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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo aplicado de nivel descriptivo, de disefio no
experimental de corte transversal, donde el problema fue buscar el Grado de
Trastornos Temporomandibulares en los pacientes de 18 a 30 afios de edad
que acuden al servicio de Odontologia del Hospital Barranca Cajatambo
Febrero y Marzo del 2016; En donde conocemos por diversos estudios que
pueden existir importantes alteraciones morfologicas de algunos componentes
temporomandibulares en ausencia de signos y sintomas. Por tanto, las cifras
de prevalencia, aunque difieren de unos autores a otros dependiendo de los
criterios de evaluacion, son, en cualquier caso llamativamente altas.’

La mayoria de los pacientes refieren que no han buscado atencién médica por
que sus signos y sintomas se hallan dentro de los pardmetros que les permiten
una calidad de vida considerada como normal o aceptable. Los pacientes que
buscan asistencia lo hacen generalmente por presentar dolor orofacial. Hemos
de tener en cuenta que los de TTM representan el origen principal del dolor
orofacial después del dolor dental. Determinar el Grado de los Trastornos
Temporomandibulares en los pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden al
servicio de Odontologia del Hospital Barranca Cajatambo Febrero Y Marzo del
2016. La muestra —no probabilistica- estara conformada por las 132 pacientes
atendidos en el servicio de Odontologia haciéndose la seleccién
aleatoriamente. En el recojo de informacion se empleara como instrumento la
Ficha Odontologica que consta de un encabezado donde se colocan datos
generales como datos de filiacion, género, edad, seguido de la Anamnesis en
la cual se pregunta al paciente sobre ciertos sintomas y finalmente la
evaluacion clinica. En los resultados se observé que el Grado de los Trastornos
Temporomandibulares en los pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden al
servicio de Odontologia del Hospital Barranca Cajatambo Febrero y Marzo del
2016 el 37% de la muestra presentan Disfuncibn Moderada. El 31% de la
muestra que presenta Disfuncion Moderada pertenece al género femenino. El
40.9% presenta una apertura bucal de 30 a 39 mm y movimientos horizontales
de 4 a 6 mm, el 33.3% presenta ruidos y/o desviaciones a la apertura y cierre
mandibular, el 29.5% presenta dolor a la palpacion de 1 a 3 lugares diferentes
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(Temporal, Masetero y Pterigoideo), el 21.9 % presenta dolor a la palpacion
lateralmente delante del tragus y el 21.2% presenta dolor al realizar 1
movimiento mandibular.

Concluyendo: PRIMERO.- La Disfuncion Moderada es el grado de Trastornos
Temporomandibulares méas prevalente con el 37% de los evaluados.
SEGUNDO.- El género femenino presenta mayor frecuencia de Trastornos
Temporomandibulares encontrando que el 31% presenta Disfuncion
Moderada,. TERCERO.- El 40.9% de los evaluados presenta una apertura
bucal de 30 a 39 mm y movimientos horizontales de 4 a 6 mm. CUARTO.- El
33.3% de los evaluados presenta ruidos y/o desviaciones a la apertura y cierre
mandibular. QUINTO.- El 29.5%, de los evaluados presenta dolor a la
palpacion muscular de 1 a 3 lugares diferentes (Temporal, Masetero y
Pterigoideo). SEXTO.- El 21.9% de los evaluados presenta dolor a la palpacion
de la ATM lateralmente delante del tragus. SEPTIMO.- El 21.2% de los

evaluados presenta dolor al realizar 1 movimiento mandibular.

Palabras clave: Grado de Trastorno Temporomandibular, Apertura bucal,
movimientos Laterales, Protrusiva, Ruidos Articulares, Palpacion de los
musculos masticadores, Palpacion de la ATM.



ABSTRACT

A study of the rate applied descriptive level, non-experimental cross-sectional
design, where the problem was to find the degree of Temporomandibular
Disorders in patients 18 to 30 years of age who come to serve Dentistry Canyon
Hospital Cajatambo February was held and March 2016; Where we know from
several studies that may be important morphological alterations of some
temporomandibular components in the absence of signs and symptoms.
Therefore, the prevalence figures, although they differ from one author to
another depending on the evaluation criteria are, in any case garishly altas.1
Most patients report that they have not sought medical attention because its
signs and symptoms are within the parameters that allow them a quality of life
considered normal or acceptable. Patients seeking assistance generally do so
by presenting orofacial pain. Just keep in mind that TMD represent the main
source of orofacial pain after dental pain. Determine the degree of
temporomandibular disorders in patients 18 to 30 years of age who come to
serve Hospital Dentistry Barranca Cajatambo February and March 2016. No
probabilistic sample will consist of 132 patients treated at the service dentistry
becoming the random selection. In the gathering of information will be used as
the Odontolégica sheet instrument consists of a header where general data as
affiliation, gender, age, followed by the Anamnesis in which the patient is asked
about certain symptoms and finally the clinical evaluation are placed. The
results found that the degree of temporomandibular disorders in patients 18 to
30 years of age who come to serve Hospital Dentistry Barranca Cajatambo
February and March 2016, 37% of the sample presented moderate dysfunction.
31% of the sample presented moderate dysfunction belongs to the female
gender. 40.9% has a mouth opening of 30 to 39 mm and horizontal movements
of 4 to 6 mm, 33.3% have noise and / or deviations opening and mandibular
closure, 29.5% have tenderness of 1 to 3 places different (Temporary Masseter
and Pterygoid), 21.9% presented pain on palpation laterally in front of the tragus
and 21.2% presented pain on one mandibular movement.

Concluding: Moderate FIRST. - Dysfunction is the degree of temporomandibular
disorders most prevalent with 37% of those tested. SECOND.- The female has

Xi



a higher frequency of Temporomandibular Disorders found that 31% have
moderate dysfunction , THIRD. - 40.9% of the evaluated has a mouth opening
30 to 39 mm and horizontal movements of 4 to 6 mm. FOURTH.- 33.3% of the
evaluated presents noise and / or deviations mandibular opening and closing.
FIVE.- 29.5% of those tested have pain to muscle palpation of one to three
different places (Temporary Masseter and Pterygoid). SIX.- 21.9% of the
evaluated presents tenderness ATM laterally in front of the tragus. SEVENTH

The 21.2% of the evaluated presents pain on one mandibular movement.
Keywords: Temporomandibular Disorder Grade, mouth opening, lateral

movements, protrusive, Noises Articulares, palpation of the masticatory

muscles, palpation of the TMJ.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Evaluacion del Grado de Trastornos
Temporomandibulares en los pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden al
servicio de Odontologia del Hospital Barranca Cajatambo Febrero y Marzo del
2016” tiene como finalidad Determinar la prevalencia de los Trastornos
Temporomandibulares en los pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden al
servicio de Odontologia del Hospital Barranca Cajatambo Febrero Y Marzo del
2016. Los Deso6rdenes Temporomandibulares (TTM) se definen como aquellas
entidades nosologicas, bien sean organicas o funcionales que afectan al
sistema de relacion craneo-mandibular, bien sean musculares o articulares.
Conocemos por diversos estudios que pueden existir importantes alteraciones
morfologicas de algunos componentes temporomandibulares en ausencia de
signos y sintomas. Por tanto, las cifras de prevalencia, aunque difieren de unos
autores a otros dependiendo de los criterios de evaluacion, son, en cualquier
caso llamativamente altas.*

La mayoria de los pacientes refieren que no han buscado atencion médica por
que sus signos y sintomas se hallan dentro de los pardmetros que les permiten
una calidad de vida considerada como normal o aceptable. Los pacientes
buscan asistencia lo hacen generalmente por presentar dolor orofacial. Hemos
de tener en cuenta que los de TTM representan el origen principal del dolor
orofacial después del dolor dental. *

Aunque los signos y sintomas de los TTM son frecuentes, puede ser muy
complejo comprender su etiologia. No hay una etiologia Unica que explique
todos los signos y sintomas, hay muchas alteraciones que pueden afectar la

funcién masticatoria.?
Frente a esta problematica nos formulamos la pregunta:

¢,Cual es el Grado de los Trastornos Temporomandibulares en los pacientes de
18 a 30 afios de edad que acuden al servicio de Odontologia del Hospital

Barranca Cajatambo Febrero Y Marzo del 20167
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A continuacion describiremos la estructura detallada del presente trabajo de
investigacién que comprende asi:

CAPITULO I: Se plantea el problema de la investigacion, asi como se describe
la justificacion la cual se formulo ante la necesidad de conocer cual es el Grado
de los Trastornos Temporomandibulares en los pacientes de 18 a 30 afios de
edad que acuden al servicio de Odontologia del Hospital Barranca Cajatambo
Febrero Y Marzo del 2016 y asi mismo su justificacion tedrica, practica, legal y
metodoldgica y cientifica, también se describe las limitaciones del orden
metodoldgico, en la basqueda de informacion y en el tiempo.

Podremos observar también los antecedentes internacionales, nacionales los
cuales se basé nuestra investigacion.

Y por ultimo se describen los objetivos General y especificos.

CAPITULO II: Comprende las bases cientificas tedricas de la investigacion que
incluyendo los conceptos basicos de la investigacion.

Se describe la definicion, identificacion y clasificacion de variables en
dependientes e independientes descritas en la matriz de operacionalizacion de
variables.

CAPITULO 1lI: Asi mismo se describe la metodologia: el tipo y nivel de
Investigacion, Poblacion y muestra y el método de investigacion, Las técnicas
de recolecciéon de datos, validacién, objetividad de los instrumentos y el plan
de recoleccion de los datos.

CAPITULO IV: Se presenta los Resultados de los objetivos generales y
especificos de la Investigacion.

Asi mismo se presenta las conclusiones y sugerencias obtenidas producto de
nuestra investigacion.

Por ultimo mencionaremos las referencias bibliograficas consultadas y el grupo

de anexo que se realizd en nuestra investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Desdérdenes Temporomandibulares (TTM) se definen como aquellas entidades
nosologicas, bien sean organicas o funcionales que afectan al sistema de
relacion craneo-mandibular, bien sean musculares o articulares.

Conocemos por diversos estudios que pueden existir importantes alteraciones
morfologicas de algunos componentes temporomandibulares en ausencia de
signos y sintomas. Por tanto, las cifras de prevalencia, aunque difieren de unos
autores a otros dependiendo de los criterios de evaluacion, son, en cualquier
caso llamativamente altas.*

La mayoria de los pacientes refieren que no han buscado atencion médica por
gue sus signos y sintomas se hallan dentro de los parametros que les permiten
una calidad de vida considerada como normal o aceptable. Los pacientes que
buscan asistencia lo hacen generalmente por presentar dolor orofacial. Hemos
de tener en cuenta que los de TTM representan el origen principal del dolor
orofacial después del dolor dental. *

Aunque los signos y sintomas de los TTM son frecuentes, puede ser muy
complejo comprender su etiologia. No hay una etiologia Unica que explique
todos los signos y sintomas, hay muchas alteraciones que pueden afectar la

funcion masticatoria.?



Una revision de la literatura cientifica revela que existen cinco factores
esenciales asociados a los TTM: 1) condiciones oclusales, 2) traumatismos, 3)
estrés emocional, 4) dolor profundo y 5) actividades parafuncionales.?

Hay una gran controversia en relacion al rol que juega las condiciones
oclusales en la etiologia de los TTM. Muchos estudios han fallado al intentar
probar que no existe relacién entre la oclusion y los TTM. *

Sin embargo, la relacion entre los factores oclusales y los TTM es crucial en
odontologia. Si los factores oclusales guardan alguna relacién con los TTM, el
odont6logo es el profesional de la salud que puede prestar el tratamiento mas
adecuado. Por otra parte, si los factores oclusales no influyen en los TTM, el
odontélogo debe evitar tratar los TTM mediante cambios oclusales.

Pullinger y cols., encontraron cuatro rasgos oclusales que aparecian
frecuentemente en pacientes con TTM y eran muy raros en los sujetos sanos:
1) la presencia de una mordida abierta anterior esquelética, 2) deslizamientos
desde la posicion de contacto retruida hasta la posicion de contacto
intercuspideo superiores a 2 mm, 3) resaltes superiores a 4 mm y 4) cinco o
mas dientes posteriores perdidos y no sustituidos 2

Esta pérdida dentaria genera una falta de la estabilidad oclusal® que podria
conducir hacia una osteoartrosis y a un aumento de dolor, por la modificacion
de los vectores de fuerza craneales que pueden derivar en una intrusion y
compresion condilar en el espacio retrodiscal, ricamente inervado vy
vascularizado, y ofrecer una explicacion al componente doloroso en algunos de
los pacientes con Trastorno Temporomandibular. Bajo estas circunstancias, De
Boever y Carlsson consideran la ausencia de soporte molar como un factor
condicionante para la alteracién temporomandibular.®

Trastornos temporomandibulares (TTM) es un tema que puede agrupar un
diferente nimero de problemas clinicos involucrados con la articulacion
temporomandibular (ATM). Los TTM son muy comunes. Se reporta que un
aproximado del 33% de la poblacién tiene al menos un sintoma de TTM,
ademas el 3.6-7% de la poblacion tiene TTM con la suficiente severidad para
realizar tratamiento.®

El propédsito del presente estudio serd evaluar los signos y sintomas de los

trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en la consulta



odontoldgica del Hospital Barranca Cajatambo. En el 2016 con la revision y

evaluacion clinica.

1.2. Delimitacién de la Investigacion

1.2.1. Delimitacion Espacial: La investigacion se llevo a cabo en la Provincia de

Barranca, en el Hospital de Barranca Cajatambo.

