

Por favor lea y responda cada una de las siguientes preguntas. Encierre con
un circulo solo una respuesta para cada pregunta.

1. ¢Diria Ud. que en general su salud es: excelente, muy buena, buena,
regular o deficiente?

A) Excelente.
B) Muy buena.
C) Buena.

D) Regular.

E) Deficiente.

2. ¢ Diria Ud. que en general su salud oral es: excelente, muy buena, buena,
regular o deficiente?

A) Excelente.
B) Muy buena.
C) Buena.

D) Regular.

E) Deficiente.

3. ¢Ha tenido Ud. dolor de: cara, mandibula, sienes, frente a los oidos, o en
los oidos durante el Gltimo mes?

No () Si ()
(Si no ha tenido dolor en el Gltimo mes ir a la pregunta 14)

42 ;Hace cuantos afios comenzd su dolor facial, por primera vez?
afos. (Si es menos de un afio colocar 00) (Si es uno o0 mas
afios ir a la pregunta 5)

4b. ¢Hace cuantos meses comenzé su dolor facial, por primera vez?
meses

5. ¢ Es su dolor facial persistente, recurrente o fue un problema de solo una
vez?

Persistente () Recurrente () Unavez ()
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6. ¢Ha visitado Ud., alguna vez al médico, dentista, quiropractico u otro
profesional de la salud debido a su dolor facial?

NO en los Ultimos 6 meses
Sl hace mas de 6 meses

7. En este momento, ¢ Qué valor le daria a su dolor facial? Use una escala del
0 al 10 donde 0 es "sin dolor" y 10 es el "dolor méximo"

Sindolor0123 Condolor4567 Dolor maximo 8 9 10

8. Enlos ultimos seis meses, ¢, Cuan intenso fue su peor dolor? Use una escala
del 0 al 10 donde 0 es "sin dolor" y 10 es el "dolor maximo"

Sindolor012345 Dolor maximo 6 789 10

9. En los dltimos seis meses, ¢,Cuan intenso fue su dolor promedio, este es el
dolor que Ud. siente generalmente? Use una escala del 0 al 10 donde O es
"sin dolor" y 10 es el "dolor méaximo"

Sindolor0123
Condolor4567
Dolor maximo 8 9 10

10. Aproximadamente, en los ultimos seis meses ¢, Cuantos dias ha interferido
su dolor facial en sus actividades diarias? (Trabajo, estudios, quehaceres
domésticos) dias

11. ¢En los ultimos 6 meses ¢ Cuanto ha interferido su dolor facial con sus
actividades diarias? Use una escala del 0 al 10, donde 0 es "sin interferencia
y 10 es "incapacidad total".

Sin interferenciadel 01 2 3
Incapacidad 45 6
Incapacidad total 7 8 9 10

12. En los Ultimos 6 meses, ¢Cuanto han cambiado sus actividades
recreativas, familiares y sociales debido a su dolor facial? Use una escala del
0 al 10, donde 0 es "sin cambio “y 10 es "cambio extremo"

Sincambio0123
Cambio4567

Cambio extremo 8 9 10
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13. ¢En los ultimos 6 meses, ¢ Cuanto ha interferido su dolor facial en sus
actividades laborales, incluyendo quehaceres domésticos? Use una escala
del 0 al 10, donde 0 es "sin cambio “y 10 es "cambio extremo"

Sincambio0123 Cambio4567

Cambio extremo 8 9 10
14a. ¢ Ha tenido usted alguna vez la mandibula bloqueada o con dificultad
para abrir su boca completamente? No () Si ()

(Si no tiene problemas de apertura ir a la pregunta 15)

14b. ¢ Fue su limitacion de apertura bucal tan severa tal que interfirié con su
habilidad para comer? No () Si()

15a. ¢ Siente Ud. un Click o Pop en su articulacion cuando abre o cierra su
boca, o al masticar?

No () Si()
15b. ¢ Siente usted un ruido arenoso o de roce en su articulacién cuando
abre o cierra la boca, o al masticar?

