UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

TESIS

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y ESTRES
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO
INFANTIL MANUEL BARRETO — SAN JUAN DE
MIRAFLORES, 2017

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA

PRESENTADO POR:

BACHILLER: QUISPE TINTAYA, JHONATAN ROGGER

ASESOR: Dra. Esp. CD. MIRIAM VASQUES SEGURA

LIMA — PERU

2018



TESIS

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y ESTRES
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO
INFANTIL MANUEL BARRETO — SAN JUAN DE
MIRAFLORES, 2017

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA

PRESENTADO POR:

BACHILLER: QUISPE TINTAYA, JHONATAN ROGGER

ASESOR: Dra. Esp. CD. MIRIAM VASQUES SEGURA

LIMA — PERU

2018



A mi madre Julia por su apoyo en los
momentos dificiles, por toda Ia
motivaciéon y tenacidad que me ha
permitido ser una mejor persona, y a mi
padre por toda su ayuda econdmica y

moral.



A las autoridades del Centro Materno
Infantii Manuel Barreto y a las
enfermeras del Servicio de odontologia,
por su dedicacién, asistencia y
colaboracion en la realizacion del
presente trabajo de investigacion, al
Esp. Fernando Avila, por brindarme
apoyo dentro de las instalaciones del
servicio de odontologia, a la Dra.
Miriam Vasques por su asesoria en la
realizacion del presente trabajo de

investigacion.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo principal: determinar la
relacion que existe de los trastornos temporomandibulares y el estrés en los
pacientes que acudieron al servicio de odontologia del Centro Materno Infantil
Manuel Barreto en el distrito de San Juan de Miraflores 2017. El tipo de
investigacion fue prospectivo, transversal, observacional y no experimental
debido a que no se manipularon las variables. La muestra poblacional estuvo
compuesta por 130 pacientes. Los sujetos fueron evaluados con el indice de
Hélkimo, y con esto se pudo determinar el grado de severidad de los trastornos
temporomandibulares, también se utilizo la escala de indicadores fisicos y
psicoemocionales de estrés para identificar en nivel de estrés Después de
recolectar la informacion de la muestra observada, se identificO en los
resultados; que de los 130 pacientes el 100% presento estrés y el 75% de ellos
presentaron trastornos temporomandibulares, mientras que el 24.62% no lo
presentaron, el 58.47% de los pacientes presentaron TTM en grado leve, el
9.23% presentaron TTM en grado moderado y el 7.69% lo presentaron en
grado severo. Conclusion: finalmente se precis6 que en la relacion de la
severidad de los trastornos temporomandibulares con la variable estrés se
encontré que existe correlacion es significativa en el nivel 0.01 p=0.000, p<
0.05 Rho = 0.677, lo cual demuestra que a medida que existe un aumento en el
nivel de estrés se presenta una mayor severidad de los TTM, por lo tanto,
existe una relacion directa de los Trastornos temporomandibulares y el estrés.

PALABRAS CLAVE: Trastornos temporomandibulares, disfuncion

craneomandibular, estrés, Atm.



ABSTRACT
The main objective of this research was to determine the relationship between
temporomandibular disorders and stress in patients who attended the dental
service of the Centro Materno Infantii Manuel Barreto in the San Juan de
Miraflores 2017 district. The research was prospective, cross-sectional,
observational and non-experimental because the variables were not
manipulated. The population sample consisted of 130 patients. The subjects
were evaluated with the Hélkimo index, and with this the degree of severity of
the temporomandibular disorders could be determined, the scale of physical
and psychoemotional stress indicators was also used to identify the level of
stress After collecting the information from the observed sample, was identified
in the results; that of the 130 patients 100% presented stress and 75% of them
presented temporomandibular disorders, while 24.62% did not present it,
58.47% of the patients presented mild TTM, 9.23% presented TTM to a
moderate degree and 7.69% presented it in a severe degree. Conclusion: finally
it was specified that in the relationship of the severity of temporomandibular
disorders with the stress variable it was found that correlation is significant at
the level 0.01 p = 0.000, p <0.05 Rho = 0.677, which shows that as it exists an
increase in the level of stress presents a greater severity of the TTM, therefore,

there is a direct relationship of the temporomandibular disorders and stress.

KEY WORDS: Temporomandibular disorders, craniomandibular dysfunction,

stress, Atm.
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INTRODUCCION

Determinar la funcion o disfuncién del sistema estomatognético es informacién
basica e indispensable que se debe tener antes de iniciar un tratamiento dental,
ya sea clinico o quirdrgico, cualquier tratamiento que el estomatélogo realice
dentro de su plan de tratamiento, requiere la apertura bucal del paciente por un
largo periodo de tiempo, es por esto que tanto la musculatura y articulacion

temporomandibular no deberian presentar alteraciones.

El estomatélogo tiene la responsabilidad de evaluar y comprender los origenes
de las alteraciones que van mas alla de los dientes y de los musculos de la
masticacion; tales como la musculatura del cuello y la articulacion
temporomandibular. El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
identificar la correlacion de los trastornos temporomandibulares y su relacion
con el estrés, asi como también determinar el nivel de severidad de estos
trastornos y su predominio en la muestra estudiada, para lo cual se utilizo el
indice de Hélkimo, ademas del mencionado indice, se utilizd la escala de
indicadores fisicos y psicoemocionales de estrés, para la identificacion del nivel

de estrés en los pacientes.

12



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

Los trastornos temporomandibulares (TTM), comprenden un extendido rango
de problemas clinicos que incluyen las diferentes estructuras anatémicas como
son: muasculos masticatorios, la articulacion temporomandibular(ATM) vy
estructuras relacionadas. Es conocido que los TTM son una serie de
condiciones patoldgicas de etiologia multifactorial. Sin embargo, en el Perd no
se haya estudios respecto a los factores que desencadenan la manifestacion

de estos problemas en la poblacién.?

La etiologia de los TTM de acuerdo a algunos autores, es un campo aun
desconocido y la ausencia de acuerdos respecto a su origen y a las diferentes
manifestaciones clinicas obstaculiza la tarea de comprender su naturaleza,
existe un acuerdo en la que los TTM tienen una naturaleza compleja y
multifactorial en la cual se nombran los principales factores asociados a los
TTM: los traumatismos, el estrés emocional, la condicion oclusal, el dolor

profundo y las actividades parafuncionales.?

El estrés es un problema de salud que afecta a la poblacion, esta afeccion no
distingue edad y sexo, el estrés es un padecimiento experimentado en alguna
etapa de la vida. Actualmente su estudio e investigacion es considerado un
factor interviniente en diversas enfermedades.® Por lo expuesto es que en el

presente trabajo de investigacion se abordara su relacién con los TTM.

El sistema masticatorio es un tema extenso y complejo, el gran interés sobre el

tema esta relacionado con la falta de conocimiento, debido a esto existe la
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necesidad de realizar tratamientos mas eficaces, propiciando asi la busqueda
de numerosas teorias y conceptos de tratamiento. Un estomatélogo calificado
debe conocer y establecer diversos métodos de tratamiento en relacion a los
conocimientos actuales, y debe realizar una continua actualizaciéon de la
informacion obtenida, y esto solo puede ser realizada con una adecuada

investigacion.

Con el pasar de los afos, los trastornos del sistema masticatorio se los ha
identificado con variados términos, esto contribuyo a la confusion de esta area.
James Costen describio algunas afecciones, referidas al oido y a la ATM. A
partir de su trabajo se originaron mas investigaciones referidas a la ATM,
generando variados términos.