1.2.2. Delimitacion Temporal: La investigacion se realizo en el mes de Febrero
y Marzo de 2016.

1.2.3. Delimitacion Conceptual: La investigacion sobre el Grado de los
Trastornos Temporomandibulares en los pacientes de 18 a 30 afios de
edad que acuden al servicio de Odontologia permite identificar la

sintomatologia en los pacientes

1.2.4. Delimitacion Social: El grupo de estudio fueron los pacientes que se
atienden en la consulta odontolégica en el Hospital Barranca Cajatambo.

1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General

e ¢ Cual es el Grado de los Trastornos Temporomandibulares mediante el
indice de Helkimo en los pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden
al servicio de Odontologia del Hospital Barranca Cajatambo Febrero Y
Marzo del 20167?



1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢Cual es Ila distribucibn del Grado de los Trastornos
Temporomandibulares segun género en los pacientes de 18 a 30 afios
que acuden al servicio de Odontologia del Hospital Barranca Cajatambo
Febrero y Marzo del 20167

2. ¢Cual es la frecuencia de los signos en la evaluacion de la Alteracion
del movimiento mandibular en los pacientes de 18 a 30 afios que
acuden al servicio de Odontologia del Hospital Barranca Cajatambo
Febrero Y Marzo del 2016?

3. ¢Cual es la frecuencia de los signos en la evaluacion de la Alteracion de
la funcion de la ATM en los pacientes de 18 a 30 afios que acuden al
servicio de Odontologia del Hospital Barranca Cajatambo Febrero Y
Marzo del 20167

4. ¢Cual es la frecuencia de los sintomas en la evaluacion del dolor a la
palpacién muscular segln indice de Helkimo en los pacientes de 18 a
30 afos que acuden al servicio de Odontologia del Hospital Barranca
Cajatambo Febrero Y Marzo del 20167

5. ¢Cuadl es la frecuencia de los sintomas en la evaluacion del dolor o
sensibilidad a la palpacién de la ATM segun indice de Helkimo en los
pacientes de 18 a 30 afios que acuden al servicio de Odontologia del
Hospital Barranca Cajatambo Febrero Y Marzo del 20167

6. ¢Cual es la frecuencia de los sintomas en la evaluacién del dolor al
movimiento de la mandibula segun indice de Helkimo en los pacientes
de 18 a 30 afos que acuden al servicio de Odontologia del Hospital

Barranca Cajatambo Febrero Y Marzo del 20167



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar el Grado de los Trastornos Temporomandibulares mediante
el indice de Helkimo en los pacientes de 18 a 30 afios de edad que
acuden al servicio de Odontologia del Hospital Barranca Cajatambo
Febrero Y Marzo del 2016.

Objetivos especificos

Identificar la  distribucion del Grado de los Trastornos
Temporomandibulares segun género en los pacientes de 18 a 30 afios
gue acuden al servicio de Odontologia del Hospital Barranca Cajatambo
Febrero y Marzo del 2016.

. Encontrar la frecuencia de los signos en la evaluacion de la Alteracion

del movimiento mandibular segtn indice de Helkimo en los pacientes de
18 a 30 afios que acuden al servicio de Odontologia del Hospital

Barranca Cajatambo Febrero Y Marzo del 2016.

Encontrar la frecuencia de los signos en la evaluacion de la Alteraciéon
de la funcion de la ATM segun indice de Helkimo en los pacientes de 18
a 30 afos que acuden al servicio de Odontologia del Hospital Barranca
Cajatambo Febrero Y Marzo del 2016.

Encontrar la frecuencia de los sintomas en la evaluacion del dolor a la
palpacién muscular segtn indice de Helkimo en los pacientes de 18 a
30 afos que acuden al servicio de Odontologia del Hospital Barranca
Cajatambo Febrero Y Marzo del 2016.

Encontrar la frecuencia de los sintomas en la evaluacion del dolor o

sensibilidad a la palpaciéon de la ATM segin indice de Helkimo en los



pacientes de 18 a 30 afios que acuden al servicio de Odontologia del
Hospital Barranca Cajatambo Febrero Y Marzo del 2016.

6. Encontrar es la frecuencia de los sintomas en la evaluacion del dolor al
movimiento de la mandibula segun indice de Helkimo en los pacientes
de 18 a 30 afios que acuden al servicio de Odontologia del Hospital

Barranca Cajatambo Febrero Y Marzo del 2016.

1.5. Justificacion e Importancia de la Investigacién

La presente investigacion se formulé ante la necesidad de conocer cuél es la
prevalencia de los trastornos temporomandibulares en los pacientes que

asisten al servicio de Odontologia del Hospital Barranca Cajatambo.

JUSTIFICACION TEORICA; la importancia de este estudio sobre el Grado de
los trastornos temporomandibulares en los pacientes del Hospital Barranca
Cajatambo radicé en que existe escasas investigaciones referentes al tema que
permitan un adecuado seguimiento a los pacientes y sobre todo presentan una
sintomatologia muy variada, lo que les lleva a consultar con diferentes
profesionales de las ramas de la salud como médicos generales,
otorrinolaringélogos, cirujanos de cabeza y cuello, neurdlogos, psiquiatras y
odontdlogos, etc., no encontrando alivio a sus dolencias debido a un mal
diagnéstico y por lo tanto un mal tratamiento.

Es importante destacar el incremento de casos de problemas con Trastornos
Temporomandibulares en la poblacién ya que la mayoria de los pacientes
refieren que no han buscado atencion médica por que sus signos y sintomas se
hallan dentro de los parametros que les permiten una calidad de vida

considerada como normal o aceptable.

JUSTIFICACION PRACTICA; EL presente trabajo de investigacion es de vital
importancia debido a que su desarrollo busc6 encontrar el grado de los signos
y sintomas de los trastornos temporomandibulares y servira a las instituciones

y profesionales de salud, especificamente a la comunidad odontologica de la



provincia de Huaura, evaluar y poner énfasis en estos signos y sintomas para
su adecuado diagnostico y el prondstico en la rehabilitacion teniendo en cuenta
las caracteristicas del paciente, lo que contribuiria a la formacion de

estudiantes en la carrera profesional de odontologia.

JUSTIFICACION LEGAL; Sustento legal en la elaboracién de proyectos se
sustenta en las leyes y normas siguientes:

En la ley universitaria N° 23733 en su capitulo VIII, articulo 65, 66, 67que
sefala sobre el proceso de investigaciébn que involucra a estudiantes y a la
universidad en sus distintos programas como medio de contribuir al desarrollo
nacional en todos los ambitos del proceso educativo. En este caso, se trata de
la gestion a través de la herramienta integral de Identificacion Institucional.

Del mismo modo se entiende en el proyecto Educativo Nacional al 2021 en el
objetivo estratégico N° 5 que menciona sobre la educacion superior de calidad
que aporta al desarrollo y la competitividad nacional, en la politica N°24 que
menciona la relacibn de la investigacibn como medo esencial de la
transformacion educativa, como también en la visiébn de la Universidad Alas
Peruanas: “Ser una institucion acreditada y solidaria, relacionada con sus
entornos nacional e internacional, congruente con los avances cientificos y
tecnologicos de punta, para impulsar el desarrollo del pais.”

De igual manera en el Decreto Legislativo N°882,”Ley de Promocion de la
Inversion en la Educacion”, cuyas normas se aplican a universidades, dentro de

la cual, se encuentra la Universidad Alas Peruanas.

JUSTIFICACION CIENTIFICA; Asi mismo, intenta plantear crear una base de
datos que contribuya al mejor entendimiento de los Trastornos
Temporomandibulares ajustada a las necesidades y a las expectativas de los
pacientes, ademas contribuirda como fuente de informacion y motivacion a los
estudiantes de estomatologia para la realizacion de futuros trabajos de

investigacion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se buscé
antecedentes en las bibliotecas de las universidades, paginas Web; a nivel
local, regional, nacional e internacional

La informacién disponible es insuficiente, limitada, no aplicable
necesariamente a la realidad de la poblacion.

2.1.1. A nivel internacional:

1. Mufioz S, et al (Chile — 2015) ’ en su estudio “Evaluacién Clinica
de la prevalencia de Alteraciones de la articulacion
temporomandibular en estudiantes de Odontologia de la
Universidad de las Américas”. Con el objeto de Evaluar clinicamente
la  prevalencia de las alteraciones de la Articulacion
Temporomandibular en estudiantes de Odontologia de la Universidad
de las Américas de 18 a 25 afios, se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 300
pacientes entre 18 y 25 afios, de ambos géneros, que cumplieron con
los criterios de inclusion. La edad promedio fue de 20.83 afios. Se
utilizé el indice de Helkimo a través del cual identificamos la presencia



y severidad de los Trastornos Temporomandibulares en una
poblacion. 50% fueron mujeres y 50% hombres. El 72% de las mujeres
refiere sintomatologia relacionada con TTM, muy cercano a los
hombres que refieren un 72.67% tener sintomas. Concluyendo:

La prevalencia de alteraciones de la Articulacion Temporomandibular
evaluada fue del 86%, El 91.33% del total de las mujeres y el 80.67 %

de los hombres presentaron disfuncion temporomandibular.

. Soto L, et al (Cuba -2013)® en su investigacion “Trastornos
Temporomandibulares en pacientes con maloclusiones” El objetivo
fue determinar el grado de disfuncién temporomandibular segun el
indice de Maglione en correspondencia con la prevalencia de
maloclusiones en el area de salud del policlinico "Turcios Lima".
Métodos: se realizdO un estudio observacional descriptivo, de corte
transversal, en la consulta de ortodoncia, de junio de 2008 a junio de
2009. De un universo constituido por los 280 pacientes que acudieron
al servicio de ortodoncia en el periodo sefialado con presencia de
maloclusiones, se seleccioné una muestra de 84 pacientes por
muestreo aleatorio simple, teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion realizados por criterios de expertos.

En los resultados presentaban disfuncion temporomandibular 74
pacientes y dentro de ellos 44 (52,4 %) tenian disfuncién grado Il
(Moderada). El 97 % de los pacientes con relacidon molar de clase II,
presentaban disfuncion temporomandibular. El 42,9 % de los pacientes
con una maloclusién, presentaban disfuncion grado I. El 60 % de los
pacientes con dos maloclusiones presentaban disfuncion grado 1l y el
66,7 % de los pacientes con tres maloclusiones, presentaban
disfuncién grado lll. La mayor cantidad de pacientes tuvieron disfuncién
grado Il (Moderada). Concluyendo que el mayor por ciento de los
pacientes con disfunciones present6 una clase Il molar y a medida que
aumento el nimero de maloclusiones aumenté también la severidad de

la disfuncién.



3. Criado Z, y col (Cuba - 2013)°. En su estudio “Prevalencia de
trastornos  temporomandibulares en el adulto  mayor
institucionalizado” EIl objetivo fue identificar la prevalencia de TTM
en los adultos mayores institucionalizados, los signos y sintomas mas
frecuentes segun edad y sexo. Se realizd un estudio descriptivo
transversal en 113 adultos mayores de ambos sexos,
institucionalizados en dos hogares de ancianos de la Habana, de
marzo a abril de 2012. Se aplicé una encuesta donde se recogio sexo,
edad, signos y sintomas. Las manifestaciones clinicas evaluadas
fueron: la presencia de dolor muscular, dificultad al movimiento de
abertura y cierre, dolor articular, dolor muscular articular, ruidos
articulares, limitacion de la abertura bucal, limitacion de los
movimientos de lateralidad y propulsién, desviacién de la mandibula.
Encontrando como resultados que el 40,70 % de los adultos mayores
estudiados, presentaron afectacion en la articulacion
temporomandibular. Los ruidos articulares fue el sintoma con mayor
predominio en todos los grupos etarios (76,08 %), afectando al 82,35 %
de los hombres y al 72,41 % de las mujeres. Seguido por el dolor
muscular que se manifesté en el 52,17 % de los afectados, con mayor
porcentaje en mujeres (58,62 %) que en hombres (41,17 %). La
dificultad para realizar los movimientos de abertura y cierre se detectd
en el 28,26 % de los afectados con mayor prevalencia en el sexo
femenino (34,48 %) que en el masculino (17,14 %). Concluyendo que
se observo una elevada prevalencia de TTM en los adultos mayores
estudiados. Los signos y sintomas mas frecuentes por edad y sexo
fueron los ruidos articulares y el dolor muscular y la dificultad para

realizar los movimientos de apertura y cierre.

4. Torii K.y cols (Japén - 2011)*, en su estudio “Curso longitudinal
de los sonidos de la articulacion temporomandibular en japonés
ninos y adolescentes”realizaron un estudio en preescolares,
escolares, y en la secundaria, de la ciudad de Shizuoka, Japén. Fueron

observados longitudinalmente los signos y sintomas mas
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frecuentemente relacionados con Trastornos Temporomandibulares.
Seleccionaron para esto 70 sujetos, divididos en seis categorias de
edad diferente 5, 6, 7, 8, 9, y 10 afos, ellos participaron en una
investigacion epidemiologica conducida entre los afios 1987 y 1992.
Durante cada examen clinico, los parametros siguientes fueron
examinados por un Unico operador cada afio: grado de apertura bucal
maxima, presencia de ruidos articulares como chasquidos, la
coincidencia o no entre las lineas medias de los incisivos centrales
superiores e inferiores, se registré la fuerza muscular al apretar los
dientes, y el nimero de dientes erupcionados y cuales no estaban
presentes. Obtuvieron a partir del examen clinico, que no presentaban
ningun Trastorno Temporomandibular que requiera tratamiento. El
chasquido, estuvo presente en el 48% de los individuos, sin embargo
este sintoma fue temporal en el 42% de ellos, y solo en el 5% el
chasquido fue persistente (siguiendo hasta el final del periodo de
observacion). La presencia de chasquidos no fue considerablemente
diferente entre los seis grupos de edad estudiados, pero si se observo
que fue considerablemente mas frecuente en pacientes del sexo
femenino, presentdndose en 19 chicas y 11 chicos. Aquellos sujetos
gue presentaban chasquido de manera persistente, registraron una
menor fuerza muscular (17 kg) comparado con el grupo de sujetos sin
chasquido persistente que fue de 32,17 kg. En la mayoria de los
pacientes que presentaban chasquido persistente, éste comenzd en

una edad de 11 o 12 afios, ya con denticién permanente.