No O Si 1

15c. ¢ Le han dicho o se ha dado cuenta por si mismo de que aprieta o
rechinan sus dientes mientras duerme? No () Si ()

Sabe Ud. si aprieta o rechina los dientes durante el dia? No () Si ()
15d. ¢ Tiene dolor o rigidez mandibular cuando despierta en las mafianas?
No() Si()

15e ¢ Ha sentido ruidos o zumbido en sus oidos? No () Si ()

15f ¢ Ha sentido su mordida incomoda o diferente? No () Si ()

16a. ¢ Ha tenido artritis reumatoide, lupus o cualquier otra enfermedad
artritica sistémica? No () Si ()

16b. ¢ Sabe Ud., si algun miembro de su familia ha tenido o tiene alguna de
las enfermedades mencionadas anteriormente? No () Si ()

16c¢. ¢ Ha tenido o tiene Ud., algun tipo de hinchazén o dolor en otras

articulaciones ademas de la ATM (frente de sus oidos)? (Si no ha tenido
inflamacion o dolor articular ir a la pregunta 17a) si() no ()
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16d. Si este es un dolor persistente, ¢ Ha tenido el dolor por lo menos
durante unafio? No () Si ()

17a ¢Ha tenido algun traumatismo en su cara o mandibula recientemente?

Si() no()

(Si su respuesta es Sl continue, si es negativa ir a la pregunta 18)

10

Dolores de
cabeza

Pérdida de
interés o
placer sexual

Sensacion de
desmayos o
mareos

Dolores en el
corazén o
pecho

Sentirse con
poca energia o
lento

Pensar en la
muerte o
morirse
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Falta de apetito

Llorar
facilmente

Sentirse
culpable

Dolores en la
espalda baja

Sentirse solo

Sentimiento de
tristeza

Preocuparse
mucho por las
cosas

No sentir
interés por las
cosas

Nauseas o
molestias en el
estomago

Dolores
musculares

Dificultad para
dormir

Falta de aires,
cambios de
temperatura en
el cuerpo

Adormecimiento
u hormigued en
ciertas partes
del cuerpo

Sentir como Si
tuviera un nudo
en la garganta

Sentimiento sin
esperanza en el
futuro

Sentirse débil
en partes del
cuerpo
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Sensaciones de
pesadez en
brazos 'y
piernas

Pensamiento de
poner fin a su
vida

Comer
demasiado

Despertarse
muy temprano
por la mafiana

Dormir inquieto
trastornado

Sentir g todo lo
g hace es un
esfuerzo

Sentir g usted
no vale nada

Sentirse
atrapado

Sentimientos de
culpabilidad

17b. ¢ Tenia Ud. Dolor mandibular si0 no 1

18. ¢ En los ultimos 6 meses ha sufrido Ud. De dolores de cabeza o
migrafias? No Si

19. ¢ Cudl(es) de la(s) siguiente(s) actividad(es) han sido limitada(s) debido a

su problema mandibular?

a. Masticar si no

b. Beber si no

c. Ejercitar si no

d. Comer alimentos duros si no

e. Comer alimentos blandos No Si
f. Sonreir/ reirse

g. Actividad sexual
h. Lavarse los dientes o la cara

i. Bostezar no si
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j. Tragar no si
k. Conversar no si

|. Apariencia facial habitual no si
20. En el ultimo mes, indique cuanto se ha sentido molesto del 1 al 10por
nada.

21. ¢Qué tan buen trabajo realiza Ud. para mantener su salud en general?
Excelente, Muy bueno, Bueno, Regular Deficiente

22. ¢ Qué tan buen trabajo realiza Ud. para cuidar su salud oral? Excelente,
Muy bueno, Bueno, Regular Deficiente.

23. Fecha de nacimiento: D M__ A

24. Sexo: Masculino () Femenino ()

25. ¢ Cudl de los siguientes grupos representa su raza? Aleut, Esquimal o
Indigena, Americano, Asiatico o de las Islas del Pacifico, Negro, Blanco
Otro Especifique
26. ¢ Cual es su nacionalidad u origen ancestral? Puerto Roquefio, Cubano,
Mexicano, Mexicano-Americano Chicano, Latinoamericano, Hispano.