Los sintomas de estos trastornos y alteraciones, no son constantes, su
limitacion a la articulacion temporomandibular, por lo que algunos autores
consideran que aquellos conceptos son limitados y que se deberia de usar una
designacion mas amplia. Bell sugiri6 el término  trastornos
temporomandibulares, el cual ha ganado popularidad en el tiempo, esta
designacion mas amplia no solo plantea problemas limitados a la ATM, sino
gue también incorpora a todos los demas trastornos asociados con las
funciones del sistema estomatognatico. Los TTM implican una serie de
desodrdenes, alteraciones de estructuras 6seas, musculares y nerviosas del
sistema estomatognatico caracterizado esencialmente por dolor persistente en
varios puntos, y estos son acentuados por movimientos mandibulares, aunque

estos signos y sintomas de los TTM son frecuentes, es posible que resulte
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compleja la tarea de comprender su etiologia, no existiendo una unica etiologia
pues esta es compleja y multifactorial.

Los trastornos de las articulaciones y de los musculos temporomandibulares,
habitualmente llamados TTM, son una agrupacion de alteraciones que causan
incomodidad, dolor y disfuncién en los elementos que componen la ATM y sus
musculos relacionados, los cuales van a que controlar los movimientos
mandibulares.

Se desconoce aun cual es la numero de personas que padecen estos
trastornos de la ATM. El trastorno parece ser mas comun en las mujeres que
en los hombres.

En su mayoria los individuos consideran que el dolor en la zona de una de las
articulaciones o musculos de la mandibula no es muestra de un problema
severo. Puesto que comunmente, la incomodidad es esporadica y temporal, a
menudo ocurre en pocas ocasiones, y el dolor suele desaparecer sin ningun
tratamiento. Sin embargo, un sector de la poblacion desarrolla signos y
sintomas de gran importancia que duran por largos periodos de tiempo. Es
debido a estos problemas que el paciente no sabe a quién recurrir, pudiendo
acudir al médico general, neurélogo, otorrino, y al estomatélogo, pero este
ultimo muchas veces desconoce la causa de la sintomatologia y de los signos,
pudiéndose encontrar el paciente a la deriva. Es responsabilidad del
estomatélogo conocer estos trastornos que aquejan a un sector de la

poblacién.*

15



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Existe relacion entre los trastornos temporomandibulares y el estrés, en
pacientes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto — San Juan de
Miraflores, 20177

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cuales son los signos mas predominantes de los trastornos
temporomandibulares en pacientes que acuden al Centro Materno Infantil

Manuel Barreto - San Juan de Miraflores, 20177

- ¢Cudles son los sintomas mas predominantes de los trastornos
temporomandibulares en pacientes del Centro Materno Infantil Manuel Barreto

— San Juan de Miraflores, 20177

- ¢Cudl es el nivel de estrés mas prevalente que presentan los pacientes del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto — San Juan de Miraflores, 20177?

- ¢ En qué género es mas predominante los trastornos temporomandibulares en
pacientes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto — San Juan de

Miraflores, 20177

1.3 Objetivos de lainvestigaciéon

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe de los trastornos temporomandibulares y
estrés en pacientes que acuden al Centro Materno Infantii Manuel Barreto —

San Juan de Miraflores, 2017.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar los signos mas predominantes de los trastornos
temporomandibulares en pacientes que acuden al Centro Materno Infantil

Manuel Barreto — San Juan de Miraflores, 2017.

- Determinar los sintomas mas predominantes de los trastornos
temporomandibulares en pacientes que acuden al Centro Materno Infantil

Manuel Barreto — San Juan de Miraflores, 2017.

- Determinar el nivel de estrés mas predominante que presentan los pacientes
qgue acuden al Centro Materno Infanti Manuel Barreto — San Juan de

Miraflores, 2017.

- Identificar el género mas predominante en los trastornos
temporomandibulares en pacientes que acuden del Centro Materno Infantil

Manuel Barreto — San Juan de Miraflores, 2017.

1.4 Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se produjo porque existe la necesidad de
determinar la etiologia de los TTM, y es conocido que no existe una sola

etiologia causante de estas alteraciones.

Los TTM son afecciones de origen multifactorial, sin embargo, no se
encuentran muchas investigaciones en el Perl que investiguen cual de los
variados factores es el de mayor riesgo en la manifestacion de este trastorno

en el Perd.
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El estrés es uno factores causales de estas afecciones, es por eso que este
trabajo surgio por la necesidad de estudiar y determinar la relacién de los TTM
con el estrés, y de esta manera poder generar procedimientos y maniobras que
puedan reducir la causa de estos padecimientos que se encuentran
relacionados con la calidad de vida de las personas. Esta investigacion brinda
informacion destacable y a su vez incrementa los conocimientos que se tienen

sobre los TTM.

1.4.1 Importancia de la investigacion

a. Relevancia social. - El estudio proporcionara una herramienta de informacion
notable y valida que se podra emplear para prevenir la causa o evitar el
agravamiento de los trastornos temporomandibulares, esto debe a que muchas
veces existe un desconocimiento sobre la etiologia de estos padecimientos que

afectan a un grupo de individuos.

b. Relevancia tedrica. - Este estudio realiz6 una indagacién descriptiva y
clinica, cuyo fin es el de servir como material de aporte al poco conocimiento
gue se tienen sobre los trastornos temporomandibulares, en lo que
corresponde a su predominio y grado de severidad segun el indice de Hélkimo
y también evaluando el nivel de estrés con la ayuda de la escala de indicadores

fisicos y psicoemocionales de estrés.

c. Relevancia préctica. - Proporcioné informacion y sirvié de ayuda, respecto a
los TTM, en los pacientes que desconocian la causa de dolores y demas
padecimientos que los molestaban, irritaban o hasta incapacitaban, en diversas

funciones como deglucién, fonética, y masticacion.
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d. Relevancia metodolégica. - Esta informacion contribuird en la identificacion
de la severidad de los trastornos temporomandibulares, asi como también en la
determinacién de estrés, con esto muchos pacientes pudieron encontrar el
diagnostico a sus problemas con la oportunidad de ser guiados con posibles
opciones de tratamiento a seguir. De esta manera el presente trabajo de
investigacion busca promover el estudio e investigacion de un relevante tema,
como también brindar maniobras que beneficien la calidad de vida de las

personas.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se conté con el apoyo
de poblacion de variada edad, lo cual permitié la obtencion de resultados
deseados para el desarrollo de estrategias y alternativas de solucién en cuanto
a los problemas de trastornos temporomandibulares, por lo que la informacién
obtenida sera estimable y relevante. Los materiales a utilizar durante el
desarrollo de la evaluacion clinica y recoleccion de datos, son factibles de
poder adquirirlos, en cuanto al acceso de la informacion es posible de hallar; en
articulos y revistas encontradas en la internet, asi como también informacion

referente de libros de oclusion, anatomia y de trastornos temporomandibulares.
1.5 Limitaciones del estudio

Al realizar el presente trabajo de investigacion se pudo percibir que tiene
escasas investigaciones como antecedentes en cuanto al estrés, lo cual
dificulté el desarrollo, ademas de la carente informacién disponible, la cual es

limitada para la realizacién de esta investigacion. Es posible también que no
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todos los pacientes respondan con veracidad a las preguntas del cuestionario
de la escala de indicadores fisicos y psicoemocionales de estrés, no se pudo
evaluar la parte fisiolégica de los trastornos temporomandibulares. Ademas de
la poca disponibilidad tiempo para realizar el indice de Helkimo como también
la escala de indicadores fisicos y psicoemocionales de estrés, a cada paciente.