. JIMENEZ Z, y col (Cuba -2007)" en su estudio “Prevalencia de los
trastornos temporomandibulares en la poblacion de 15 afios y mas
de la Ciudad de La Habana” realizé un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares y el
indice de severidad sintomatoldgica de estos, asi como el conocimiento
gue presentaba la poblacién sobre las alteraciones de la articulacion
temporomandibular. La informacion se recogié en 1 201 personas de
15 afios y mas de Ciudad de La Habana por anamnesis y examen
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clinico mediante un formulario confeccionado segun los criterios de los
indices Anamnésico y Clinicos de Disfuncion de Helkimo. Se utilizo la
prueba de significancia estadistica de Chi cuadrado y los resultados
fueron: presentaron disfuncion el 31,89 % de los examinados segun
indice anamnésico y el 47,33 % segun indice clinico, lo que evidencio
que el porcentaje de encuestados con signos clinicos de disfuncion fue
mayor que los que refirieron algun sintoma, con predominio del sexo
femenino y proporcional con la edad, con mayor frecuencia de la
disfuncion leve tanto en el indice clinico como anamnésico. La
sintomatologia principal fueron los ruidos articulares durante los
movimientos de apertura y cierre mandibular. Con respecto al nivel de

conocimiento se evidencid escasa informacion sobre el tema.

2.1.2. A nivel nacional:

1. Chacaltana E. (Lima - 2015)* en su tesis “Prevalencia de
trastornos temporomandibulares segun el indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca en pacientes con diagnostico de Artritis
Reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo” El objetivo del
presente estudio fue determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares segun el indice anamnésico de Fonseca en
pacientes con diagndstico de artritis reumatoide que acudieron al
servicio de Reumatologia del Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Se
realizd un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, dénde se
evaluaron 102 pacientes, los cuales fueron seleccionados bajo ciertos
criterios de inclusion y exclusion. Para determinar la prevalencia y
grado de severidad de trastornos temporomandibulares se utilizé el
indice anamnésico de Fonseca, ademas se realizdé una evaluacion de
los principales signos y sintomas de Trastornos temporomandibulares y
se determind su relacion con el indice. Se evaluo el instrumento con
una prueba piloto y se realizo la calibracion intraexaminador
(Kappa=0.84) Resultados: La prevalencia de  Trastornos
temporomandibulares (TTM) en pacientes con diagndstico de artritis

12



reumatoide fue de 85,3%, dentro de estos se presentd una severidad
del 49% TTM leve, 27.5% TTM moderado y el 8.8% TTM severo. Se
registr6 una incidencia del sintoma rigidez matinal en el 27.5% vy
dificultad a los movimientos mandibulares en el 38.2%. El dolor a la
palpacion de la articulacién temporomandibular, los ruidos articulares y
el dolor a la palpacién de los masculos masticatorios, presentaron una
alta frecuencia en los pacientes evaluados (56.9%, 56.9% y 70.6%
respectivamente). Concluyendo que se encontré una alta prevalencia
de TTM en los pacientes con artritis reumatoide (85.3%), La
prevalencia de trastornos temporomandibulares siempre mantuvo una
elevada incidencia en todos los grupos de edades evaluadas. Existe
una correlacién positiva significativa entre el indice anamnésico de
Fonseca y los sintomas de rigidez matinal, dificultad al movimiento
mandibular, dolor de la articulacibn temporomandibular y dolor

muscular (p<0.05).

Rojas C, y col (Lima — 2014)*® en su tesis “Diagndstico clinico y
aspecto psicosocial de trastornos temporomandibulares segun el
indice CDI/TTM en estudiantes de odontologia”, El presente trabajo
determind la relacion entre el diagnéstico y el aspecto psicosocial del
Trastorno Temporomandibular (TTM) segun el eje | y Il del indice de
Criterios Diagnoésticos para la Investigacion de Trastornos
Temporomandibulares (CDI/TTM), en estudiantes de Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima
(Perd) durante el afio 2013. La muestra estuvo conformada por 76
estudiantes de 18 a 30 afios de edad con diagnostico de TTM.
Previamente se realizO un estudio piloto bajo ciertos criterios de
inclusion y exclusion. Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva; la hipotesis fue contrastada con la prueba estadistica chi-
cuadrado y la correlacion de Spearman, aplicando el paquete
estadistico SPSS 21.0. Encontrando que Eje I: Los trastornos
musculares se presentaron en 11,84%, desplazamiento del disco
articular en 55,3% y otras condiciones articulares en 32,9%. Para
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trastornos musculares y desplazamiento del disco articular, las mujeres
presentaron mayor prevalencia siendo estadisticamente significativo (p
= 0.006). El desplazamiento del disco articular con reduccion fue mas
frecuente en la articulacién derecha con 31,6% que en la izquierda con
22,4%. Con respecto al eje Il: El tipo de dolor crénico que presento
mayor frecuencia fue de grado | con 28,9%, la depresion severa fue
84,2% y la somatizacion severa fue 77,6%. Se encontro relacion directa
entre trastornos musculares y grado de dolor crénico (Correlacion
Spearman Rho = 0.472; p= 0.000). Concluyendo que se encontré una
relacion directa entre trastornos musculares y el grado de dolor crénico.
El desplazamiento del disco articular con reduccion fue mas frecuente

para los TTM con predominio en mujeres.

Cornejo J. (lima - 2008)** en su tesis “distribucién de signos y
sintomas de los trastornos temporomandibulares (ttm) en los
pacientes atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren” donde se determiné la distribucion de
signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares en los
pacientes asegurados de esta region, la cual debe ser comprendida y
entendida por el odontoestomatélogo para su mejor aproximacion
diagnostica. Se utilizé la Historia Clinica de la Universidad de Murcia,
con algunas modificaciones ajustadas para nuestro medio, y con estos
resultados contribuir a la construccion del mapa epidemiolégico de esta
afeccion que ayude a la mejor toma de decisiones de como estudiarla.
la muestra estuvo conformada por 110 pacientes de ambos sexos y de
rango de 20 a 60 afios de edad. Resultados encontramos que la
frecuencia de signos fue de 56.4% que presentd algun signo
relacionado con los ttm y la frecuencia de sintomas fue de un 27.3%
gue manifestd al menos un sintoma que se encuentra relacionado con
los ttm, el signo que presentd mayor prevalencia fue el de alteracion en
la dinAmica mandibular con 56.4%, El sintoma que se manifestd con
mas prevalencia fue el de dolor de cabeza, sienes, cara u oidos, con un

27.3%. Concluyendo: de la poblacion estudiada el 56.4% presentd
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algun signo relacionado con los trastornos temporomandibulares, el
27.3% manifestd tener algin sintoma en relacion a los trastornos
temporomandibulares, el signo mas prevalente es la alteracion de la
dindmica mandibular y el sintoma mas prevalente fue el de dolor de
cabeza, sienes, cara u oidos, los del sexo femenino presentan mayor
sensibilidad muscular a la palpacion que los del sexo masculino, pero
no existen diferencias entre los grupos etareos, los del sexo femenino
presentan mayor dolor a la apertura bucal o al masticar alimentos que
los del sexo masculino, pero no existen diferencias entre los grupos
etareos, los del sexo masculino presentan menores ruidos articulares
en la apertura bucal o al masticar alimentos que los del sexo femenino,

pero no existen diferencias entre los grupos etareos.

Lazaro, J (Lima - 2008)"°. En su tesis “Validacién del indice
Anamnésico Simplificado de Fonseca para el diagnéstico de
trastornos temporomandibulares” RealizO un estudio para
determinar la validez del indice Anamnésico Simplificado de Fonseca
para Trastornos temporomandibulares en adultos en el Peru. Se aplicé
a 200 pacientes adultos que acudieron al Servicio de
Odontoestomatologia del Hospital Nacional “Luis N. Saenz” de la
Policia Nacional del Per(, el indice Anamnésico de Fonseca y el indice
de Helkimo modificado por Manglione. Se hall6 que 137 presentaban
sintomatologia de TTM y 63 eran funcionalmente sanos, de acuerdo al
indice de Helkimo y segun el indice Anamnésico de Fonseca 135
fueron diagnosticados como disfuncionados y 65 como sanos.
Considerando al indice de Helkimo como el Gold Estandar en el
diagnostico de TTM: Se encontr6 una sensibilidad del indice
Anamnésico de Fonseca de 96%, una especificidad de 95%, un valor
predictivo positivo de 97% y un valor predictivo negativo de 91%. Los
valores sensibilidad y especificidad son adecuados para la validacion
de una prueba diagnostica y el valor predictivo positivo indicé que tiene

mayor potencia para detectar los verdaderos enfermos.
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5. Rubio, J (Lima - 2007)* en su tesis “El Buceo como Factor de
Riesgo en la Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares
Musculares y Articulares” Se buscO determinar si el buceo como
practica profesional es un factor de riesgo para presentar trastornos
temporomandibulares (TTM) musculares y articulares. El estudio es
analitico, retrospectivo y de casos y controles. La poblacién estuvo
conformada por 35 integrantes de la Marina de Guerra del Peru que se
dedican principalmente a actividades de buceo que se compararon con
una poblacion de 35 pacientes con similares caracteristicas (los cuales
no realizan la actividad de buceo), que sirvi6 como grupo control. Se
utilizé el indice de Helkimo como instrumento de recoleccion de datos.
Para el andlisis estadistico se ha utilizado la Inferencia estadistica
Paramétrica Diferencia de Proporciones y se ha medido el factor de
riesgo mediante el Odds Ratio al 95%. El 91.42 % de buzos objeto del
estudio presentaron TTM musculares y articulares, mientras que el
85.71 % de individuos del Grupo Control presentan TTM musculares y
articulares. Los buzos tienen 1.77 mas posibilidades de presentar TTM
musculares y articulares (factor de riesgo) que los individuos del grupo
control, pero la diferencia no es estadisticamente significativa (P=0.451
| Z=-0.75); en cambio los buzos tienen 4.07 mas posibilidades de
presentar TTM musculares y articulares moderados —severos (factor de
riesgo) con diferencias estadisticamente significativas (P=0.007 / Z=-
2.71). En cuanto a los TTM musculares y articulares leves, los buzos
no tienen posibilidades de presentarlos (factor de proteccion) con
diferencias estadisticamente significativas (P=0.047 / Z=1.99). Como
conclusion se llega a 18 que la actividad de buceo es un factor de
riesgo que aumenta el grado de severidad de los trastornos

temporomandibulares musculares y articulares.
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2.2. Bases Teodricas

2.2.1 Articulacion Temporomandibular:

Es la conexion del craneo con la mandibula, morfolégicamente
consta de dos articulaciones simétricas, en la que contactan los
dos extremos de la mandibula con ambos huesos temporales.

Estas articulaciones son diartrosis, son articulaciones méviles del
tipo condileas o bicondileas, por la actuacion conjunta de ambas,
combindndose movimientos de bisagra (ginglimo) junto con

movimientos de desplazamiento (artrodia).

2.2.1.1 Superficies articulares

Los elementos 6seos que entran en juego en esta articulacion
provienen de la mandibula y de los huesos temporales;
cubiertos por un tejido fibroso nacarado con un gran
predominio de fibras y escasa células.

Superficie mandibular: es el condilo mandibular, dispuesto en el
extremo postero-superior de la rama vertical de la mandibula
gue se continta con el resto del hueso por el cuello mandibular.
El céndilo tiene una forma elipsoidal con su eje mayor en
disposicion transversal dirigido de afuera a adentro y de
delante atras, dominando su longitud medio-lateral sobre la
antero-posterior, o que nos indica su aplanamiento transversal.
Es convexo en toda su extension si exceptuamos en su veértice
antero-interna que se hace concavo para la insercion de las
fibras del masculo pterigoideo externo.

Superficie temporal: Las estructuras del hueso temporal que
entran en juego en esta articulacion, presentan una forma de S
italica recostada, disponiéndose anteriormente el condilo del

temporal y por detrds, la cavidad glenoidea, que es la porcion
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del temporal en la que se dispone el condilo mandibular en

posicién de reposo en esta articulacion.

2.2.1.2 Disco Articular

Entre las superficies articulares, se presenta una placa oval
formada por tejido conjuntivo fibroso y denso, que se amolda
tanto al condilo mandibular como a las estructuras temporales,
permitiendo asi que la desarmonia de los condilos mandibular y
temporal se vea solucionada, por lo que la cara superior del
disco es coOncava-convexa, adaptandose a la forma de la
cavidad glenoidea y del condilo del temporal, mientras su cara
inferior es concava adaptandose al condilo mandibular. El disco
interarticular divide el espacio articular en dos céamaras
perfectamente separadas, una superior y otra inferior, por lo
gue desde el punto de vista biomecanico se consideran dos
articulaciones funcionales independientes en cada lado, una
superior o témporodiscal, y otra inferior o mandibulodiscal,
siendo la superior de mayor extensién con un mayor aporte en
los movimientos mandibulares. Ambas camaras se encuentran
tapizadas internamente por la sinovial, independiente para
cada camara que les aporta el liquido sinovial para su correcto

funcionamiento.