27. ¢ Cudl es su mas alto grado de instruccion? Ninguno o Jardin de Infancia
Ensefianza Basica o Primaria Ensefianza Media o Bachillerato Universitaria.

28a. En las ultimas 2 semanas, ¢ Realizo Ud., algun tipo de trabajo o
negocios a excepcion de quehaceres domésticos? Incluya trabajos y
negocios familiares no remunerados. Si No

[Si la respuesta es afirmativa ir a la pregunta 29] Si su respuesta es NO
continde.

28b. Aun si no trabajé en las dltimas dos semanas, ¢ Tuvo Ud. algin negocio
o trabajo? Si No

Si la respuesta es afirmativa ir a la pregunta 29] Si su respuesta es NO
continve.

28c. En las ultimas dos semanas, estuvo buscando trabajo o fue

despedido? Si. Buscando trabajo Si, despedido Si, tanto despedido como
buscando trabajo No.

29. Estado civil: Casado (conviviendo con su pareja) ,Casado (sin convivir
con su pareja), Viudo, Divorciado, Separado, Soltero

30. ¢Cual fue su ingreso familiar en los ultimos 12 meses? 300 400 500
800
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EXAMEN CLINICO Anexo N° 3

1. ¢ Tiene Ud. Dolor en el lado izquierdo de su cara, en el lado izquierdo o
ambos lados?

Ninguno  Derecho Izquierdo Ambos

2. ¢Podria Ud. sefalar el area donde siente dolor ? Derecha, Izquierda
ningun, articular. Ambos.

(El examinador debe palpar el &rea sefialada por el sujeto si existe algun tipo
de confusion en cuanto a la localizacion del dolor)

3. Patron de Apertura Recto Desviacion Lateral Derecha (no corregida)
Desviacion Corregida a la Derecha ("S") Desviacion Lateral Izquierda (no
corregida) Desviacion Corregida a la Izquierda ("'S") 0 1 2 3 4
Otros 5 Especifique el tipo: antes del traumatismo? No Si
4. Rango de Movimiento Vertical.

a. Apertura mandibular no asistida sin dolor
b. Apertura mandibular maxima no asistida
c. Apertura mandibular maxima asistida

d. Sobre mordida Vertical
5. Sonidos Articulares (Palpacién)

a. Apertura. Derecha Ninguno Click Crepitacién Gruesa Crepitacion Fina
Medicion del click en apertura

b. Cierre Derecha Ninguno Click Crepitacion Gruesa Crepitacion Fina
Medicion del click en cierre

c. Click reciproco eliminado en apertura protrusiva
. Movimientos de Lateralidad y Protrusion

(02]

. Lateralidad derecha

. Lateral izquierda Dolor Derecha Izquierda
. Protrusion
. Desviacion de la linea media Derecha, Izquierda.

N~ o 0T 9

. Sonidos articulares durante los movimientos de lateralidad y protrusion.
Derecha: Sonidos en la ATM derecha Lateralidad derecha O Lateralidad
izquierda Protrusion Izquierda Sonidos en la ATM Izquierda Lateralidad
derecha 0 Lateralidad izquierda Protrusién 0 1 2 3, Ninguno O, Click 1
Crepitacion fina 2. Crepitacion gruesa 3

Instrucciones para las preguntas 8, 9 y10: El examinador palpara varias
areas de la cara, cabeza. y cuello y le preguntara al sujeto si siente presion
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(0) o dolor (1-3). Si el sujeto siente dolor se indicara cuan intenso es el
mismo usando la escala que se dara a continuacion. Encierre con un circulo
el numero que corresponde a la intensidad del dolor reportada por el sujeto.
Las anotaciones se haran por separado tanto para el lado derecho como
para el izquierdo. 8. Dolor a la Palpacion de los Musculos Extra orales.
Musculos

a. Temporal (posterior)

b. Temporal (medio)

c. Temporal (anterior)