Fueron las mayores limitaciones.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Diaz W, Guzméan C, Ardilla C. (2012) Chile; Publicaron un articulo original
titulado “Prevalencia y necesidad de tratamiento de trastornos
temporomandibulares en una poblacion Chilena” Realizaron un estudio
descriptivo, transversal, siendo el objetivo identificar la prevalencia de los TTM
y las caracteristicas asociadas a estas alteraciones, ademas también evaluaron
la necesidad de tratamientos en pacientes con dolor o limitacién funcional de
acuerdo a los criterios diagndsticos de investigacion de los trastornos
temporomandibulares. En sus resultados obtuvieron que el 53.51% de los
sujetos, presentdé al menos un TTM. El sexo femenino presentd una mayor
prevalencia siendo (119 sujetos; 61,3 %) comparada con los hombres que
fueron (25 sujetos; 33,3 %). Encontraron 101 sujetos que padecian TTM de tipo
muscular. También encontraron 67 sujetos, pero esta vez con TTM de tipo
articular. Un total de 179 sujetos (66,5 %) demostraron niveles de depresion
moderada y severa. Por otra parte, el 41,2 % de los pacientes mostraron al

menos un diagndstico que requiere tratamiento odontolégico.®

De La Torre E, Aguirre |, Fuentes V, Pefibn P, Espinosa D, Nufez
Jackeline. et al. (2013) Cuba; Publicaron un articulo original titulado “Factores
de riesgo asociados a trastornos temporomandibulares” Realizé un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal, en el hospital Clinico quirdrgico

universitario “Miguel Enriquez”, en un grupo poblacional conformado por 181
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pacientes que se presentaron a la consulta integral de la ATM. Los objetivos
fueron caracterizar a la poblacion objeto de estudio, segun las variables edad y
sexo, factores precipitantes, habitos para funcionales y trastornos oclusales en
un grupo poblacional de estudio. Dentro de los resultados hallados de los 181
sujetos, se presentaron con TTM al hospital Clinico Quirargico Universitario
“‘Miguel Enriquez”, se encontré que eran femeninas 133 para un 73%. La
agrupacion fue por edades de 25 a 35 y estuvo representado por 45 pacientes
gue mostraron factores predisponentes de trastornos temporomandibulares
para el 24%. En el 79% los investigadores observaron bruxismo, en el 24 %
observaron interposicion lingual, y por udltimo el 52% presentd dientes

ausentes.®

Ros M, Moreno Y, Rosales K, Osorio Y, Morales L. (2013) Cuba; Publicaron
un articulo original titulado “Grado de disfuncion en mayores de 19 afos”
realizaron un estudio descriptivo transversal de 197 pacientes atendidos en la
Clinica odontolégica “Manuel Cedefio de Bayamo. En sus objetivos buscaron
identificar el grado de disfuncion Temporomandibular en mayores de 19 afos
segun el indice de Helkimo. En sus resultados encontraron en la casuistica que
predomino la disfuncibn moderada, mayoritariamente en pacientes de sexo
femenino de 40 — 49 afios de edad, asi como las alteraciones de la funcion

articular y el dolor muscular como manifestaciones clinicas mas frecuentes.”’

Criado Z, Cabrera R, Saez R, Montero J, Grau |. (2013) Cuba; Publicaron un
articulo original titulado “Prevalencia de trastornos temporomandibulares en el
adulto institucionalizado” Realizaron un estudio descriptivo, transversal en un
grupo poblacional compuesto por 113 adultos mayores de sexo masculino y
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femenino, institucionalizados en dos hogares de ancianos, donde realizaron
una encuesta en la cual recolectaron datos como el sexo, la edad, signos y
sintomas. Dentro de sus objetivos, lograron identificar la prevalencia de los
TTM en los adultos mayores, también los signos y sintomas mas habituales
segun edad y sexo. Dentro de sus resultados encontraron que el 40.70% de los
adultos mayores estudiados, presentaron afectacién en la ATM. Los ruidos o
clics articulares fueron el signo con mayor prevalencia en todos los grupos

etarios, continuado por dolor muscular. 8

Soto L, de la Torre J, Aguirre |, de la Torre E. (2013) Cuba; Publicaron un
articulo original titulado “trastornos temporomandibulares en pacientes con
maloclusiones” Realizaron un estudio observacional descriptivo, transversal,
tuvieron como objetivo identificar el grado de disfuncion temporomandibular
segun el indice de Helkimo, en sujetos que se presentaron a la consulta de
ortodoncia. Dentro de los resultados hallaron que presentaban disfuncion
temporomandibular 74 sujetos y dentro de ellos 44 tenian disfuncion grado Il
(Moderada). ElI 97 % de los sujetos con relacion molar de clase Il segun Angle,
presentaron TTM. El 42,9 % de los sujetos con una maloclusidon, mostraron
TTM leve. El 60 % de los sujetos con dos maloclusiones, mostraron TTM
moderado y el 66,7 % de los sujetos con tres maloclusiones, mostraron TTM
severo. Del grupo poblacional de sujetos la mayor cantidad padecieron de TTM

moderado.®

De Sousa |, (2013) Brasil; Publicé una tesis titulada “Prevaléncia da disfuncao
temporomandibular em estudantes de odontologia por meio de diferentes
indices” realizé un estudio descriptivo transversal con una muestra de 101
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individuos, con el objetivo de verificar la prevalencia de la disfuncion
temporomandibular en los estudiantes de un curso de odontologia. Para la
evaluacion de los signos y sintomas de los TTM utilizé: protocolo de Fonseca, y
dos indices clinicos; criterios diagndsticos para los TTM y el indice de

Helkimo.10

2.1.2 Antecedentes nacionales

Rojas C. (2013); Publicé una tesis titulada “Diagnostico y aspecto psicosocial
de trastornos temporomandibulares segun el indice cdi/ttm en adultos jévenes”
Realizo un estudio correlacional, transversal, en la Facultad de Odontologia de
la UNMSM, en un grupo poblacional constituido por 76 alumnos. Los objetivos
fueron identificar la relacion entre el diagndéstico y aspecto psicosocial de TTM
aplicando el indice de Criterios Diagnosticos. En base a los resultados
encontraron que los trastornos musculares se presentaron en 11.84%;
desplazamiento del menisco articular en 55.3% y condiciones articulares en

32.9%.11

Cutimbo A. (2015); Publicé una tesis titulada “Prevalencia de signos y
sintomas de trastornos temporomandibulares segin Dworkin y Le Reshe, en
pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la UNA — Puno 2015” Realizé
un estudio analitico y de corte transversal, teniendo como objetivo determinar la
prevalencia de signos y sintomas de TTM segun Dworkin y Le Reshe. En sus
resultados obtuvo que la mayoria de los pacientes que acudieron a la Clinica
de proétesis parcial removible, presentan alteraciones en el patron de apertura y

sonidos articulares en el sexo femenino.2

24



Sihuay R. (2016); Publicdé una tesis titulada “Relacion entre los diagnosticos
fisicos de los trastornos temporomandibulares (eje 1) y el aspecto psicosocial
(eje 1) segun el criterio de diagnéstico para los trastornos temporomandibulares
(DC/TMD) en adultos” Efectudé un estudio analitico, observacional, transversal,
de tipo caso control. Teniendo como objetivo establecer la relacion entre los
diagnésticos fisicos de los TTM (eje 1) y el aspecto psicosocial (eje Il) segun el
“Criterio de Diagnostico para los Trastornos Temporomandibulares” (DC/TMD)
en los sujetos adultos que se presentan al servicio de Estomatologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el afio 2015. En sus resultados se
encontré que estuvo conformada por 255 pacientes nuevos que acudieron al
servicio de Estomatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
afo 2015, de los cuales el 28% (61) eran del género masculino y 72%(144) del

género femenino.*3

Velez E. (2016) Publicé una tesis titulada “Efectividad de un programa de
relajacidon “primero es mi paz interior” en la disminucion de los niveles de estrés
en estudiantes de enfermeria de una Universidad Publica de Lima 2015”
Realiz6 un estudio de tipo cualitativo, nivel aplicativo, método
cuasiexperimental con dos grupos, teniendo como objetivo identificar la
efectividad del programa de relajacion, en la disminucion de los niveles de
estrés de los alumnos de enfermeria. En sus resultados encontré que del 100%
de la muestra, el 13,63% fueron varones y el 86,37% fueron mujeres. En el
grupo experimental del 100%, 90,90% fueron mujeres y 9,1% fue varon; en el

caso del grupo control 18,18% fueron varones, 81,82% fueron mujeres. 14
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Quifiones G. (2017) Publicé una tesis titulada “Relacion entre el nivel de estrés
y depresion en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Particular Nuevo Pitagoras, San Juan de Lurigancho,
2016” Realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional de
corte transversal, teniendo como objetivo determinar la asociacion entre los
niveles de estrés y depresion en adolescentes que cursan el cuarto y quinto
afio de secundaria. Dentro de los resultados encontr6 que del 100%(50),
32%(16) tienen estrés severo, 20%(10) moderado y 48%(24) leve; 14%(7)
tienen depresion grave, 40%(20) moderada, 28%(14) leve y 18%(9) no sufren

depresion.t®

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Consideraciones anatdmicas de la articulacion temporomandibular
a. Sistema estomatognatico