2.2.1.3 Ligamentos

Desempefian un papel importante en la proteccion de las
estructuras. Estan compuestos por tejido conectivo colageno,
que no es distensible. Sin embargo, pueden estirarse si se les
aplica una fuerza de extension, ya sea bruscamente o a lo
largo de un periodo de tiempo prolongado. Cuando se
distienden, se altera su capacidad funcional y la funcion

articular. Si bien, no intervienen activamente en la funcién de la
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articulacion, constituyen dispositivos de limitacion pasiva para
restringir el movimiento articular. La ATM tiene tres ligamentos
funcionales de sostén: 1) los ligamentos colaterales, 2) el
ligamento capsular, y 3) el ligamento temporomandibular (TM);
y dos ligamentos accesorios: 1) el esfenomandibular y 2) el

estilomandibular.

2.2.2 Musculos masticadores

2.2.2.1 Musculos principales
a. Musculo temporal: se dispone ocupando la fosa temporal,
tiene forma de abanico convergiendo hacia su insercion inferior
mandibular. Este musculo se encuentra cubierto por fuera en
toda su extension por una lamina fibrosa de coloracion
blanquecina denominada aponeurosis temporal.
b. Musculo masetero: musculo de forma rectangular, dispuesto
cubriendo por fuera la rama vertical de la mandibula. Por la
direccion que toman sus fibras se distinguen dos fasciculos uno
superficial y otro profundo, cubiertos por una fascia que es la
aponeurosis maseterina.
c. Musculo pterigoideo interno: tiene forma rectangular, situado
por dentro de la rama vertical de la mandibula, ocupando en
compaiiia del pterigoideo externo, la fosa pterigomaxilar.
d. Musculo pterigoideo externo: muasculo corto de aspecto
conoide, disposicion horizontal, ocupa el techo de la fosa
pterigomaxilar. Los musculo pterigoideos estan rodeados por
una fina aponeurosis pterigoidea, pero ademas entre ambos se

dispone una lamina fibrosa que es la aponeurosis pterigoidea.
2.2.2.2 Musculos accesorios

a. Muasculo digastrico: se extiende desde la apofisis mastoides

hasta la sinfisis mentoniana mandibular, y presenta dos vientres
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musculares, uno anterior y otro posterior, separados por un
tenddn intermedio.

b. Musculo milohiodeo: es una ldmina muscular aplanada que se
extiende desde una a otra linea oblicua interna de la mandibula,
fusionandose sus fibras anteriores para formar un rafe fibroso
mediano. Es el piso anatomico de la boca.

c. Musculo genihiodeo: es un fasciculo muscular alargado que
se extiende desde la apdfisis geni de la mandibula hasta el
hueso hioides, contactando su borde interno con el lado opuesto.
d. Mdsculo estilohioideo: tiene accion sobre el hueso hioides e
indirectamente sobre la mandibula, aunque morfolégicamente se
extiende desde la apdfisis estiloides formando parte del ramillete
de Riolano, para dirigirse oblicuamente hacia delante, abajo y
adentro, para terminar por un tenddn, que es atravesado por el

tenddn intermedio del digastrico, en el cuerpo del hioides.

2.2.3 Biomecéanica Masticatoria

Para el funcionamiento del sistema masticatorio se necesita de una
contraccion coordinada de distintos musculos de la cabeza y region
cervical que permita un funcionamiento eficaz de la mandibula,
jugando un papel fundamental también la estructuracion de las
ATM y del sistema dentario.

Es este complejo articular témporo-mandibular ambas
articulaciones, aunque actian simultaneamente, pueden también
realizar movimientos diferentes una de la otra.

Funcionalmente esto se complica, pues cada ATM actlia como una
articulacion compuesta por dos sub-articulaciones funcionales,
constituidas por un lado por la camara inferior (espacio entre el
condilo mandibular y el disco articular) y por otro la camara superior
(espacio entre el disco articular y las estructuras temporales,
cavidad glenoidea y condilo temporal)

Cada camara es responsable de un tipo de movimiento:
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a. La camara inferior: responsable del movimiento de rotacion
articular:

* Eje de rotacion horizontal: es el movimiento de apertura y cierre
mandibular, es el Unico de rotacién puro y simultaneo de las dos
ATM.

* Eje de rotacion vertical: el condilo rota de atras adelante mientras
gue el condilo opuesto no realiza ninguna rotacion.

* Eje de rotacién sagital: un céndilo se desplaza de arriba abajo
mientras que el otro mantiene su posicion.

b. La camara superior: Responsable de los movimientos de
deslizamiento o traslacion. Debido a la relacion existente entre el
disco y las superficies articulares, cavidad glenoidea y condilo
temporal, permite el desplazamiento conjunto de toda la camara
inferior, disco y condilo mandibular.

Todos los movimientos capaces de realizar la mandibula son la
combinacion de estos dos tipos de movimiento, rotacién y

traslacion.> 1"*°

2.2.4 Movimientos Mandibulares

El estudio de los movimientos mandibulares inicia con la posicién de
reposo, que es la posicion en la que el céndilo mandibular se
dispone en relacion con la cavidad glenoidea, ejerciéndose muy
escasa presion sobre el disco interarticular lo que hace que estén
ensanchados los espacios interarticulares, en la cual Unicamente se
mantiene la estabilidad de la articulacion, que se consigue por el
tono, que es la constante actividad de los masculos elevadores que
actian en la articulaciéon para vencer la fuerza de la gravedad.

En esta posicion de reposo la mandibula no se encuentra en maxima
intercuspidacion, sino que coincide con una separacion de las dos

arcadas dentarias de 2 a 3 mm.
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- Descenso mandibular, es el movimiento de apertura bucal, en él
actlan progresivamente las dos camaras de las dos ATM. El
movimiento se inicia con una rotacion sobre un eje horizontal que
pasa por ambos céndilos mandibulares, estos se dirigen hacia abajo
rodando en el interior de la cavidad glenoidea del temporal. Al
alcanzar un grado de apertura bucal, el condilo mandibular
acompafado del disco se desplazan hacia delante y abajo para
terminar disponiéndose en contacto con el condilo temporal. Esta
segunda fase, en la que se consigue la maxima apertura bucal, se
produce por la intervencion de la camara superior de la articulacién
que permite este movimiento de traslacion. El movimiento de
maxima apertura bucal es por tanto una combinacion de la rotacion
sobre el eje horizontal y una posterior traslacion de la camara inferior
de ambas ATM sobre la camara superior. En este movimiento
ambas ATM tienen el mismo comportamiento biomecénico.

- Elevacion mandibular, se inicia desde la posicién de apertura bucal
hasta la posicion de reposo mandibular, en él se produce un
mecanismo biomecénico articular contrario al que se realizan en el
descenso mandibular. En una primera fase el céndilo mandibular
acompafado del disco se trasladan hacia atras para alcanzar la
cavidad glenoidea y posteriormente se produce en la camara inferior
de la articulacion una rotacion del céndilo mandibular que va de

arriba abajo para terminar el movimiento.

- Protusion mandibular, la mandibula se desplaza hacia delante en
relacion al maxilar superior, produciéndose una traslacion de la
camara inferior sobre la superior, disponiéndose en la maxima
pulsion el condilo mandibular sobre el condilo temporal. En este
desplazamiento las estructuras que avanzan no llevan una direccién
horizontal hacia delante sino ligeramente oblicua hacia delante y
abajo porque la camara inferior tiene que rebasar la vertiente

posterior del condilo temporal.
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- Retrusion mandibular, este movimiento se considera desde la
posicion de protusion, la mandibula va hacia atras, recuperando al
condilo mandibular se relaciona con la cavidad glenoidea temporal.

- Lateralidad mandibular, se produce el desplazamiento mandibular a
los lados. En estos movimientos las articulaciones de un lado y otro
actian de una forma disconforme, pues mientras en la articulacion
hacia donde se realiza la lateralidad se produce una rotacion
condilea sobre el eje vertical, en la articulacion contralateral se
produce un mecanismo de traslacion hacia delante y abajo,
acompafiada de una ligera rotacion sobre el eje sagital para asi
lograr que el céndilo mandibular de esa articulaciéon rebase hacia
delante, y adentro la vertiente posterior del condilo mandibular.

- Circunduccion, durante la masticacion los cinco movimientos
anteriores con mayor o menor frecuencia, con mayor o menor
intensidad o amplitud, concurren a integrar una serie de
combinaciones que al ser cumplidas en sucesion conforman una
resultante: el movimiento de circunduccion, que es un verdadero
complejo dindmico y que resume a los distintos tipos masticadores,

constituye el movimiento apto para la masticaciéon del omnivoro. "
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2.2.5 Trastornos Temporomandibulares

Trastornos temporomandibulares, es un término colectivo que
comprende un numero de problemas clinicos que envuelven la
musculatura masticatoria, la articulacion temporomandibular, las
estructuras asociadas y/o ambas. El término es sinénimo de
Desérdenes Craneomandibulares. Los TTM han sido identificados
como la principal causa del dolor de la region orofacial no originado
por las piezas dentarias, y son considerados como una
subclasificacion de los desordenes musculo-esqueletales. Es mas
frecuente en los musculos de la masticacion, el area preauricular, y/o

en la articulacién temporomandibular.?
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Las alteraciones patoldgicas de la ATM adquirieron importancia a
principio de los afios 1930 cuando Goodfriend publica su trabajo
original en 1933 seguido poco después por el trabajo ampliamente
difundido de Costen en 1934, quien nota que las quejas de sus
pacientes no se limitaban a los sintomas tipicos de artritis. Una
consecuencia de este trabajo fue la aparicion del término Sindrome
de Costen, el cual sostenia que el desplazamiento distal del céndilo
producia tension después de perder premolares y molares por la
comprension del nervio auricular temporal o presion directa sobre las
estructuras del conducto de Eustaquio en el oido y que luego

Zimmerman en 1951 desminti6 esta hipétesis.

2.2.5.1 Etiologia

La etiologia de los signos y sintomas de los TTM, aln se
permanecen sin aclarar, ha generado controversias, conflictos y
multiples hipétesis que pretenden explicar su aparicion. Se acepta
que es multifactorial, con un fuerte componente psicosocial. %

La etiopatogenia de los desérdenes craneomandibulares (TTM),
incluye anormalidades estructurales y estrés que induce la
hiperactividad muscular y trauma por sobrecarga. **

La etiologia de las Trastornos Temporomandibulares es
considerada multifactorial (Egermak 1987 y Vanderas 1988).
Estado emocional, maloclusion, trauma y parafuncion oral son los
factores etioldgicos conocidos. Muchos autores coinciden que la
hiperactividad tiene un origen central (estrés o disturbio emocional)
0 un origen local como las interferencias oclusales.?

La etiopatogenia de los TTM en el momento actual, definitivamente
es considerada multifactorial, prueba de esto son las mdultiples
teorias emitidas que tratan de justificar todos los aspectos
involucrados en el cuadro clinico, sin lograr resultados
satisfactorios. Teorias etiopatogénicas se reunen en cuatro grupos,
Teorias Mecanicas, T. Miogénicas, T. Psicologicas y T.

Multifactorial.
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La mayoria de los pacientes tienen un sistema masticatorio que
funciona normalmente, sin embargo pueden existir factores que
alteran esa normalidad causando una disfuncion. La literatura nos
dice que existen 5 factores como primordiales asociados a una
disfuncion de la ATM?,

Condiciones Oclusales

Traumatismo

Estrés emocional

Dolor profundo o estimulo doloroso

Actividades parafuncionales.

Alonso en el 2004 afirma que para que exista una estabilidad
ortopédica sera necesaria una posicion dental estable y en armonia
con la posicion musculo esquelética de los céndilos, sélo asi los
tejidos y las articulaciones permaneceran sin lesionarse.

Existen dos factores referentes a la oclusibn que pueden
desencadenar problemas intracapsulares. El primero se refiere a
inestabilidades ortopédicas de mas de 3mm refiriéendose a la
posicién condilar estable y la maxima intercuspidacion. El segundo
se refiere a los pacientes con bruxismo y pacientes con
masticacion unilateral que presentan también una inestabilidad
ortopédica.?

Como se ha mencionado anteriormente, la oclusién no es el Unico
factor ni el principal para que se presente una alteracion de la ATM.
No obstante se puede identificar como caracteristicas de pacientes
con alteracién oclusal y trastorno de la ATM; mordida abierta
anterior esquelética deslizamiento dentales dela posicion de
contacto retruida a la intercuspidea en superiores a 2mm, resaltes
superiores a 4mm y la ausencia de 5 o mas dientes sin ser
sustituidos.

Dentro de los traumatismos por su parte, se consideran un factor
etiologico también importante, tenemos los macrotraumatismos que
es una fuerza que puede causar alteraciones en la estructura como

tal y los microtraumatismos que son causados por una fuerza

25



ejercida por un largo periodo de tiempo como el bruxismo
causando micro lesiones en tejidos como dientes, articulaciones o
musculos.

Otro factor en la actualidad muy comun es el estrés emocional
afectando en la funcibn masticatoria debido a que influye en la
musculatura. Esto esta controlado por el hipotalamo en especial el
sistema reticular conjuntamente con el sistema limbico que dirige el
estado emocional de un paciente. El estrés activa estos sistemas
provocando una contraccion muscular y aumentando la tonicidad
muscular.

El estrés puede afectar en sistema simpatico del paciente
causando una contraccion del flujo sanguineo capilar afectando los
musculos por tanto puede influir como sintoma de una alteracion

temporomandibular.?

Otro factor etiolégico de presencia de una alteracion de la ATM es
la presencia de un estimulo doloroso. Okenson afirma que cuando
el cuerpo siente este estimulo reacciona de una manera protectora,
como en el caso de un dolor molar a causa de una pulpitis
irreversible, limita su apertura bucal como una manera de proteger
la parte lesionada evitando su uso. Este hallazgo se da muy
frecuentemente en pacientes con dolores dentales. Cualquier dolor
profundo presente puede limitar la apertura bucal y por ende
presenta clinicamente un trastorno de la ATM.