d. Masetero (origen)

e. Masetero (cuerpo)

f. Masetero (insercion)

g. Region Posterior de la Mandibula

h. Region Submandibular
9. Dolor Articular a la Palpacion: Area

a. Polo Lateral (externo)

b. Insercion Posterior (Canal auditivo) Derecha lzquierda
10. Dolor a la Palpacién de los Masculos Intraorales:

a. Pterigoideo Lateral (area retro molar superior)

b. Tendo6n del Temporal) Derecha 0 1 Izquierda 2 3

11-Resumen de Hallazgos Clinicos Fecha : D M A Ficha

N° Nombre:

Datos Demograficos: Edad........ Sexo: ....... Etnicidad: ........ Raza:.............
Nivel Educativo................... Ingreso Familiar:....................ooeeeil .

Caracteristicas reportadas por el paciente:
Click Rigidez Mandibular Matutina.
Sonidos Asperos o arenosos.

Ruidos o zumbido en los oidos.
Rechinamiento o Apretamiento nocturno.
Rechinamiento o apretamiento Diurno.

Mordida incOmoda o diferente.

53



30.-Grupo Diagnostico del Eje I: Grupo | Trastornos Musculares: (Marque
solo una repuesta para este grupo |)

A.Dolor Miofascial (1.a)
B.Dolor Miofascial con Limitacion de Abertura Mandibular (1.b)
C.Sin Diagnostico del grupo |

GRUPO Il Desplazamientos del Disco: (Margue solo una repuesta para cada
articulacion) ATM derecha

A. Desplazamiento del disco con reduccion (I1.a)

B. Desplazamiento del disco sin reduccién con limitacién de la apertura (11.b)
C. Desplazamiento del disco sin reduccion sin limitacion de la apertura (ll.c)
D. Sin diagndstico en el grupo

Il ATM izquierda

A. Desplazamiento discal con reduccion (11.a)

B. Desplazamiento del disco sin reduccién con limitacién de la apertura (11.b)
C. Desplazamiento del disco sin reduccion sin limitacion de la apertura (ll.c)

D. Sin diagnéstico en el grupo |l

Grupo Il Otras Condiciones Articulares (Marque Solo una repuesta para
cada articulacion en el Grupo lll.)

ATM derecha

A. Artralgia (lll.a)
B. Osteoartritis (111.b)
C. Osteoartrosis (lll.c)

D. Sin diagnostico en el grupo I
ATM izquierda

A. Artralgia (I1l.a)
B. Osteoatrtritis (111.b)
C. Osteoartrosis (lll.c)

D. Sin diagnostico en el grupo Il
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SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECTAR DATOS Anexo N° 4

SOLICITO : PERMISO PARA COLECTAR
DATOS REFERENTES AL PROYECTO DE
TESIS  TITULADO “DISFUNCIONES
TEMPOROMANDIBULARES EN ESTUDIANTES
DE ESTOMATOLOGIA DE LA UAP CUSCO”.

SENOR:
MARIO ACOSTA TAPIA.

DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.
Yo, ROSARIO MARTA DE LA TORRE VERA,
Con DNI N° 41071360 Ascsor dela Tésis de la
UAP - CUSCO;. ante Ud, me presento con el debido

respeto y digo:

Que siendo Asesor de la Tesis Titulada “Disfunciones
Temporomandibulares en estudiantes de Estomatologia con Resolucion N°.  28424-
2017.8T.GT D FMH y SC-UAP perteneciente al Bachiller Mario Varpas Cusi con DNI
N. 23947233 pedimos se nos conceda “PERMISO” para poder recolectar los datos de
la tésis que se viene desarroilando en las instalaciones de la UAP de la carrera de
Estomatclogia. Los horarios de recoleccidon seran coordinados con la coordinacion de

Estomatologia.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud, acceder a mi peticion agradeciendo su

atencidn por ser de Ley.
Cusco, 25 de Octubre del 2017.