Es la unidad morfofuncional, ubicada anatdmicamente en el area craneo-
cérvico-facial y esta delimitada por dos planos, un plano horizontal superior que
pasa a nivel de los rebordes supraorbitarios y otro plano inferior que pasa a
nivel del hueso hiodes. Este sistema realiza una serie de funciones como: la
masticacion, deglucion y fonoarticulacion; pero también realiza una significativa
labor en la participacién de la respiracién y degustacion. Este sistema esta
conformado por: un elemento neuromuscular, un elemento esquelético, la ATM,
la oclusién dentaria y el periodonto. Ademas, existe un estructurado sistema de
control neurolégico cuya funcibn es regular y coordinar todos estos

componentes estructurales.®
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b. Sistema masticatorio

Es muy complejo y estd conformado por huesos, musculos ligamentos y las
piezas dentarias. El movimiento se encuentra regulado mediante un
estructurado mecanismo de control neurologico. Cada movimiento esta
coordinado para optimizar la funcién, al tiempo que se reduce al minimo la

lesion de cualquiera de las estructuras.

Los elementos esqueléticos se mantienen unidos y se mueven gracias a la
funcidén de los musculos esqueléticos, los cuales poseen un conjunto de fibras
lentas y rapidas en formaciones variables, dependiendo de la actividad de cada

uno de ellos.

Existen tres elementos esqueléticos muy importantes que conforman el sistema
masticatorio y estos son: el maxilar, la mandibula, y el hueso temporal. El
maxilar superior soporta los dientes, y el hueso temporal soporta el maxilar

inferior a través de su articulacion con el craneo.

2.2.2 Trastornos temporomandibulares

La Asociacion Dental Americana ha acogido el termino trastornos
temporomandibulares, para indicar a un grupo heterogéneo de condiciones
clinicas determinadas por dolor y disfuncion del sistema masticatorio, de los
cuales presentan signos y sintomas siendo los mas frecuentes: el dolor de los
musculos de la masticacion, el dolor en la ATM, signos en tejidos duros y
blandos de la cavidad oral, también a su vez mostrando limitacion en la funcion

mandibular, ruidos y clics en la ATM.
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Los TTM segun la Academia de Dolor Orofacial (AAOP) son definidos como un
concepto colectivo que abarca diversos problemas que comprometen a las
estructuras que conforman el sistema estomatognatico como son: musculos
masticatorios, la ATM y estructuras vinculadas. Se la identifica como la mas

causa mas importante de dolor no dental, en la region orofacial.

Estos trastornos normalmente se presentan con dolor crénico de cabeza o de
la cara. El dolor puede producirse al abrir o cerrar la cavidad oral y suele
incrementarse con el uso de la mandibula como, por ejemplo; masticar, cantar
y hablar. El origen del dolor puede deberse a alguna alteracion en la estructura
musculoesquelética o posiblemente en la ATM, dolor neuropatico episodico, y

padecimientos tales como la migrafa.

2.2.3 Historiade los TTM

La profesion odontologica empezd a prestar atencion a los TTM a partir de la
investigacion publicada por James Costen en el afilo 1934. Costen sugiridé que
las alteraciones del estado dentario eran responsables de diversos sintomas

del oido. 1°

Las conclusiones de las investigaciones del Dr Costen empezaron a ser
cuestionadas respecto a la etiologia y el tratamiento, aunque muchas veces las
propuestas originales de Costen han sido rebatidas, de igual manera la
profesion odontolégica se estimuld a partir de dichos trabajos. A fines de la
década de 1930 y durante 1940 escasos odontélogos se preocuparon por los
tratamientos de problemas dolorosos. En aquel periodo de tiempo los

tratamientos mas habituales eran la elevacion de la mordida, que el Dr. Costen
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propuso y efectudé en una primera oportunidad. A término de la década de 1940
y durante 1950 se originaron cuestionamientos sobre estos mecanismos como
tratamiento preferente para tratar la disfuncion mandibular. Fue entonces
cuando se iniciaron las evaluaciones con mayor detalle y mesura sobre las
interferencias oclusales como causa de los trastornos temporomandibulares. La
investigacion cientifica de los TTM se inici6 en los afios 50, donde los primeros
estudios proponian que el estado oclusal podria influir en la actividad muscular
masticatoria, y fue a fines de los afios 50 que se escribieron los primeros
ejemplares que explicaban las funciones de los masculos de la masticacion y
los demas elementos. En los afios 60 y 70 se aceptdo que la oclusion y
posteriormente la tension emocional eran los principales factores etiolégicos de
los trastornos funcional del sistema masticatorio, después de esto se produjo

una explosion sobre el interés por los TTM.Y/
2.2.4 Consideraciones etiologicas en los TTM

Son comunes los signos y sintomas de los trastornos masticatorios, sin
embargo, entender e interpretar la causa de su origen es aun una tarea de
caracter muy complejo y variado. No existe una etiologia Unica que explique
todos los signos y sintomas. Esto se debe a que los TTM tienen multiples
etiologias y no hay un solo tratamiento que por si solo pueda intervenir en
todas ellas, los TTM no son un Unico problema, sino que corresponde a una
denominacion bajo la cual se implican mdaltiples trastornos. En el caso de los
TTM estas aseveraciones son ciertas. De hecho, existen muchas alteraciones
gue pueden afectar la funcion masticatoria. Ademas, segun las estructuras
afectadas, pueden ocasionar variados trastornos. Como antes se sefialo, la
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etiologia de los TTM puede ser variada y multifactorial. Siendo diversos los
factores que pueden influir en el inicio de un TTM. Los elementos que
aumentan el riesgo de padecer estas afecciones reciben el nombre de factores
predisponentes, los que desencadenan el comienzo de un TTM se denominan
factores iniciadores y los que impiden la curacion y favorecen su avance son
factores perpetuantes. En determinados casos, un Unico y principal factor
puede tener uno o todos estos efectos, el éxito del tratamiento estd muy
relacionado con el apropiado examen y control de estos factores intervinientes.
Para el odontdlogo que intenta tratar a un paciente con un TTM resulta
primordial determinar las principales causas, estas pueden asociarse con esa
alteracion, ya que es muy importante lograr identificar correctamente el factor o
los factores exactos para poder elegir el esquema de tratamiento mas

apropiado y efectivo.