Las actividades parafuncionales pueden presentarse tanto en el dia
como en la noche muchos de ellos de manera inconsciente y la
persona no cae en cuenta que los esta realizando como morderse
la mejilla, llevarse un objeto a la boca o incluso cuando tocan algun
instrumento y la persona se encuentra concentrada en dicha

actividad.?
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2.2.5.3. Signos y sintomas

Aunque los signos y sintomas de trastornos del sistema
masticatorio son frecuentes, puede resultar muy complejo
comprender su etiologia ya que no existe una que explique todos
estos signos y sintomas.?

Clasicamente se caracterizO6 al sindrome de disfuncion
craneomandibular (TTM) por wuna triada sintomatoldgica
caracterizada por: dolor (en el area preauricular, ATM, o muscular),
disfuncion y ruidos articulares, pudiendo ademas encontrarse
alteraciones como son: dolor desencadenado a la palpacién o
durante la funcion, y relaciones oclusales estaticas y dindmicas
alteradas®.

Los sintomas que se presentan mas frecuentes incluyen dolor y
trastornos funcionales en la cabeza, cuello, cara y areas
mandibulares. Metha define la “triada de la Disfuncion

Temporomandibular”, constituida por:

a) Dolor miofacial y disfuncién de los masculos esqueletales:

El dolor miofacial o también llamado sindrome miofacial doloroso,
cefalea por contraccion muscular o cefalea tensional, guarda una
relacion con la fibromialgia. Se caracteriza por un dolor continuo,
generalmente profundo, que afecta uno o mas musculos, con dolor
localizado en bandas musculares firmes. Existen puntos gatillo al

palpar areas especificas.

b) Desordenes de la articulacion temporomandibular:

Los desérdenes de la articulacibn temporomandibular pueden
expresarse con dolor, provocado por el desplazamiento anormal
del disco articular con o sin reduccion, dislocacion, sinovitis,
capsulitis u osteoartritis, por lo que los pacientes frecuentemente
manifiestan sintomas idénticos a los de una verdadera patologia

otolégica. 2
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c) Disfuncion cervical:

La disfuncién de la columna cervical es el factor extrinseco mas
comun de un trastorno temporomandibular, pues es una estructura
intimamente relacionada con el craneo y el sistema masticatorio,
que al alterarse por alguna anomalia postural, puede provocar
dolor referido a la region temporomandibular a través de sus
articulaciones, inserciones musculares e inervacion neural y
muscular.?”

Dolor de la musculatura masticatoria asociada a cefalea, dolor
facial, otalgia, odontalgia, dolor cervical, de hombro, espalda y
pecho; dolor en la articulacibn temporomandibular y dolor

periodontal. *°

2.2.5.4 Clasificacion
No existe una clara definicion de los factores etiolégicos de la TTM,
ni de la progresion natural de la enfermedad. Sin embargo
Okeson®! plantea una clasificacién diagndstica a partir de algunas
modificaciones a la desarrollada por el Dr. Welden Bell.

TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

A. TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION
1. Co-contraccion protectora

2. Dolor muscular local

3. Dolor miofascial

4. Mioespasmo

5. Miositis

B. TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
1. Alteracion del complejo condilo-disco
a. Desplazamientos discales

b. Luxacion discal con reduccion
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c. Luxacion discal sin reduccion

2. Incompatibilidad estructural de las superficies articulares
a. Alteraciéon morfologica

i. Disco

ii. Condilo

iii. Fosa

b. Adherencias

i. De disco en céndilo

i. De disco en fosa

. Subluxacién (hipermovilidad)
. Luxacion espontanea

. Trastornos inflamatorios de la ATM

c

d

3

a. Sinovitis

b. Capsulitis
c. Retrodisquitis
d. Artritis

i. Osteoartritis

ii. Osteoartrosis

iii. Poliartritis

e. Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas
i. Tendinitis del temporal

ii. Inflamacién del ligamento estilomandibular

C. HIPOMOVILIDAD MANDIBULAR CRONICA
. Anquilosis

. Fibrosa

. Osea

. Contractura muscular

. Miostatica

. Miofibroética

O O 9 N T Q9 Bk

. Impedimento coronoideo

D. TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO
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. Trastornos éseos congénitos y del desarrollo

. Agenesia

. Hipoplasia

. Hiperplasia

. Neoplasia

. Trastornos musculares congénitos y del desarrollo
. Hipotrofia

. Hipertrofia

O T 92 N QO O T 9 B

. Neoplasia

2.2.5.5. Diagnéstico

El diagndstico se obtiene mediante una valoracién cuidadosa de la
informacién procedente de la historia clinica y de métodos de
exploracion. Esta informacion debe permitir la identificacion de un
trastorno especifico.?

El diagnostico requiere de la ejecucibn de los siguientes
procedimientos minimos:

1.- Adecuado manejo de la historia clinica. La anamnesis facilitara el
relato de la enfermedad, los antecedentes, factores predisponentes,
enfermedades sicosomaticas y sintomatologia. EI examen clinico debe
brindar informacion acerca de la dinamica mandibular, el estado de la
musculatura masticatoria, la funcion del ATM, condiciones del
periodonto y del sistema dentario.

2.- Analisis funcional de la oclusién en los modelos montados en un
articulador semiajustable.

3.- Analisis exhaustivo de las radiografias periapicales, panoramicas y
en casos indicados radiografias especificas del ATM.

4.- Diagnostico diferencial de otras patologias con sintomatologia
semejante y que pueden presentarse simultaneamente. Se requiere
para ello realizar las interconsultas pertinentes con otras disciplinas

médicas y estomatoldgicas.
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5.- Determinar con exactitud los factores oclusales, biolégicos,
sicolégicos y sociales, para proceder primero al tratamiento de la
sintomatologia y luego a la rehabilitacién funcional de la oclusién. *

La interrelacion de los aspectos mencionados nos permitird formular un
adecuado diagnéstico. *

El diagnostico por la imagen de la ATM puede estar dirigido al estudio
del tejido 6seo o de los tejidos blandos. Seran necesarias técnicas que
proporciones buenas imagenes de los tejidos duros para el diagnostico
de fracturas, alteraciones por interferencia discal, alteraciones
degenerativas, hipomovilidad crénica o trastornos de crecimiento. No
obstante, existen trastornos por interferencia discal, dafio discal o
alteraciones inflamatorias, seran también necesarias técnicas de
imagen que permitan observar los tejidos blandos.

El indice de Helkimo ha sido el mas utilizado en varias investigaciones
debido a su validez, convirtiéndose en el indice de mayor eleccion a
pesar de tener 41 afios de vigencia.

Para poder diagnosticar la presencia o ausencia de TTM sera

necesario realizar dos procesos, la anamnesis y el analisis clinico.

Anamnesis

A través de este proceso el Odontdlogo podra conocer a través de las
respuestas del paciente, la presencia de manifestaciones como dolores
referidos a la zona pre auricular, al morder, al despertarse, presencia
de sonidos a los movimientos mandibulares, dolores musculares a nivel
de la cara en determinados momentos del dia y la noche, rigidez de la
boca para abrirlo y fatiga o cansancio al realizar movimientos
masticatorios. Esto se realizard a través de un cuestionario de 7
preguntas con opcion de respuesta cerrada Sl o NO.

En el diario ejercicio de los profesionales odontdlogos serd necesario
ademas evaluar detenidamente el historial de traumas, accidentes
habitos, como bruxismo y apretamiento dentario, ademas de

onicofagia, morder instrumentos como esferos, posiciones adoptadas
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en su ejercicio diario de trabajo o en casos de tocar instrumentos
musicales que pueden afectar las estructuras del sistema masticatorio.

Otro factor importante a tomar en cuenta es el estrés que el paciente
nos comenta al momento de realizar el cuestionario, si se encuentra

tomando algin medicamento o dolores de cabeza frecuentes.

Analisis Clinico

A.- Movimiento Mandibular

1. Apertura maxima: se mide con la ayuda de una regla milimetrada o
pie de rey desde el borde incisivo superior hasta el borde incisivo
inferior sin forzar la apertura. Clasificando los resultados:

40 mm o mas: apertura normal (0 puntos).

39 a 39 mm: limitaciones leve (1 punto).

Menos de 30 mm: limitacion severa (5puntos).

2.- Lateralidad derecha e izquierda: se observa la posicion en reposo
de los incisivos en maxima intercuspidacién para tomar como punto de
referencia de medicion antes de realizar los movimientos de lateralidad
derecha e izquierda y se mide con regla milimetrada o pie de rey cada
lado respectivamente. Se evallan:

7 mm o mas: lateralidad normal. (O punto)

4 — 6 mm: limitacion leve del deslizamiento. (1 punto)

0 a 3mm: limitacion severa del deslizamiento. (5 puntos)

3.- Protrusion maxima: después de pedir al paciente que realice el
movimiento de protrusion se mide con la regla milimetrada desde el
borde incisivo superior al borde incisivo inferior. Valorando:

7 mm o0 mas: movimiento protrusivo normal. (O punto)

4 — 6 mm: limitacion leve del deslizamiento protrusivo. (1 punto)

0 a 3 mm: limitacion severa del deslizamiento protrusivo. (5 puntos)
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Para sacar un valor Unico de movimiento mandibular se suman los
puntos obtenidos en las 4 mediciones (apertura, lateralidad derecha,
lateralidad izquierda y protrusién) donde consideramos:

Movilidad normal: O puntos

Moderado deterioro de movilidad: 1 — 4 puntos

Grave deterioro de la movilidad: 5 — 20 puntos

Se da un valor de O para i, 1 paraiiy 5 paraiii

B.-Funcién de la ATM

En esta prueba interviene la observacion de desviaciones, la
auscultacién con estetoscopio o con la palpacion al momento de los
movimientos de apertura y cierre.

El paciente realizara movimiento de apertura bucal de manera normal
hasta su apertura maxima en donde se valorara una apertura que sea
recta, simétrica y sin interferencias. Dentro de la observacion se debe
tomar en cuenta la presencia de deflexiones o desviaciones. En la
deflexion la desviacion no regresa a su linea media en apertura
maxima, al contrario de que en la desviacion si regresa a la linea media
al momento de la apertura maxima.

Ademas de valorar la existencia de trabas o luxacion con o sin sonidos
articulares al momento de la apertura y cierre. Esta valoracion la
hacemos a través de la palpacion.

Los ruidos articulares son percibidos con estetoscopio, aunque en
muchas ocasiones pueden ser percibidos a cierta distancia, o por el
mismo paciente el momento de la apertura y cierre. La mejor manera
para detectarlos es a través de la palpacion con la yema de los
dedos.*® (Medina 2010)

Dentro de la presencia de sonidos se pueden identificar dos tipos
(chasquidos o crepitaciones)

Chasquidos

Los chasquidos se presentan como un clic o pop y pueden estar

presentes por engrosamiento de la superficie articular, alteraciones en
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la forma del céndilo, adherencias articulares o hipermovilidad articular.
Causados por una falta de coordinacion transitoria entre el condilo y el
disco al momento de la apertura y cierre siendo incapaz de seguir el
movimiento regular.®*

Crepitaciones

Son una queja frecuente y el examinador puede darse cuenta de su
existencia colocando el indice sobre los condilos el momento de
movimientos de apertura y cierre mandibulares. Se perciben ruidos
débiles y duraderos semejantes a pisadas sobre nieve. La mayoria de
casos el paciente no refiere molestias debido al ruido, mientras que
otros manifiestan una sensacion de rotura a ese nivel.

En este item se valora la presencia de ruidos articulares como
chasquidos o crepitaciones, desviaciones, trabas o luxaciones al
momento de la apertura y cierre, valordndose asi:

Apertura y cierre sin desviacion mandibular ni sonido: 0 puntos

Sonidos articulares o desviacion mandibular durante el movimiento de
apertura o ambas cosas: 1 punto

Traba o luxacién, con sonido o si él: 5 puntos

C.- Estado muscular presencia de dolor a la palpacion

Un musculo no refiere sensaciones de dolor a la palpacién muscular,
cuando este sintoma aparece se puede decir que el tejido muscular ha
sido afectado por algtin traumatismo fatiga.?

Con el paciente en reposo se proceden a palpar los musculos con la
superficie palmar de los dedos indice, medio, anular y mefique
realizando presion de 1 a 2 segundos, pidiendo al paciente que nos
informe si existela presencia de dolor o molestias.

Palpacion del musculo temporal: se realiza en 3 zonas; la anterior
ubicada por encima del arco cigomatico y delante de la ATM vy la
posterior por encima y detrds de la oreja. Se indica al paciente que
apriete los dientes y el examinador debe colocarse por detras del

paciente.
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Palpacidon del masculo masetero: se palpa en sus inserciones superior
e inferior. La superior se palpa desde la parte de delante de la ATM
sobre el arco cigomatico hasta llegar al borde inferior de la rama de la
mandibula.

Palpacién del musculo Pterigoideo Lateral Superior, inferior y medial

Superior: esta porcion se contrae con los masculos elevadores sobre
todo al morder a apretar los dientes con fuerza. Para la evaluacion se
colocan palos de helado a cada lado de la mandibula a manera de
interferencia y se pide al paciente que muerda con fuerza. Para poder
diferenciar del dolor de los elevadores es necesario una distension a
través de pedirle al paciente que abra la boca en su apertura maxima,
si es negativo el dolor al abrir la boca pero al morder es positivo la
afectacion es del pterigoideo lateral superior. Si el dolor es positivo al
realizar la apertura e interferencia, estan involucrados ambos

musculos.