“"%«?ﬁgé’@ =

Dra. Rosario Martha DE LA TORRE VERA Bch. Mario VARGAS CUSI
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CARTA SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE

INVESTIGACION Anexo N° 5

FILIAL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“Afio Del Buen Servicio al ciudadano”

CARTA N° 004 -2017-FM y CS-EP-EST-UAP-FILIAL-CUSCO

Sefior (es):

Docentes de la EP de Estomatologia

Universidad Alas Peruanas Filial Cusco

Presente.-

ASUNTO:

Es grato dirigirme a Ud(es)., para manifestarle que el Sr. Mario Vargas Cusi, es egresado
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Estomatologia y como es de su
conocimiento uno de los requisitos dentro de la Facultad es realizar un trabajo de Investigacion.

Por lo indicado autorizo el ingreso a las aulas de la facultad de Estomatologia para que
realice su trabajo de investigacion intitulado “Disfunciones Temporomandibulares en estudiantes
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Cusco —2017".

Esperando que la presente tenga la atencion que merezca, hago propicia la oportunidad

SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

para expresarle las consideraciones de mi estima personal.

Atentamente,

DALASP RUANAS—>

O ESCUELA
ATOLOGIA

Condominio Huéscar A-21 Wanchaq - Cusco | Telf.: (084) 234091

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Cusco, 15 de noviembre del 2017.
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MATRIZ DE VALIDACION Anexo N° 6

VIDOWLNOLSE 0%

€A0PI0) BpU

:aod

opuabns
OpIUB)UOD |8 UB o_ww.o i op
uoioe|nNole SeSEiD uoloesoqe|3
uensanwaq mm_m :o_o.m_wm
uoixayel e B BO1J1IO UQBWLIOJUI
y \n X \A ueAd)|| sejsandsal se | eun e SejuaILQ ugpeuiBew]
UQIOBULIOJUI B 9
X X Vﬁ Istiosis0 LipPBULIOjuL wo..mmono._m m.o__:oﬂ
eun ap pepisavau co_om_m._ epient pepijeuibuQ
e| e uspuodsay ov_:o.coo 3
K ejsanw
ap ody o eied
ajueuuojul |9 esed
s9|qisuaidwod uos zapin
.X %/ /*/ uoisuaidwod |1oe) 8Q _Mvvmnou_m:8 pinld
SaJopeolpul SO
otohmv (2) opesapow (1) @nay Jojop (0)
 Jojop Jojop uogisaud sjusls
- (e) (2) opesspow (1) ona] 100p (0
ny Jojop Joj0p uoisaid sjuals
(g) euy (z) esenib
ou s [ou| s ou 1s ou 1 uopeyden | uoendaso (1) (0) ounBuyu
) (¢) epibauioo | () eyoesep | (1) epibenod
epiainbzi e| | ou epiainbzl | | e epibaiuod | ou eyoasep (0) 008
e epibanioo |esaje| |esale| |eiaje| 0) 0¥ TS opEo _
UQIOBINSSp | uOEIASSp | uoweIASSp | uoPEIASap way| Jopeaipu] Ugisuetiicy
(g) soque (2) teinosnwi | (1) Jejnone (0) ounBuiu
Emﬂﬁ%ﬂ ep swa)l [@ | Jopeaipul |2 A uoisuawip
4% A Jopeoipul | ugQisuawip el A
=]} _>o M“.%M_ ] 1o o4ua AT siqeven g (g) soque (z)opsainbzi | (}) oyossep (0) ounbBuiu
uopEIoN uoloeey uopeey a1jus UoIE|aY

UQIDE pUBLLOODY

UQIOEN[EAT BP OLBIUD

ejunbaud e| unbas eysandsal ap sauodO

110Z-09SND-Seueniad Se|y pPepisIaAlun e| ap elbojojewo)sy ap sajueipn}sa ua sale|nqipuewolodwa) sauolounysiq 0Ny