2.2.5 Factores etiologicos de los TTM.

Una exploracion de la literatura cientifica indica que existen cinco factores
primordiales relacionados a los TTM, estos cinco factores son las condiciones
oclusales, los traumatismos, el estrés emocional, el dolor profundo y las
actividades parafuncionales. Estos factores se describirdn en el presente
trabajo de investigacion, pero no se los describira atendiendo un orden de su
importancia relativa, puesto que la importancia de estos factores varia
notablemente de unos individuos a otros. En primer lugar, se debera analizar la
oclusion, debido a la importancia que esta presenta y que influye de manera
significativa a todas las areas de la odontologia. ElI odontdlogo y el joven
estudiante deberan tener en cuenta que la causa fundamental de un TTM
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puede no ser la oclusién; si esto no se asume inmediatamente se corre el

riesgo de un posible fracaso en su tratamiento.

a. Condiciones Oclusales

Uno de los factores que ha generado muchas discusiones durante muchos
afios han sido las condiciones oclusales. En primera instancia, los
profesionales Estaban plenamente convencidos de que los factores oclusales
eran los que mas contribuian a los TTM. Mas recientemente, numerosos
investigadores sugieren que los factores oclusales desempefian una labor
minima o casi nula en los TTM. Evidentemente, los resultados obtenidos de las
investigaciones no representarian pruebas concluyentes de ninguna de las dos
posturas de esta discusion. Sin embargo, la relacion entre los factores
oclusales y los TTM es muy relevante en odontologia. Si los factores oclusales
guardan alguna relacion con estas afecciones, el estomatélogo es el
profesional de la salud que debera prestar el tratamiento mas oportuno. Por
otra parte, si los factores oclusales no influyen en los TTM, el odont6logo por
ningln motivo deberd tratar estos trastornos mediante cambios oclusales. Es
facil comprender la importancia de este punto y, por consiguiente, el elevado

interés de esta controversia.

b. Traumatismos

Ciertamente, un traumatismo resistido por las estructuras faciales puede
originar alteraciones funcionales en el sistema masticatorio, sin embargo, son
muchas las investigaciones que apoyan esta probabilidad. Pues al parecer es

posible que los traumatismos influyan en los trastornos intracapsulares, aun
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mas que las alteraciones musculares. Los Traumatismos pueden segmentarse

en dos tipos generales: macrotraumatismos y microtraumatismos.

Macrotraumatismo es cualquier fuerza imprevista que pueda provocar
alteraciones estructurales, por ejemplo, un impacto directo al rostro. Los
microtraumatismos sin embargo son causados por cualquier fuerza de pequeia
proporcién que puedan actuar en repetidas ocasiones sobre las estructuras, en
varios periodos de tiempo. Actividades como el bruxismo o el acto de apretar
los dientes pueden causar microtraumatismos en tejidos como; las
articulaciones, los musculos masticatorios, todo tejido que soportarian las

cargas son los que sufririan las consecuencias.

c. Estrés emocional

Un fendbmeno sistémico frecuente que puede alterarla funcidon masticatoria es el
aumento del estrés emocional que puede experimentar el paciente frente a los
tratamientos. Los centros emocionales del cerebro pueden influir sobre la
funcibn muscular. El hipotalamo, sobre todo el sistema limbico son los
fundamentales responsables del estado emocional del paciente. Estos centros
acttan en la actividad muscular de multiples maneras, una de ellas por ejemplo
actuar a través de las vias gamma eferentes. El estrés puede influir en el
organismo activando el hipotalamo, y este a su vez condiciona al organismo
para responder, es decir activa el sistema nervioso autbnomo. El hipotalamo, a
través de vias neurales, va incrementar la actividad de las vias gammas
eferentes, que hacen que se contraigan las fibras intrafusales de los husos

musculares, sensibilizandolos de tal modo que, cualquier ligera contraccion del
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musculo provoca una contraccion refleja. El efecto integral es un incremento en
la tonicidad de los musculos. El terapeuta debe comprender y evaluar
apropiadamente el estrés emocional, ya que puede ejercer un papel importante
en los TTM. El estado emocional del paciente depende en gran proporcion del
estrés psicolégico que esté pueda estar experimentando. Hans Selye detalla
que el estrés es como la respuesta indeterminada del organismo a cualquier
peticion que se le plantee. El estrés psicolégico compone una parte incierta de
nuestras vidas. No es una alteraciéon emocional insdlita, que solo pueda afectar
a pacientes confinados. Podemos comparar el estrés con una fuerza que
experimenta toda persona. A diferencia de lo que podamos pensar, no siempre
es malo. A menudo representa una fuerza motivadora que nos impulsa a

acometer una tarea y alcanzar el éxito.

d. Dolor profundo

Normalmente la concepcidon que suele pasarse por alto es que los origenes del
estimulo doloroso pueden desencadenar alteraciones en la funcidon muscular.
Este estimulo doloroso puede llegar a excitar centralmente al tronco encefalico
y puede producir una cocontraccion protectora, que representa a una respuesta
normal a una lesién o al temor que esta pueda producirse. Ejemplo de esto es
la limitada apertura bucal que no es mas que una respuesta secundaria a la
experiencia de dolor profundo. Sin embargo, si el odontélogo no reconoce este
padecimiento, puede considerar que la limitada apertura es una alteracién de
TTM primario y puede encaminar de forma equivocada el procedimiento.
Fuentes de estimulos como, por ejemplo; dolor dental, dolor sinusal y la otalgia
pueden representar un factor etioloégico que puede llevar a una limitada
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apertura bucal. Muchas veces los odontélogos no valoran esta alteracién y
optan por tratar al paciente algun TTM, y solo cuando el tratamiento fracasa es
cuando identifican que el tratamiento fue guiado de manera errénea, siendo

otra su causa.
e. Actividades parafuncionales

Las actividades de los muasculos de la masticaciéon pueden dividirse en
funcionales y parafuncionales entre los que esta incluido el bruxismo, asi como
otros habitos orales. Usualmente se emplea la palabra hiperactividad muscular,
para describir la actividad muscular aumentada por encima de la funcion
necesaria. Esta hiperactividad muscular incorpora, no solo a las actividades
parafuncionales de rechinamiento, bruxismo y otros habitos orales, sino que
también se comprende un aumento en el tono muscular. Existen actividades
gue pueden no ocasionar el contacto entre los dientes o los movimientos
mandibulares, pero pueden causar un aumento en la contraccion tonica

estatica del musculo masticatorio.18
2.2.6 indice de Hélkimo

El indice de Hélkimo se basa en un cuestionario en el que el paciente informa
la presencia de sintomas y signos de TTM. ?° Este indice establece un examen
de severidad que permite determinar la existencia del grado de severidad que
los individuos puedan tener del padecimiento conocido como TTM y esto sera
evaluado con el indice de Disfuncién Clinica, que se compone de los siguientes

preceptos para su evaluacion:
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A. Movimiento mandibular

a) Apertura maxima: Se efectuara con el uso de una regla milimetrada, situada
desde el borde incisal superior hasta el borde incisal inferior, esto en la linea
media, se realizard sin extender la apertura mas alla de su limite, y se clasifica

segun:

* Mayor a 40 mm: sin limitacion o apertura normal (0 punto).
* 30 a 39 mm: limitacion leve (1 punto)

* Menor de 30mm: limitacién severa (5 puntos)

b) Maximo deslizamiento a la derecha: Se valora esta medicion desde el
deslizamiento que ejecuta la mandibula a partir de la posicion de maxima
intercuspidacion. Se efectuara como punto de referencia a partir de la linea
interincisiva cuando esta coincida, o la linea incisiva superior en caso de

desviaciones de la linea media. Se considera:

» Mayor a 7 mm: Deslizamiento normal o comun (0 puntos)
* 4 a 6 mm: Deslizamiento con limitacién leve (1 punto)

* 0 a 3 mm: Deslizamiento con limitacion severa (5 puntos)
¢) Maximo deslizamiento a la izquierda

Un significativo indicador del funcionamiento menisco-condilo son los
movimientos realizados en lateralidad. Por ejemplo, si existe una restriccion
extracapsular del movimiento (generalmente de causa muscular), estos

movimientos pueden realizarse sin problema alguno. Pero, por el contrario, si el
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complejo disco-condilar esta restringido por alguna estructura, como una
restriccion intracapsular, los movimientos de lateralidad del maxilar inferior

hacia el lado contralateral no podran realizarse o son muy cortos.

d) Maxima protrusion

Se determina mediante el empleo de una regla milimetrada, colocada desde el
borde incisal superior hasta el borde incisal inferior, esto en la linea media y se
le pide al sujeto realizar el movimiento protrusivo, y a esa estimacion, se le

suma el valor del overijet.