Inferior: cuando el pterigoideo lateral se contrae la mandibula se abre o
protruye. La manipulacion mas eficaz es pedirle al paciente que realice
movimiento de protrusion mientras el examinador pone una resistencia
desde la parte frontal. Este musculo se distiende cuando los dientes se
encuentran en maxima intercuspidacion, es decir al apretar los dientes
el dolor aumentara al ser su origen y se anulara al colocar

interferencias oclusales.

Medial: para su evaluacion se pedira al paciente que muerda con
fuerza las interferencias a cada lado, si el origen del dolor es este pues
el dolor aumentara. Ademas se pide al paciente que abra la boca en su
maxima apertura y el dolor aumentara de la misma manera. Todo esto
debido a que es un musculo elevador y se contraera tanto al apretar los

dientes y se distensionara al abrir la boca.
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Una manera fécil y rdpida de evaluar el pterigoideo lateral y ver concluir
en su afectacion tras encontrar dolor a:

Protrusidon mediante una interferencia.

Al apretar los dientes.

Al apretar los dientes con una interferencia.

Al abrir la boca en su maxima apertura bucal.?

El paciente al referir dolor en algunas de estas posiciones se determina
la sensibilidad que posee asi:

Sin dolor a la palpacion: 0 puntos

Dolor en menos de 3 lugares: 1 punto

Dolor en mas de 3 lugares: 5 puntos

D.- Estado de la ATM

La presencia de dolor a este nivel se realiza mediante la colocacién de
los dedos indice por delante del tragus y realizando una leve presion
bimanual. Posteriormente se coloca los dedos mefiique o indice dentro
del conducto auditivo externo en la parte anterior y se palpa.
Registramos los siguientes datos:

Sin dolor o sensibilidad a la palpacion: 0 puntos

Dolor o sensibilidad lateral. 1 punto

Dolor o sensibilidad posterior: 5 puntos

E.- Dolor al movimiento mandibular

Este dolor proviene de los sintomas referidos al realizar movimiento de
apertura, cierre, lateralidades, protrusion o cualquier otro movimiento
funcional.

Movimiento mandibular sin dolor: O puntos

Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto

Dolor referido a dos 0 mas movimientos: 5 puntos
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2.3.

w0 N R

Finalmente se suman los valores determinados por cada item dando
como resultado los siguientes valores promedio:

0 puntos: ausencia de sintomas clinicos.

1 - 4 puntos: trastorno temporomandibular en grado leve.

5 — 9 puntos: trastorno temporomandibular en grado moderado.

10 — 25 puntos: trastorno temporomandibular en grado severo.*

2.2.5.6 Prevalencia

1.-

Los TTM no son una condicién poco comun. En 1996, se estimé que
més de 10 millones de estadounidenses lo padecian®. Sin embargo
aflige a los individuos selectivamente. Es mas frecuente entre
aguellos con mejor educacibn y mas adinerados. Las mujeres
constituyen casi 2/3 de aquellos que buscan tratamiento, y la
mayoria de ellas en sus afios reproductivos entre los 20 y 40 afios
de edad. %

En los ultimos 30 afios numerosos estudios epidemiologicos han
sido realizados, y segun ellos, parece que una estimacion
conservadora del nimero de individuos de la poblacién general con
algun tipo de TTM es del 40 al 50%.%°

En nuestro pais, los estudios reportan prevalencias entre 85,09% y
94,11%.%°

Definicion de términos basicos:

Articulacibn ~ Temporomandibular.-  articulacién diartrésica,

articulaciones moviles del tipo condileas o bicondileas, por la actuacion

conjunta de ambas, combinandose movimientos de bisagra (ginglimo)

junto con movimientos de desplazamiento (artrodia).

2.- Chasquidos.- clic o pop presentes por engrosamiento de la superficie

articular, alteraciones en la forma del condilo, adherencias articulares o

hipermovilidad articular.
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3.-Crepitaciones.-Ruidos débiles y duraderos semejantes a pisadas sobre
nieve. La mayoria de casos el paciente no refiere molestias debido al
ruido, mientras que otros manifiestan una sensacion de rotura a ese

nivel 3

4.- Movimiento de Bisagra.- componente del movimiento de apertura y

cierre de la mandibula, completamente exento de movimiento de

traslacion.

5.-Movimiento de Lateralidad.- deslizamientos de los caninos inferiores a

través de las caras palatinas de los caninos superiores.?

6.-MUsculos masticadores.- conjunto de musculos elevadores vy

depresores de la mandibula.

7.-Protrusion.- desplaza hacia delante en relacion al maxilar superior,
produciéndose una traslacion de la camara inferior sobre la superior,
disponiéndose en la maxima pulsion el condilo mandibular sobre el

céndilo temporal.?

8.- Trastornos Temporomandibulares.- ElI término de trastornos
temporomandibulares engloba un niamero de problemas clinicos en los
gue se ven involucrados las musculatura masticatoria, la articulacion

temporomandibular o ambos.*’
2.4. Variables
Para evaluar la prevalencia de los Trastornos temporomandibulares, se

establecio observar ciertas caracteristicas organizadas en grupos:

generales y sociodemograficas de la poblacion.
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Variable:

Trastorno Temporomandibular.- Trastornos temporomandibulares, es un
término colectivo que comprende un namero de problemas clinicos que
envuelven la musculatura masticatoria, la articulacién temporomandibular,
las estructuras asociadas y/o ambas. El término es sin6nimo de
Desodrdenes Craneomandibulares.

Covariable:

Género.- condicién que distingue a la persona segun sus caracteristicas

fenotipicas externas.

Operacionalizacion de Variables:
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VARIABL DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA | VALORES
E Y TIPO
A.- Alteracién Conoce, Movilidad ligeramente
del diferencia y normal: 0)
movimiento en | mide la Movilidad ligeramente
apertura bucal, | apertura bucal, alterada: (2).
lateralidad y Lateralidades Movilidad seriamente
protrusion y Protrusiva. alterada: (5).
Reconoce y Movimientos sin dificultad:
diferencia la Cualitati | (0)
Entidad B.-Alteracion | presenciade | va Ruidos en una o ambas
patolégica de la funcién | ruidos y trabas | Nominal | ATM: (1)
relacionada | de la ATM. articulares Entorpecimiento, traba y/o
Trastor | con durante los luxacién con o sin sonido
no problemas movimientos de ATM: (%)
funcionales de la ATM.
Tempor
de la ATM y
0 musculos Conoce,
mandib que mueven evaliia y Ausencia de dolor a la
ular la diferencia palpacion ©
mandibula. C.-Dolor sintomatologia Dolor a fa palpacion de 1
muscular — 3 lugares diferentes: (1)

D.-Dolor en
ATM

E.-Dolor al

movimiento de

durante la
palpacién de
los musculos
masticadores.
Conoce,
evallay
diferencia
sintomatologia
durante la
palpacion de
la ATM.

Conoce,
evallay
diferencia

sintomatologia

Dolor a la palpacién en 4

0 mas lugares: (5)

Ausencia de dolor a la

palpacion 0)
Dolor a la palpacion
delante del tragus. (1)
Dolor a la palpacion
dentro  del  conducto
auditivo externo. (5)

Ausencia de dolor al
movimiento. (0)

Dolor con un movimiento.

1)
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la mandibula.

durante los
movimientos

mandibulares.

Conocer el
indice de

Helkimo

Dolor en 2 o0 mas

movimientos. (5)

Suma de A+B+C+D+E =
indice de disfuncion

0: Clinicamente sano

1 — 4 ptos: Disfuncion

leve

5 — 9 ptos: Disfuncién
moderada

10 - 25 ptos: Disfuncién

severa

Género

Condicién
gue distingue
a la persona
segun sus
Caracteristic
as
fenotipicas

externas.

Femenino

Masculino

Caracteristicas
fenotipicas

externas

Cualitati
va

Nominal

Femenino (1)

Masculino (2)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodolégico

3.1.1. Tipo de investigacion

Investigacion aplicada. Denominada también activa, practica o
empirica. Se encuentra intimamente ligada a la investigacion basica ya
gue depende de sus descubrimientos y aportes tedricos para llevar a
cabo la solucion de problemas, con la finalidad de generar bienestar a

la sociedad.

3.1.2. Nivel de investigacion

Descriptivo. Con el propésito de describir. Se describiran las
caracteristicas cuantitativas y cualitativas de los sujetos investigados

sobre la variable de estudio es decir, detallar como es la variable.

3.1.3. Método y Disefio de Investigacién

El estudio se desarrollo bajo:
Disefio No experimental.- puesto que no se realizara experimento
alguno, no se aplicard ningun tratamiento o programa, es decir, no

existird manipulacion de variables observandose de manera natural los
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hechos o fenémenos; es decir, tal y como se dan en su contexto

natural.

Corte Transversal.- ya que se recolectd6 los datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su proposito fue describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

En el desarrollo del disefio planteado se observo, analizé y report6 los
hechos, es decir se describieron. Asimismo, Segun la planificacion de

la toma de datos ésta se realizdé de manera Prospectiva.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacioén

La poblacion estard conformada por 200 pacientes los cuales asisten a
la consulta dental del Hospital Barranca Cajatambo en los meses
Febrero - Marzo del 2016.

Criterios de inclusion:

Personas que asisten a la consulta dental.

Personas que tengan buena salud general.

Personas que acepten voluntariamente formar parte del estudio.
Personas Dentadas.

Criterios de exclusién:

Personas que no acepten estar presentes en el estudio.
Personas que usen protesis dental.

Pacientes con tratamiento de Ortodoncia.

Personas con enfermedades sistémicas y neoplasias.
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3.2.2. Muestra

La unidad de analisis seran las personas presentes y que cumplan los
criterios de seleccion establecidos.

El tamafio de la muestra se encontrard utilizando la formula que nos
proporciona el muestreo cuando el interés es estudiar la proporcion en

estudio descriptivo:

k*Npq
e?(N — 1) + k?pg

Dénde:

n= Tamafio de la muestra

N= Tamario de la poblacién

k= Valor estandar de la distribucion anormal asociado a un nivel de
confianza

e= error de muestreo

PQ= varianza para variable categorica

Considerando un 98% de confianza (k= 1.96), una varianza maxima
gue asegure un tamafio de muestra suficiente grande (PQ= 0.25) un
error de muestreo de 5% (e= 0.05), para un tamafio poblacional de N=
200, se obtiene =132

Por lo tanto la muestra estard conformada por 132 pacientes atendidos

haciéndose la seleccidon aleatoriamente.

3.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

3.3.1. Técnicas
Se empleara la técnica de la encuesta, por cuanto ésta permite obtener
y evaluar una considerable cantidad de informacion.
La identificacion y evaluacion de los aspectos que fueron
determinantes. El considerar esta técnica, se debe a la facilidad que
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proporciona para recabar la informacion, pues una vez confeccionado
su instrumento, asi mismo, por las respuestas preseleccionadas y
determinadas al igual que las posibles variantes de respuestas
estandares, que facilitan la evaluacién de los resultados por método

estadistico.

3.3.2. Instrumentos
En el recojo de informacién se empleard como instrumento la Ficha
Odontolégica que consta de un encabezado donde se colocan datos
generales como datos de filiacién, género, edad, seguido de la
Anamnesis en la cual se pregunta al paciente sobre ciertos sintomas y

finalmente la evaluacion clinica.

Método de la Evaluacion:

Evaluacion Clinica
La valoracion clinica incluye 5 items, las respuestas se evalian en 0, 1
y 5 puntos, segun el signo o sintoma detectado, los resultados se
obtienen sumando todos estos puntos y clasificandolo de la siguiente
manera:
DO: Clinicamente sin sintomas.
D I: 1 — 4 puntos, disfuncion leve.
D II: 5 - 9 puntos, disfuncion moderada.
D Ill: 10 — 25 puntos, disfuncion severa.
Los 5 puntos a medir son:
a.- Alteracion del movimiento en apertura bucal, lateralidad y
protrusion.

e Movilidad ligeramente normal: apertura maxima 40 mm y movimiento
horizontal mayor o igual a 7 mm (0)

e Movilidad ligeramente alterada: apertura maxima 30 a 39mm vy
movimientos horizontales de a 4 a 6 mm (1).

e Movilidad seriamente alterada: apertura maxima 30 mm y /o
movimientos horizontales de 0 a 3 mm (5).
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b.- Alteracion de la funcion de la ATM.

Movimientos sin dificultad, sin ruidos en la desviacion en los
movimientos de abrir y cerrar (0)

Ruidos en una o ambas ATM y/o desviacion >2mm en los movimientos
de abrir y cerrar. (1)

Entorpecimiento, traba y/o luxacion con o sin sonido de ATM (5)

c.- Dolor muscular

Ausencia de dolor a la palpacién en los musculos masticadores (0)
Dolor a la palpacion de 1 — 3 lugares diferentes(Temporal, Masetero y
Pterigoideo) (1)

Dolor a la palpacibn en 4 o mas lugares (Temporal, Masetero y
Pterigoideo) (5)

d.- Dolor en ATM

Ausencia de dolor a la palpacion (0)

Dolor a la palpacion lateralmente, es decir delante del tragus. (1)

Dolor a la palpacién posteriormente, colocando los dedos indices
dentro del conducto auditivo externo y delante del tragus. (5)

e.- Dolor al movimiento de la mandibula.

Ausencia de dolor al movimiento. (0)

Dolor con un movimiento. (1)

Dolor en 2 o0 mas movimientos. (5)

Resultados

Suma de A+B+C+D+E = indice de disfuncién (0 — 25 puntos)
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CAPITULO IV
RESULTADOS
VALIDACION DE OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
eDeterminar el Grado de los Trastornos Temporomandibulares en los

pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden al servicio de Odontologia del

Hospital Barranca Cajatambo Febrero y Marzo del 2016.