QWL - 20y OJINITO NIWVX3 730 SOLVA 3d NOIDO3T023d 3a OLNIWNYLSNI 730 NOIOVAITVA 3d ZIMLVIN
VI90TO0LVINOLS3T 3A TYNOIS340¥dd V13NIsd

anivs v13d SVION3IO A VNVINNH VNIDIQ3W 3a av.Lindv4d

57



91££2 00
Y1SILN3A ONVINYID

‘a0

0240y 1521804 A Y32V

\
u OPILIJUOY |3 LD o_wwﬂw_mﬂ_@wv
; uojoR|NoNE SeialisHe uoloRIoqe]3
y uesysanwa(] soe :o_u.m_ oy
ugIxayaie| e BOLIO UQIRLLIoJUL
X Vﬁ X Vm ueAgj| sejsandsal se Bun e sejusiuQ ugtoeuBau
X X leuosiad uoleuiiop; mﬂo_mmuuﬂr._m_om_:ﬂﬂ
) / BUN 9P pEPISSIaU i I pepijeubuo
uotoejas eplenh *
Bj B Uspuodsay o.v_c 00 |3
2 / eljsaniu
ap odg |o esed
sjuewLIoul | Bled
/\A %/ X uoisuaidwod 108} a] mw_“W%NM%M%omom zepini3
salopesipuj s07
©) (2) opeispow (0)
apany Jojop Jojop (1yanellojop uoisaid ajusis
(%) (2) opesspow 0)
suany Jojop iojop (1) 83y Jojop uglsaid ajuals
(¢) 2uy (2) esaniff
ou s ou 1s ou 1S ou IS uoioeydai uoioeydas 1) o {0)iodnbun
(] (€)epiBanoo | (Z)eyosigp | (|) epibalios
epiainbzi e] | ou eplenbzi | e e epiBasiod | ou eyoalep (0) o101
e epiBaiiod |eibje) |eiale) |e1aye) 0) O .
UQIOBIASSP |  UQIOEIASSD UQIDBIASAD uoldBINSP sty dopealpu Uoisuawliy
(¢) soquie (2) repnosnwi | (}) Jejnojpe (0) ounBuiu
Emquom%h L swayl |9 | Jopeoipul |3 A ugIsuaWIp
L A opeolpul | ugisuawip e A
e _M Mw:w_ [} 0 o1iUs erens siqeien g (¢) soquie (2)opieinbzi | (1) oyossep (0) ounbusu
uoroeley [TTRETEN uoeRY ENTERIILETY
UQIOBPURWODDY uoloBN|BAT 3P OLIBJID eyunbaud e| unBas ejsandsal ap sauopdp

L102-03sny-seueniad se|y PepisiaAluf ] ap ejbojojewo)sy ap sajuelpn)sa us sase[ngipuewolodiia) SaUCISUNYSI :ojNL
QWL - 0¥ ODINITO NIWVYXT 7130 SOLYA 3A NOIDOIT0OIN 3a OLNIWNHULSNI 13d NOIDVAITVA 3d ZINIVIN
VIOOTOLYINOLS3 33a TYNOISI40¥d V1INOST
anivs v13a SVIONIIO A YNVINNH VNIDIAIW 30 avLinov4