* 7. mm o mas: Movimiento protrusivo normal (O punto)

* 4 — 6 mm: limitacion leve del movimiento protrusivo (1 punto)

* 0 — 3 mm: limitacion severa del movimiento propulsivo (5 puntos).

Indice de movimiento

Se realiza partiendo de la suma de la puntuacion adquirida segun el rango del

movimiento efectuado, de donde se observa:

a) Movimiento normal: O punto

b) Moderado deterioro de la movilidad: 1 - 4 puntos

c) Severo deterioro de la movilidad: 5 - 20 puntos

Se otorga un valor de 0 para a, 1 para b, 5 para c, esto en dependencia del

grado de limitacién del movimiento mandibular.
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B. Funcién de la ATM

En este punto de la evaluacion se realiza palpacién digital, auscultacion y la
observacion. Estas consideraciones determinaran las alteraciones y posibles
desordenes de la funcion articular. Se indica al paciente que realice apertura y
cierre de la boca, hasta llegar a la apertura maxima. EI movimiento de apertura
del maxilar inferior debera ser de manera recta y simétrica, observado desde el
plano coronal, sin interrupciones. Es necesario e importante registrar la
presencia de deflexion, esto quiere decir desviacion progresiva hacia un lado
sin retorno de la mandibula a la linea media en apertura maxima, también
puede darse la desviacion que se diferencia porque la mandibula si regresa a
la linea media en apertura maxima. Mediante la palpacion de la region articular
se debera afadir si se observa la existencia de traba o luxacidon mandibular
durante los movimientos de apertura y cierre, con sonido o sin él. La ATM en
una funcion normal o sin alteraciones debera efectuar todos los movimientos
sin ruidos o crepitaciones. Los chasquidos o clic articular pueden revelar
adherencias articulares, desordenes anatomicas intraarticulares,
descentramiento del disco articular o hipermovilidad mandibular. Las

crepitaciones se pueden relacionar con una posible degeneracion de la ATM.

Consideraciones:

* Ruido articular: Crepitacion o chasquido. Se efectia apropiadamente

mediante una auscultacién con ayuda del estetoscopio o por simple audicion.

* Traba: se estima la existencia de bloqueo ocasional de corta duracion.
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* Luxacion: estimacion de presencia de dislocacién del condilo mandibular con

fijacion fuera de la cavidad glenoidea del hueso temporal.

Valoracion:

a) Apertura y cierre: No se presenta desviacion mandibular o sonido articular (0

punto)

b) Sonidos articulares o desviacion mandibular: se toma en consideracién
cuando se presenta durante el movimiento de apertura, o en ambas

situaciones. (1 punto)

c) Traba o luxacion: se estima cuando se observa con sonido o sin él. (5

puntos)

C. Estado muscular:

Estando el paciente en posicion de reposo, se iniciara la palpacion de los

musculos masticatorios de la siguiente manera:

» La palpacion se realiza a cada lado de la cabeza, los fasciculos anteriores,
medios y posteriores del musculo temporal, utilizando para ello los dedos

indices, medio, anular y mefique.

* La palpacion del masculo masetero se efectia bimanualmente, tanto extraoral
como intraoral. La palpacién se realiza en todo el misculo, de forma tenue en
sus inserciones, borde anterior y posterior. Se solicita al sujeto que durante el
resto del examen no abra la boca, se presiona de manera firme el fasciculo
profundo de este musculo y luego se colocan los dedos hacia el angulo que es

donde se encuentra el fasciculo superficial. EI masculo pterigoideo interno o
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medial, es un muasculo elevador que realiza su contraccion cuando se juntan los
dientes, y que al presionarlos aumentara el malestar. Se procede a colocar un
bajalenguas entre los dientes posteriores y el paciente deberd morder sobre él,
el dolor también aumenta, puesto que los musculos elevadores continlan en
contraccion. Asimismo, el pterigoideo medial se distiende al aperturar mucho la
cavidad oral. En consecuencia, si el musculo es el origen del dolor, la apertura

amplia de ésta lo incrementara.

Para desarrollar la evaluacion de las dos porciones del muasculo lateral o
externo se debe realizar, para el musculo pterigoideo lateral inferior, cuando el
mencionado musculo se encuentre contraido, entonces la mandibula se
protruye y/o se apertura la cavidad oral. La manipulacion mas eficiente
consiste, en pedirle al paciente que lleve a cabo una protrusion en contra de
una oposicion creada por el examinador. Si el musculo pterigoideo lateral
inferior es el origen del dolor, esta actividad lo que hara es incrementar el dolor;
el pterigoideo lateral superior se contrae y también los musculos elevadores:
temporal, masetero y pterigoideo interno, cuando se procede a morder con
fuerza. Por lo tanto, si el mencionado musculo el origen del dolor, al apretar los
dientes éste se incrementa. Se coloca un bajalenguas entre éstos y el paciente
muerde, el dolor aumenta de nuevo con la contraccion del pterigoideo lateral

superior.

La palpacién muscular puede resultar dolorosa, entonces para determinar si
existe un componente miégeno en el dolor de la ATM, sera importante estimar
el dolor con los movimientos musculares, ya que la palpacién muscular es poco
especifica.
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Si el paciente expresa dolor a la palpacion en algunas de las zonas de estos

musculos, se determina la sensibilidad:

+ Sin sensibilidad a la palpacién, se valorara con cero puntos.

* Sensibilidad mayor o igual a tres areas, se valorara con un punto.

* Sensibilidad mayor a tres areas, se valorara con tres puntos.

D. Estado de la ATM

En este acéapite del indice de Hélkimo se realiza identificacion mediante un
examen clinico, también se puede optar por considerar lo referido por el
paciente, o por considerar ambas opciones durante el interrogatorio. Se realiza
mediante la ubicacidén de los dedos indices por delante del tragus y realizando
presion bimanual, se comprueba la presencia o ausencia del dolor a la
palpacion; posteriormente también se realiza presion en los conductos

auditivos externos.

* Sin sensibilidad, se valorara con cero puntos.

» Sensibilidad unilateral o bilateral de la articulacion, se valorara con un punto.

* Sensibilidad posterior unilateral o bilateral, se valorara con cinco puntos.

E. Dolor al movimiento mandibular

Esta manifestacion se identifica mediante referencias dadas por el sujeto

durante el examen.

a) Movimientos sin dolor, se valorara con cero puntos.

b) Dolor en un movimiento, se valorara con un punto.
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c) Dolor en dos 0 mas movimientos, se valorara con cinco puntos.

Al concluir se suman los valores asignados al examen de las 5
manifestaciones, se puede alcanzar un maximo de 25 puntos, a partir del cual

se clasificd en disfuncion en leve, moderado y severo, de la siguiente manera:
* 0 puntos: normal.