Tabla n°1 Grado de Trastornos Temporomandibulares

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
CLINICAMENTE SANO 27 20.5 20.5 20.5
DISFUNCION LEVE 42 31.8 31.8 52.3
Valido DISFUNCION MODERADA 49 371 37.1 89.4
DISFUNCION SEVERA 14 10.6 10.6 100.0
Total 132 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 1 Grado de Trastornos Temporomandibulares

Frecuencia

CLIMICAMENTE  DISFUNCION LEVE DISFUNCION DISFUNCIGN
SAND MODERADA SEVERA

GRADO DE TRANSTORNO TEMPOROMANDIBEULAR

En la tabla n°1 y gréfico n°1 se observa que el grado de los Trastornos
Temporomandilares mediante el indice de Helkimo el 37% de la muestra
presentan Disfuncion Moderada, seguida del 31.8% de evaluados con
Disfuncioén Leve, el 20.5% de evaluados se encuentra Clinicamente Sano y por

ualtimo el 10.6% de los evaluados presenta Disfuncion Severa.
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Objetivos especificos
1. Identificar la distribucion del Grado de los Trastornos Temporomandibulares
segun género en los pacientes de 18 a 30 afios que acuden al servicio de

Odontologia del Hospital Barranca Cajatambo Febrero y Marzo del 2016.

Tabla n° 2 Grado de Trastornos Temporomandibulares segun el género

GRADO DE TRANSTORNO TEMPOROMANDIBULAR Total
Clinicamente Disfuncion Disfuncion Disfuncion
Sano Leve Moderado Severa
Masculino 11 10 8 5 34
GENERO
Femenino 16 32 41 9 98
Total 27 42 49 14 132

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico n°2 Grado de Trastornos Temporomandibulares segun el género

GRADO DE TRAMSTORMO
TEMPOROMANDIBLUL AR

B CLIMICAMENTE SANO

[ DISFUNCION LEVE

D DISFUNCION MODERAD A
B DISFUNCION SEVERA

Recuento

Masculino Femenino

GEMNERO

En la tabla y grafico n°2 en el grado de TTM distribuidos por género
encontramos que 98 evaluados pertenecen al género femenino de los cuales
41 evaluados (31% de la muestra) presenta Disfuncion Moderada, 32
evaluados ( 24.2% de la muestra) presenta Disfuncion Leve, 16 evaluados
(12.1% de la muestra ) se encuentra Clinicamente Sano y 9 evaluados (6.8%

de la muestra) presenta Disfuncion Severa.
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2. Encontrar la frecuencia de los signos en la evaluacion de la Alteracion del

movimiento mandibular segin indice de Helkimo en los pacientes de 18 a 30

afios que acuden al servicio de Odontologia del Hospital

Cajatambo Febrero Y Marzo del 2016.

Barranca

Tabla n° 3 Frecuencia de signos de la alteracién del movimiento mandibular

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Movilidad Normal 33 25,0 25,0 25,0
(Apertura maxima 40 mmy
movimiento horizontal mayor o
igual a 7 mm)
Movilidad Ligeramente Alterada 54 40,9 40,9 65,9
(Apertura maxima 30 a 39mm y
movimientos horizontales de a 4
a 6 mm)
Movilidad Severamente Alterada 45 34,1 34,1 100,0
(Apertura maxima 30 mmy /o
movimientos horizontales de 0 a
3 mm)
Total 132 100,0 100,0

Fuente:

Elaboracion propia

Grafico n°3 Frecuencia de signos de la alteracion del movimiento mandibular
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mayor oigual a 7 mm

Movilidad Severamente

Alterada apertura maxima Afterada apertura maxima
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i horizontales de ada horizontales de 0a 3 mm
mrm

ALTERACION DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR
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En la tabla n°3 y grafico n°3 respecto a la frecuencia de los signos en la
evaluacion de la alteracion del movimiento mandibular se observa que 54
evaluados (40.9%) presenta una movilidad ligeramente alterada indicando una
apertura bucal de 30 a 39 mm y movimientos horizontales de 4 a 6 mm,
seguida de 45 evaluados (34%) con movilidad severamente alterada con una
apertura méaxima de 30 mm y movimiento horizontal de 0 a 3 mm y por ultimo

33 evaluados (25%) con una movilidad normal.
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3. Encontrar la frecuencia de los signos en la evaluacién de la Alteracién de la

funcion de la ATM segun indice de Helkimo en los pacientes de 18 a 30 afios

que acuden al servicio de Odontologia del Hospital

Febrero Y Marzo del 2016.

Barranca Cajatambo

Tabla n°4 Frecuencia de signos de la alteracion de la funcién de la ATM

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Movimiento sin ruidos en los 86 65,2 65,2 65,2
movimientos de abrir y cerrar
Presencia de ruidos y/o 44 33,3 33,3 98,5
desviacion a la apertura y cierre
Validos

Entorpecimiento, traba o 2 1,5 1,5 100,0
luxacion con o sin sonido en la
ATM
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico n°4 Frecuencia de signos de la alteracion de la funcion de la ATM

80

Frecuencia

40

cerrar cierre

Movimiento sin ruidesen  Presencia de ruides y/o  Entorps _ ]
los movimientos de abrir ¥ desviacion a la apertura y luxacion con o sin sonido

EMo, traba o

en la ATM

ALTERACION DE LA FUNCION DE LA ATM

En la tabla n°4 vy gréfico n°4

respecto la frecuencia de los signos en la

evaluacion de la alteracién de la funcion de la ATM se observa que 86

evaluados (65.15%) presenta movimientos sin ruidos durante la apertura y

cierre, seguida de 44 evaluados (33.3%) con presencia de ruidos y/o

desviaciones durante la apertura y cierre mandibular y solo 2 evaluados (1.5%)

presenta entorpecimiento , traba o luxacion en la ATM.
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4. Encontrar

la frecuencia de los sintomas en la evaluacion del dolor a la

palpacién muscular segln indice de Helkimo en los pacientes de 18 a 30

afios que acuden al servicio de Odontologia del Hospital

Cajatambo Febrero Y Marzo del 2016.

Barranca

Tabla n°5 Frecuencia de los sintomas del Dolor a la palpaciéon muscular

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

valido

Porcentaje

acumulado

Validos

Ausencia de dolor a la
palpacion en los misculos
masticadores

Dolor a la palpacion de 1 — 3
lugares diferentes
(Temporal, Masetero y
Pterigoideo)

Dolor a la palpacion en 4 o
mas lugareslugares
(Temporal, Masetero y

Pterigoideo)

Total

92

39

132

69,7

29,5

100,0

69,7

29,5

100,0

69,7

99,2

100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico n°5 Frecuencia de los sintomas del Dolor a la palpacién muscular
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En la tabla n°5 y gréafico n°5 respecto a la frecuencia de los sintomas de la
evaluacion a la palpacién muscular se observa que 92 evaluados (69.7%) no
presenta dolor a la palpacion en los musculos masticadores, seguida de 39
evaluados (29.5%) que presenta dolor a la palpacion de 1 a 3 lugares
diferentes (Temporal, Masetero y Pterigoideo) y por ultimo 1 evaluado (0.76%)
presenta dolor a la palpacion en 4 mas lugares (Temporal, Masetero y

Pterigoideo)
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5. Encontrar la frecuencia de los sintomas en la evaluacién del dolor o

sensibilidad a la palpacion de la ATM segln Iindice de Helkimo en los

pacientes de 18 a 30 aflos que acuden al servicio de Odontologia del

Hospital Barranca Cajatambo Febrero Y Marzo del 2016.

Tabla n° 6 Frecuencia de sintomas en la evaluacion del dolor o sensibilidad a la

palpacion de la ATM

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausencia de dolor a la 87 65,9 65,9 65,9
palpacion de la ATM
Dolor a la palpacion 29 22,0 22,0 87,9
lateralmente es decir
delante del tragus
Validos
Dolor a la palpacion 16 12,1 12,1 100,0
posteriormente colocando
los dedos indices dentro del
conducto auditivo externo
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico n°6 Frecuencia de sintomas en la evaluacion del dolor o sensibilidad a la

palpacion de la ATM
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En la tabla n°6 y grafico n°6 respecto la frecuencia de los sintomas en la
evaluacion del dolor a la palpacion de la ATM se observa que 87 evaluados
(65.9%) presentan ausencia de dolor a la palpacion de la ATM, seguido de 29
evaluados (21.9 %) que presenta dolor a la palpacion lateralmente delante del
tragus y por ultimo 16 pacientes (12,12%presenta dolor a la palpacion

posteriormente colocando los dedos indices dentro
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6. Encontrar

la frecuencia de los sintomas en la evaluacion del dolor al

movimiento de la mandibula segin indice de Helkimo en los pacientes de

18 a 30 afios que acuden al servicio de Odontologia del Hospital Barranca

Cajatambo Febrero Y Marzo del 2016.

Tabla n°7 Frecuencia de los sintomas en la evaluacién del Dolor al movimiento

de la mandibula

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sin dolor al movimiento 96 72,7 72,7 72,7
Dolor al realizar 1 28 21,2 21,2 93,9
movimiento
Validos

Dolor al realizar 2 0 més 8 6,1 6,1 100,0
movimientos
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico n°7 Frecuencia de los sintomas en la evaluacion del Dolor al movimiento

de la mandibula
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En la tabla n°7 y gréfico n°7 respecto a la frecuencia de los sintomas en la
evaluacion del dolor al movimiento de mandibula se observa que en la
evaluacion del movimiento mandibular 96 evaluados (72,7%) no presenta
ningun dolor al movimiento, seguido de 28 evaluados (21.2%) presenta dolor al
realizar 1 movimiento mandibular y por uUltimo 8 evaluados (6 %) presenta

dolor al realizar dos o0 mas movimientos.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente estudio se puede afirmar:

1. Del grado de los Trastornos Temporomandilares mediante el indice de
Helkimo el 37% de la muestra presentan Disfuncion Moderada, seguida del
31.8% de evaluados con Disfuncion Leve, el 20.5% de evaluados se
encuentra Clinicamente Sano y por ultimo el 10.6% de los evaluados

presenta Disfuncién Severa.

2. Respecto al grado de TTM distribuidos por género encontramos que 98
evaluados pertenecen al género femenino de los cuales 41 evaluados (31%
de la muestra) presenta Disfuncion Moderada, 32 evaluados ( 24.2% de la
muestra) presenta Disfuncion Leve, 16 evaluados (12.1% de la muestra ) se
encuentra Clinicamente Sano y 9 evaluados (6.8% de la muestra) presenta

Disfunciéon Severa.

3. Respecto a la frecuencia de los signos en la evaluacion de la alteracion del
movimiento mandibular se observa que 54 evaluados (40.9%) presenta una
movilidad ligeramente alterada indicando una apertura bucal de 30 a 39 mm
y movimientos horizontales de 4 a 6 mm, seguida de 45 evaluados (34%)

con movilidad severamente alterada con una apertura maxima de 30 mm y
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movimiento horizontal de 0 a 3 mm y por ultimo 33 evaluados (25%) con una

movilidad normal.

Respecto la frecuencia de los signos en la evaluacion de la alteracion de la
funcion de la ATM se observa que 86 evaluados (65.15%) presenta
movimientos sin ruidos durante la apertura y cierre, seguida de 44 evaluados
(33.3%) con presencia de ruidos y/o desviaciones durante la apertura y
cierre mandibular y solo 2 evaluados (1.5%) presenta entorpecimiento , traba

o luxacién en la ATM.

Respecto a la frecuencia de los sintomas de la evaluacion a la palpacion
muscular se observa que 92 evaluados (69.7%) no presenta dolor a la
palpacion en los musculos masticadores, seguida de 39 evaluados (29.5%)
que presenta dolor a la palpacién de 1 a 3 lugares diferentes (Temporal,
Masetero y Pterigoideo) y por ultimo 1 evaluado (0.76%) presenta dolor a la

palpacion en 4 mas lugares (Temporal, Masetero y Pterigoideo).

Respecto la frecuencia de los sintomas en la evaluacion del dolor a la
palpacion de la ATM se observa que 87 evaluados (65.9%) presentan
ausencia de dolor a la palpacion de la ATM, seguido de 29 evaluados (21.9
%) que presenta dolor a la palpacién lateralmente delante del tragus y por
altimo 16 pacientes (12,12%presenta dolor a la palpacién posteriormente

colocando los dedos indices dentro.

Respecto a la frecuencia de los sintomas en la evaluacién del dolor al
movimiento de mandibula se observa que en la evaluacion del movimiento
mandibular 96 evaluados (72,7%) no presenta ningun dolor al movimiento,
seguido de 28 evaluados (21.2%) presenta dolor al realizar 1 movimiento
mandibular y por dltimo 8 evaluados (6 %) presenta dolor al realizar dos o

Mas movimientos.
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Estos resultados hallados coinciden con:

1. Mufioz S, et al (Chile — 2015) en su estudio “Evaluaciéon Clinica de la
prevalencia de Alteraciones de la articulacion temporomandibular en
estudiantes de Odontologia de la Universidad de las Américas”.
Concluyendo: La prevalencia de alteraciones de la Articulacion
Temporomandibular evaluada fue del 86%, El 91.33% del total de las
mujeres y el 80.67 % de los hombres presentaron disfuncion

temporomandibular.

2. Jiménez Z, y col (Cuba - 2007) en su estudio “Prevalencia de los
trastornos temporomandibulares en la poblaciéon de 15 afios y mas de
la Ciudad de La Habana”. Los resultados fueron: presentaron disfuncion el
47,33 % segun indice clinico. La sintomatologia principal fueron los ruidos

articulares durante los movimientos de apertura y cierre mandibular.