58




9LL£2 400 Nalo))
V1SIIN3Q ONVINND
40240}y tndajsedy "W yiaznt] ¢
CEEE RS A PERTTVRRg s ——
- |
g vﬁ OpIUdJUOD |3 U o_wwww_mﬁv
ugloe|noje SBhich ugioeloqe(3
venseniieg se| e uoieRy
ugIxayal e| e BONLID UQIDRWLIOJUI
X X X VA ueAd|| sejsandsal se BuUn e sejualug ugfoeu|a)
x VA |euosiad ugeulio mﬁﬂwwuwﬂ_mow_cﬂw
g BUN 3p pepIS223U :@_om_w\_ epuEnd pepijeulbuo
e| & uapuodsay ov_: 305 3
exnsan
ap ody |o ejed
ajuewlojul |2 eled 3
/\N b /\/ X ugisuaidwon 1o} aQ mo_“_ommw.__uh_“owom zepiniJ
Salopedlpul so7
€) (2) opesapow (0
apany Jojop Jojop (1) 3ny ojop uoisaid ajuals 6
(6] (2) opesspow (0)
apiany Jojop Jojop (1) 33} Jojop uoisaid ajuals 8
(g) euy (2) esenuf
ou 1s ou Is ou IS ou IS ugoepdarn ugepdan (1)ow (0) ounBu s
) (€) epiBauioo | (Z)eyosidp | () epibaiiod
epiainbzi e | ou eplainbzi | e| e epiBaliod | ou eysasep (0) owel
2 ep|BaLiod |eid)e) |esa)e| |e1a)e) 0) o1 €
UQIBIASSP | UOIDEIAS3P uoIoRIASap o1oBIASAP sway Jopeaipu| uoisuawiqg
(g) soquie (2) senosnw | () Jenoipe (0) ounbuiu z
mﬁmﬁ“ﬂ. P swajl |o | Jopeopul |3 A uoIsuawip
: A Jopeolpul |  ugisuawip el A
e| _>a MHM_ 6] o oud e o4Ud siqelen g () soque (z)opsainbzi | (}) oyoasep (0) ounBuiu L
uoiEley uogloejey uoloelRyY ENTERTGILETEN|
UQIOBPUB W99, ugloen|eAl ap oualID ejunbaid e| upbas ejsendsal ap sauoiod)
=]

L102-09snQ-seueniad se|y pepisiaAiun e| ap eibojojewo}s ap sejueipnise ua sasengipuewosodwa) SaUOIDUNYSIQ :ONJIL
QWL - 0¥ OJINITO NIWVX3 130 SOLVA 3a NOIDOIT0O3Y 3a OLNIWNULSNI 13a NOIOYAITYA 3d ZINLYIN
VID0TOLVINOLST 30 TYNOISIH0¥d V1aNOS3
anvs v13d SVIONIIO A YNYINNH VNIDIQ3W 30 avLinov4d

59




FIGURAS Anexo N° 6

Fgra 01: Materiales para realizar el examen clinico.

Fgra 02: examen clinico se le toma al paciente la medida de la apertura bucal.
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Fgra03: se pide al paciente que abra la boca para examinarlo .

Fgra04: se observa la mordida del paciente.
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Fgra 05: imagen del ingreso al primer aula para aplicar el cuestionario.

Fgra 06: estudiantes de la UAP respondiendo el cuestionario.
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Fgra 07: estudiantes de estomatologia respondiendo preguntas del

cuestionario.

Fgra 08: ingreso al aula c
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Fgra 09 : estudiantes de Estomatologia respondiendo el cuestionario.

Fgra 10: estudiantes de Estomatologia respondiendo el cuestionario.
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICACION Anexo N ° 7

Yo, Mario Vargas Cusi estudiante de la UAP de la Escuela Profesional de Estomatologia,
identificado con DNI N° 23947233 Presento la tesis titulada “DISFUNCIONES
TEMPOROMANDIBULARES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS CUSCO - 2017”

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
1.- que la tesis en mencién es de mi autoria.

2.- presento las citas y referencias de acuerdo al estilo Vancouver, sin correr el riesgo de
plagio parcial y/o total.

3.- Los datos presentados como hallazgos son reales de acuerdo a la investigacion
realizada.

De identificarse fraude, plagio o auto plagid, pirateria o falsificacién de datos; ASUMO
las consecuencias y sanciones de mi accidn inadecuada, sometiéndome a la
normatividad vigente al respectivo de la Universidad Alas Peruanas.

Cusco, 08 de mayo del 2018

DNI: 23947233
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ESQUEMA DEL CRONOGRAMA Anexo N° 8

PASO 2 PASO 3
SE INGRESA A LAS SE EXPLICA LA

PASO 1

SE SOLICITA PERMISO A [
LA UNIVERSIDAD

AULAS CON EL INVESTIGACION A
PERMISO DE DOCENTES REALIZAR

SE APLICA EL SE APLICA EL EXAMEN SE REALIZA ELANALISIS
CUESTIONARIO RDC CLINICO RDC DE LAS FICHAS RDC

RESULTADOS
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