* 1 a9 puntos: TTM en grado leve

* 10 a 19 puntos: TTM en grado moderado

« 20 a 25 puntos: TTM en grado severo.'®

2.2.7 Estrés

La palabra estrés se emplea de manera confusa y con variados conceptos. En
la literatura son cinco los sentidos mas utilizados del término. Es comun llamar
estrés al agente, estimulo, factor que lo causa. También se le conoce como una
respuesta biologica a un estimulo externo o para expresar la respuesta
psicologica que puede causar el estresor. Asimismo, para algunos no es mas
gue la respuesta psicolégica del estresor. Se denomina las enfermedades
psiquicas o fisicas provocadas por el factor estrés y finalmente en un sentido
mas extendido, significa el tema general que puede llegar a incluir a todos los

variados asuntos que se relacionan con esta materia. 2°

Los pacientes con desordenes mentales, problemas de estrés, depresion,
problemas de ansiedad, sindrome de colon irritable, prurito idiopatico, histeria e
hipocondriasis, asi como problemas psicosociales estan relacionados con los

TTM, por lo que estos son asignados como los posibles causantes. %!
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Es ineludible la diversidad de factores de riesgo vinculados con funciones
psicolégicas y psicosociales de notable consideracion, que fundamentan el
desarrollo de caracteristicas singulares, intrapersonales y psicosociales que

diferencian a un sujeto de otro. %2

Es por esto un factor importante la inclusion del estrés en los TTM, esta
reaccion del organismo responde a fuerzas que actlan simultdneamente sobre
el cuerpo, las cuales, si son excesivas, pueden superar la capacidad
adaptativa. Es por esto que muchas veces se describe como posibles factores

predisponentes.
a. Factores de estrés

Se emplea la palabra estresores a todo estimulo que produce o causa la
respuesta biologica y psicolégica tanto del estrés normal como de las
alteraciones o disfunciones que pueden llegar a desarrollar en enfermedad. Los

factores del estrés pueden clasificarse en trece criterios:

- Momento en el que actia (Remotos, recientes, actuales como también

futuros).

- Plazo de tiempo en el que actuan (muy breves, breves, prolongados y

cronicos).
- La repeticion del tema traumatico (Unico y reiterado).
- La cantidad en que se manifiestan, pudiendo ser Unicos o variados.

- La magnitud del impacto (estresores leves, estresores moderados, Yy

estresores de severos).
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- La naturaleza del agente (fisicos, quimicos, fisioldgicos, intelectuales,

psicosociales).

- La magnitud social, pudiendo ser microsocial y macrosocial.

- El tema emocional que puede ser de caracter sexual, conyugal, familiar,

laboral, etc.

- El estado del estimulo ya sea real personificado o ilusorio.

- La localizacion del requerimiento (exdégena o ambiental, enddgena,
intrapsiquica).
- Las consecuencias sobre la salud, (positivo o eustrés y negativo o distrés).

- La férmula diatesis/estrés, es un factor etiologico y desencadenante de la

enfermedad, factor precipitante o desencadenante de la enfermedad).

b. Medicién del estrés

En la evaluacidon de los pacientes se empleara un instrumento llamado escala
de indicadores fisicos y psicoemocionales de Estrés, el cual permitird
establecer e identificar el nivel de estrés que los sujetos puedan padecer al

realizar la evaluacion.%?

2.2.8 Escala de indicadores fisicos y psicoemocionales de estrés

Esta escala es una herramienta cualitativa que permite conocer la percepcion
subjetiva que el sujeto tiene sobre su exposicion a los factores estresores, y
gue el encuestado pueda padecer, esta prueba psicoldgica, breve y de facil

aplicacion, permitira evaluar la sintomatologia relacionada al nivel de estrés,
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esto se dard a partir de una serie de manifestaciones fisicas y
psicoemocionales. Dicha escala cuenta con 22 items, divididos en 3 factores, el
factor 1 evalla la deficiencia cognitiva y el estado de animo. El factor 2 evalla
el nerviosismo e incapacidad para relajarse y también incluye sintomas de
preocupacion excesiva y dificultad para relajarse. El factor 3 detallard los

sintomas fisicos, como cefalea, la calidad de suefio, entre otros.

Los pacientes deberan valorar los sintomas presentados, segun el grado de

aparicion del presente instrumento.
2.3 Definicién de términos basicos

- Trastornos temporomandibulares: comprenden un grupo de problemas
clinicos que involucran distintas estructuras anatdmicas como son: los
musculos, la ATM. Son un grupo de alteraciones correspondientes a la ATM y
las estructuras anatomicas que la circundan, que son origen de cefaleas y
alteraciones faciales dolorosas de variada intensidad que padecen un

porcentaje importante de la poblacion.

- Articulacién temporomandibular: es considerada fundamentalmente una
diartrosis bicondilea porque esta conformado por dos superficies convexas
revestido por un fibrocartilago con movimientos libres de friccion y un elemento

de adaptacién entre ambas estructuras, que es el disco articular.

- Cocontraccion protectora: es la respuesta preliminar a una alteracion o lesiéon
muscular. Es la contraccién involuntaria muscular que altera el proceso normal
de funcionamiento, en un intento de preservar un area dafiada contra el

movimiento. No se la llega a considerar un trastorno patoldgico sino una
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respuesta fisiologica normal que, si se prolonga, pudiendo dar lugar a sintoma

mialgicos.

- Maloclusiones: son modificaciones o0 desordenes oclusales sujetas a

considerables condiciones estéticos, étnicos y culturales.

- Habitos parafuncionales: es la practica por repeticién habitual de una misma
actividad, que en un inicio se realiza de forma consciente y luego pasa a ser de
modo inconsciente. 3* Algunos sujetos pueden presentar habitos orales sin
siquiera saberlo, ejemplo de esto es; el apretamiento dental o rechinamiento,

onicofagia, y la masticacion unilateral.

- Bruxismo: es definido como un trastorno del movimiento mandibular que se

representa por un apretamiento o rechinamiento dentario.

- Deglucion: es sucesion de contracciones musculares desde arriba hacia la
parte inferior o desde adelante hacia la parte posterior, por la que se hace

avanzar el alimento, desde la cavidad bucal hacia el estomago.

- Dolor orofacial: dolor dentro de las estructuras de la cavidad bucal y facial que

suele acontecer con un patron difuso.

- Oclusion: contacto entre los bordes incisales y superficies oclusales de los

dientes mandibulares y los maxilares.
- Etiologia: factores envueltos en la causa de una enfermedad.
- Trastorno: alteraciéon de la funcidén en una estructura, sistema u organismo.

- Traumatismo: lesién; dafio; herida; alteracion; violencia de caracter externo
gue produce una lesién o degeneracién de un organismo o cuerpo.
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- Contraccién: condicion en la que las piezas dentarias o las estructuras
maxilares y mandibulares, como la arcada dentaria se colocan mas cerca del

plano mediano.

- Estimulo: influencia quimica, térmica o mecénica que va modificar el ambiente

normal de tejidos irritables y creando un impulso.

- Menisco: disco cartilaginoso intracapsular interpuesto entre el céndilo de la
mandibula y la cavidad glenoidea del hueso temporal en la articulacion

temporomandibular.

- Diartrosis: articulacion sinovial.

- Fatiga: condicion en la cual las células u 6rganos expuestos bajo estrés van a
dar lugar a una disminucién o perdida de la capacidad de respuesta a

estimulos de una persona.

- Protrusion: situacion en las piezas dentarias 0 maxilares protruyen mas de lo

normal o en direcciéon ventral.2*
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1Hipdbtesis

3.1.1 Hipétesis principal

Existe relacion entre los trastornos temporomandibulares y estrés en pacientes
gue acuden al servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel

Barreto — San Juan de Miraflores, 2017.

3.1.2 Hipotesis nula

No existe relacion entre los trastornos temporomandibulares y estrés en
pacientes que acuden al servicio de odontologia del Centro Materno Infantil

Manuel Barreto — San Juan de Miraflores, 2017.

3.1.3 Hipotesis secundarias

- EI movimiento mandibular grado moderado es el signo mas predominante de
los trastornos temporomandibulares en pacientes que acuden al Centro

Materno Infantil Manuel Barreto — San Juan de Miraflores, 2017.

- El dolor muscular es el sintoma mas predominante de los trastornos
temporomandibulares en pacientes que acuden al servicio de odontologia del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto — San Juan de Miraflores, 2017.