3. Cornejo J. (lima - 2008) en su tesis “Distribucion de signos y sintomas
de los trastornos temporomandibulares (ttm) en los pacientes
atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital Alberto Sabogal
Sologiiren” encontraron que la frecuencia de signos fue de 56.4% que
presentod algun signo relacionado con los ttm y la frecuencia de sintomas fue
de un 27.3% que manifestd6 al menos un sintoma que se encuentra
relacionado con los ttm, el signo que presentdé mayor prevalencia fue el de

alteracion en la dindAmica mandibular con 56.4%.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

PRIMERO.- La Disfuncion Moderada es el grado de Trastornos
Temporomandibulares mas prevalente con el 37% de los evaluados, seguida
de Disfuncion Leve con el 31.8% de los evaluados, el 20.5% se encuentra
Clinicamente Sano y por ultimo Disfuncion Severa con el 10.6% de los

evaluados. (ver figura n° 1)

SEGUNDO.- ElI género femenino presenta mayor frecuencia de Trastornos
Temporomandibulares encontrando que el 31% presenta Disfuncién Moderada,
el 24.2% presenta Disfuncion Leve, el 12.1% se encuentra Clinicamente Sano y
el 6.8% presenta Disfuncion Severa. (ver figura n° 2)

TERCERO.- El 40.9% de los evaluados presenta una apertura bucal de 30 a 39

mm y movimientos horizontales de 4 a 6 mm. (ver figura n° 3)

CUARTO.- EIl 33.3% de los evaluados presenta ruidos y/o desviaciones a la

apertura y cierre mandibular (ver figura n° 4).
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QUINTO.- El 29.5%, de los evaluados presenta dolor a la palpacion muscular
de 1 a 3 lugares diferentes (Temporal, Masetero y Pterigoideo)(ver figura n° 5).

SEXTO.- El 21.9% de los evaluados presenta dolor a la palpacion de la ATM
lateralmente delante del tragus. (ver figura n° 6).

SEPTIMO.- El 21.2% de los evaluados presenta dolor al realizar 1 movimiento

mandibular (ver figura n° 7)
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

PRIMERO. Los trastornos temporomandibulares (TTM) deben tener una
atencién principal como estrategia, lo que servird para poder tomar medidas
preventivas que eviten nuevos casos de cuadros asi mismo mejorar el

desemperio laboral y la calidad de vida de los pacientes afectados.

SEGUNDO. Seria recomendable capacitar al personal odontoestomatoldgico,
brindando cursos y programas de atencion sobre esta afeccidn, para un
tratamiento mas eficaz y oportuno del mismo modo la realizacién de estudios
posteriores que evallen a los grupos de riesgo, a fin de evaluar los posibles

factores etioldgicos y ahondar en las posibles causas de los TTM

TERCERO. Recomendar al profesional odontélogo; estar alerta ante los signos
y sintomas de los TTM, a fin de prevenir, diagnosticar y planificar el

tratamiento.
CUARTO. La Escuela de Estomatologia de la UAP filial Huacho y otras,

deberian implementar Cursos especificos sobre trastornos

temporomandibulares (TTM) dentro del plan de estudios en el pregrado.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N:
Fecha:
N° de H.C

‘PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
HOSPITAL DE BARRANCA CAJATAMBO EN EL MES DE FEBRERO'Y
MARZO DEL 2016”

Datos de identificacidon del paciente:

Género: M( ) F( )

Andlisis clinico:

A.- Movimiento Mandibular
1.- Apertura bucal
Mayor o igual que 40 mm ( ) O puntos
De30a39mm ( ) 1punto

Menora 30 mm ( ) 5 puntos

2.- Lateralidad

Derecha
Mayor o iguala 7 mm ( ) O puntos
De 4 a6 mm ( ) 1 punto

De0Oa3mm ( ) 5 puntos

Izquierda
Mayor o iguala 7 mm () O puntos
De4 a6 mm ( ) 1 punto
De0a3mm ( ) 5 puntos
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3.- Protrusion Maxima

Mayor o iguala 7 mm ( ) O puntos
De 4 a 6 mm ( ) 1 punto
De 0 a3 mm ( ) 5 puntos

Se suman valores:

Movilidad normal O puntos () O

Deterioro de movilidad de 1 a 4 puntos () 1

Deterioro de movilidad de 5 a 20 puntos () 5
B.-Funcién de la ATM

Sin ruidos ni desvios a la apertura y cierre. () O
Presencia de ruidos y/o desviacion a la apertura o cierre. () 1
Entorpecimiento, traba o luxacién con o sin sonido. () 5

C.-Dolor a la palpacion
Sin dolor a la palpacion. () O
Dolor en menos de 3 lugares (Temporal, Masetero, Pterigoideo). () 1

Dolor en mas de tres lugares (Temporal, Masetero, Pterigoideo). () 5

D.-Dolor o sensibilidad a la palpacion de la ATM
Sin dolor o sensibilidad a la palpacion. () O
Dolor lateral (al colocar los dedos delante del tragus). () 1

Dolor posterior (al colocar los indices en el conducto auditivo externo). () 5

E.- Dolor al movimiento de la mandibula

Sin dolor al movimiento. () O
Dolor al realizar 1 movimiento. () 1
Dolor al realizar 2 0 mas movimientos. () 5
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Suma de valores

DO: Clinicamente sano

DI: 1 — 4 puntos. Disfuncion leve

DIl: 5 — 9 puntos. Disfuncién moderada

Dlll: 10 - 25 puntos. Disfuncion severa
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Antes de dar mi consentimiento para participar en este estudio con la firma de
este documento, dejo constancia de que he sido informado /a acerca de toda la
informacion precedente que describe este estudio de investigacion.

He recibido, ademas una copia escrita con un resumen de esa informacion y
del manejo confidencial de datos. El investigador ha contestado personalmente,
a mi entera satisfaccion, todas las preguntas respecto a esta investigacion y
firma el presente confirmando esta manifestacion.

Autorizo al investigador y a la Institucién, a fin de que revisen mi historia clinica
manteniendo la confiabilidad mas estrecha posible.

Basandome en esta informacion, acepto voluntaria y libremente participar en
esta investigacion comprendiendo que, de no cumplir con las instrucciones del
investigador, podre ser retirado de la misma, por lo que firmo el presente
consentimiento, reteniendo una copia de éste y de la informacion clinica.

El proceso de firma de consentimiento debe de ser llevado a cabo con al
menos 2 partes presentes y firmando en el momento. El cumplimiento de los
criterios de inclusion asi como la aceptacion del paciente a participar prestando
su conformidad por este acto, deberdn constar en el registros médicos

institucionales (Historia clinica del paciente) incluyendo la fecha en que se firma

el presente.
Paciente Investigador
/ / / /
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DE 18 A 30 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO FEBRERO —-MARZO DEL 2016”

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION INDICADOR METODOLOGIA
GENERAL GENERAL VARIABLE:
1.-¢Cual es el Grado de los | 1.- Determinar el Grado de los A.- Alteracion del Conoce, diferencia TIP_O DE INVESTIGACION
Trastorno Aplicada

Trastornos

Temporomandibulares
mediante el Indice de
Helkimo en los pacientes de
18 a 30 afios de edad que
servicio de
del
Barranca Cajatambo Febrero

Y Marzo del 20167

acuden al

Odontologia Hospital

ESPECIFICOS

1. ¢, Cual es la
distribucion del Grado de los
Trastornos
Temporomandibulares
segun género en los

pacientes de 18 a 30 afios

Trastornos
Temporomandibulares
mediante el indice de Helkimo
en los pacientes de 18 a 30
afios de edad que acuden al
servicio de Odontologia del
Hospital Barranca Cajatambo
Febrero Y Marzo del 2016.

ESPECIFICOS

1. Identificar la
distribucion del Grado de los
Trastornos

Temporomandibulares segun
género en los pacientes de 18

a 30 afios que acuden al

Temporomandibular

movimiento en
apertura bucal,
lateralidad y

protrusién

B.-Alteraciéon de la
funcién de la ATM.

C.-Dolor muscular

y mide la apertura
bucal,
Lateralidades y
Protrusiva.
Reconoce y
diferencia la
presencia de ruidos
y trabas articulares
durante los
movimientos de la
ATM.

Conoce, evalla y
diferencia
sintomatologia
durante la
palpacion de los
musculos

masticadores.

NIVEL:
Descriptivo

DISENO:
No experimental y
Transversal

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estara
conformada 200 por
pacientes de 18 a 30 afios
que asisten al consulta
dental del Hospital
Barranca Cajatambo en los

meses Febrero — Marzo
2016.

Para cumplir con los
objetivos la muestra
evaluada quedaréa
conformada en  forma

definitiva por un total de
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que acuden al servicio de
Odontologia del Hospital
Barranca Cajatambo Febrero

y Marzo del 2016?

2. ¢Cual es la
frecuencia de los signos en
la evaluacion de la Alteracion
del movimiento mandibular
en los pacientes de 18 a 30
afios que acuden al servicio
de Odontologia del Hospital
Barranca Cajatambo Febrero
Y Marzo del 20167

3. ¢Cuél es la
frecuencia de los signos en
la evaluacion de la Alteracion
de la funcién de la ATM en
los pacientes de 18 a 30
afios que acuden al servicio
de Odontologia del Hospital
Barranca Cajatambo Febrero
Y Marzo del 20167

servicio de Odontologia del
Hospital Barranca Cajatambo
Febrero y Marzo del 2016.

2. Encontrar la frecuencia
de los signos en la evaluacién
de la Alteracion del movimiento
mandibular segun indice de
Helkimo en los pacientes de 18
a 30 afios que acuden al
servicio de Odontologia del
Hospital Barranca Cajatambo
Febrero Y Marzo del 2016.

3. Encontrar la frecuencia
de los signos en la evaluacién
de la Alteracion de la funcién
de la ATM segun Indice de
Helkimo en los pacientes de 18
a 30 afios que acuden al
servicio de Odontologia del
Hospital Barranca Cajatambo
Febrero Y Marzo del 2016.

Edad

Género

D.-Dolor en ATM

E.-Dolor al
movimiento de la

mandibula.

Edad cronolégica

Femenino

Masculino

Conoce, evalla y
diferencia
sintomatologia
durante la
palpacién de la
ATM.

Conoce, evalla y
diferencia
sintomatologia
durante los
movimientos

mandibulares.

Conocer el indice

de Helkimo

Afios cumplidos
Caracteristicas

fenotipicas

132 personas, los cuales
fueron seleccionados en
forma probabilistica a partir
de 200 de la poblacion
antes mencionada
siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion.
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4, ¢,Cual es la
frecuencia de los sintomas
en la evaluacién del dolor a
la palpaciéon muscular segun
indice de Helkimo en los
pacientes de 18 a 30 afios
que acuden al servicio de
Odontologia del Hospital
Barranca Cajatambo Febrero
Y Marzo del 20167

5. ¢Cual es la
frecuencia de los sintomas
en la evaluacién del dolor o
sensibilidad a la palpacion
de la ATM segun indice de
Helkimo en los pacientes de
18 a 30 afios que acuden al
servicio de Odontologia del
Hospital Barranca
Cajatambo Febrero Y Marzo
del 20167

4. Encontrar la
frecuencia de los sintomas en
la evaluacién del dolor a la
palpacibn  muscular  segun
indice de Helkimo en los
pacientes de 18 a 30 afios que
acuden al servicio  de
Odontologia  del  Hospital
Barranca Cajatambo Febrero Y
Marzo del 2016.

5. Encontrar la frecuencia
de los sintomas en la
evaluacion del dolor o
sensibilidad a la palpacion de
la ATM segun Indice de
Helkimo en los pacientes de 18
a 30 afios que acuden al
servicio de Odontologia del
Hospital Barranca Cajatambo
Febrero Y Marzo del 2016.
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6. ¢ Cual es la
frecuencia de los sintomas
en la evaluacién del dolor al
movimiento de la mandibula
segun indice de Helkimo en
los pacientes de 18 a 30
afos que acuden al servicio
de Odontologia del Hospital
Barranca Cajatambo Febrero
Y Marzo del 20167

6.- Encontrar es la frecuencia
de los sintomas en la
evaluacion del dolor al
movimiento de la mandibula
segun indice de Helkimo en los
pacientes de 18 a 30 afios que
acuden al servicio de
Odontologia  del  Hospital
Barranca Cajatambo Febrero Y
Marzo del 2016.
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BASE DE DATOS DEL INDICE DEL HELKIMO
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LEYENDA DEL INDICE DE HELKIMO

Edad Género Resultados
18-21=1 Masculino = 1 Al = 0 Sintomas
22-25=2 Femenino = 2 All =1 a 3 Sintomas
26-30=3 Alll =4 a7 Sintomas
Apertura Lateralida Dolor Dolor o sensib. Dolor Mowv.
Bucal d Protrusion Funcion ATM Palpacion Atm Mandibula | Resultados
Mayor o Mayor o Mayor o Sin dolor o Sin dolor al DO =
igual que 40 | igual a igual a Sin ruidos ni desvio ala | Sin dolor a sensib. A la movimiento = | Clinicament
mm =1 mm=1 | 7mm=1 apertura=1 palpaciéon =1 | palpacion =1 1 e Sano
Presencia de ruidos y/o Dolor en Doloral D1=
De30a39 | Ded4a6 | Ded4a6 | desviosalaaperturao | menosde 3 movimiento = | Disfuncién
mm =2 mm = 2 mm = 2 cierre = 2 lugares =2 | Dolor lateral = 2 2 leve
Dolora 2o
Entorpecimiento, traba o | Dolor en mas mas D2 =
Menora30 | De0Oa3 | De0Oa3 [luxacidon con o sin sonido | de 3 lugares =| Dolor posterior | movimientos =| Disfuncién
mm = 3 mm = 3 mm =3 =3 3 =3 3 moderada
D3 =
Disfuncion
severa
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