- El nivel de estrés leve es el de mayor predominio en pacientes que acuden al
servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto — San Juan

de Miraflores, 2017.
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- El género femenino es el de mayor predominio en los trastornos
temporomandibulares, de los pacientes que acuden al servicio de odontologia

del Centro Materno Infantil Manuel Barreto — San Juan de Miraflores, 2017.

3.2 Variables

3.2.1 Identificaciéon de las variables e indicadores

- variable independiente: estrés

- Variable dependiente: Trastornos temporomandibulares

Definicion conceptual:

- Trastornos temporomandibulares: son un conjunto de alteraciones relativas a

la articulacion temporomandibular y las estructuras anatomicas que las rodean.

- Estrés: es el conjunto de alteraciones que se presentan en el cuerpo y que

suelen tener diferentes etiologias.

- Genero: condicion organica que distingue a los machos de las hembras en la

naturaleza.

- Edad: tiempo vivido de una persona a partir de su nacimiento.
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3.2.2 Operacionalizacion de las variables

Variable Dimension Indicador Escala Valor final
Trastornos A. Movimiento mandibular indice de Helkimo Ordinal - Normal (0)
Temporomandibulares B. Funcién de la ATM -TTM Leve 1-9
(Dependiente) C. Estado muscular. - TTM Moderado (10 - 19)
D. Estado de la ATM - TTM Severo (20 - 25)
E. Dolor al movimiento
mandibular.
Estrés Déficit cognitivo Escala de Indicadores Ordinal - Leve (menor a 29)
(Independiente) Nerviosismo fisicos y - Moderado (29 a 36)
Sistemas fisicos psicoemocionales de - Severo  (mayor a 36)
estrés.
Covariables
Genero Sexo -Masculino Nominal
-Femenino
Edad Edad 20 — 50 afios Ordinal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

4.1.1 Tipo de investigacion

a. Segun la manipulacién de la variable

- Correlacional: se compararon las variables TTM y estrés.

- Clinico: se evalué mediante el indice de Helkimo la severidad de los TTM.

b. Segun la fuente de datos

- Prospectivo: se recolectd los datos de la fuente primaria, pacientes que

acudieron al Centro Materno infantil Manuel Barreto.

c. Segun el numero de mediciones

- Transversal: se midié una sola vez al grupo de estudio.

d. Segun el nimero de variables a analizar

- Analitico: se presenté mas de una variable de estudio.

4.1.2 Nivel de investigacion

- De acuerdo a la naturaleza del estudio, el presente trabajo de investigacion,
redne por su nivel las caracteristicas de un estudio analitico, correlacional y

clinico.
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4.1.3 Método

Para la ejecucion de la investigaciobn previamente se procedié al tramite
administrativo para solicitar autorizacion, para tener acceso a la realizacion de

la investigacion y a la recoleccion de datos.

El estudio se realiz6 con la debida autorizacién de las autoridades del Centro
Materno Infantil Manuel Barreto. El sitio de la recoleccién de datos se realizé en
el consultorio dental del servicio de odontologia. El estudio fue transversal
puesto que se realizé en un solo momento, consistié en un cuestionario y un

examen clinico que se realiz6 a 130 pacientes de 20 a 50 afios de edad.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 180 pacientes adultos, que acudieron al

servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto.
4.2.2 Muestra

La muestra poblacional estuvo constituida por 130 pacientes de 20 — 50 afios

de edad, que acudieron al servicio de odontologia.

Se calculé el estudio de una poblacién finita con un intervalo de credibilidad del
95 % que presentara un error de estimaciéon del 5 % contando con un
aproximado de 180 pacientes

zZ2.N.p.q

BN 2 p g

N= Poblacién Universo = 180
n= Tamafo de Muestra

z= Nivel de Confianza o certeza del 95% = 1.96
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E= Error de estimacion 5%= 0.05
p= Proporcidén bajo estudio- referido a la unidad
g= Proporcién de la caracteristica complementaria

(1.96) 2.130 . (0.5)(0.5)
(0:05) 2 (100-1)+(1.96)2(0 5){0 )

n= 123

La muestra de estudio estuvo conformada por 130 sujetos que acudieron al
servicio de Odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto del distrito
de San Juan de Miraflores de Lima metropolitana. Se encontr0 que
aproximadamente 15 pacientes adultos eran atendidos a diario tanto en
procedimientos preventivos, restauradores y también procedimientos
quirdrgicos como exodoncias de baja y mediana complejidad. Se seleccioné
esta poblacion debido a que en su mayoria no presentaban problemas

sistémicos.

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico intencional, ya que la eleccién
de los sujetos dependié del investigador considerando ciertas caracteristicas

especificas.

4.2.3 Criterios de inclusion

- Pacientes de 20 — 50 afios de edad, que acudan al servicio de odontologia.

- Pacientes que acepten voluntariamente formar parte del estudio.

- Pacientes sin enfermedades sistémicas.

4.2.4 Criterios de exclusion

- Pacientes que se rehusen cooperar.
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- Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.

- Pacientes que presenten algun tipo de complicacién local, regional sistémica.

- Pacientes con pardlisis facial.

- Pacientes portadores de prétesis completas.

- Pacientes que presenten tratamiento ortodontico.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion fue a partir de cuestionarios estructurados de
instrumentos validados y de observacidon debido a que se recolecto informacion

mediante la inspeccién visual de los sujetos.

La variable dependiente son los trastornos temporomandibulares, la variable
independiente es el estrés y las covariables independientes fueron la edad y el
género. Para la recoleccidon de datos se considero la severidad de los TTM asi

como también conocer la percepcion subjetiva de estrés.

4.3.1 Instrumentos

En la fase de recoleccién de datos se invitd a los pacientes a formar parte del
estudio y a los que aceptaron se les entregd una hoja del consentimiento

informado para su lectura y firma antes de comenzar con el examen.

a. Escala de Indicadores Fisicos y Psicoemocionales de Estrés

Prueba usada para evaluar estrés, los items de la Escala de Indicadores fisicos
y psicoemocionales de Estrés, permitié evaluar la sintomatologia relacionada al

nivel de estrés que padecieron los pacientes del Centro Materno Infantil Manuel
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Barreto, esto se realizé a partir de una serie de manifestaciones fisicas y
emocionales las cuales se plasmaron en el indicado cuestionario. Fue validado
en el Perl en el 2014. Consta de 22 items, en la que el sujeto debe valorar los
sintomas presentados, segun el grado de aparicion (tipo Likert: nunca, rara vez,

a veces si-a veces no, frecuentemente, siempre). Anexo B

b. Indice de Hélkimo

Para evaluar los TTM, se llevo a cabo un examen clinico en el cual se aplico el
indice de Heélkimo, el examinador se coloco frente al paciente, para las
mediciones en milimetros se utilizO una regla milimetrada. Durante la
evaluacion, el examinador portdé guantes desechables y bajalenguas de madera
para separar los tejidos blandos, se aplicé 5 items del mencionado indice,
evaluando los signos y sintomas. Mediante los datos completados se logré

identificar el grado de severidad.
4.4 Técnicas de procesamiento de la informacién

Se recolecto la informacion de 130 pacientes, procedié a verificar que en las
fichas estén correctamente llenadas y sin errores. Se realizo el recuento de los
datos, manual y electronicamente, y se generaron los gréficos y tablas
utilizando el programa SPSS 25 (Statistical Packageforthe Social Sciences). Se
construyeron tablas de frecuencia y porcentaje, y se realiz6 la prueba
estadistica Rho de Spearman para el cumplimiento de los objetivos e hipotesis

expuestas.
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4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacién

En el presente trabajo de investigacion para poder identificar la relacion entre
los TTM y el estrés se utilizd una prueba no paramétrica de correlacion, con
esta prueba Rho Spearman se pudo determinar la correlacién entre las

variables previamente expuestas.

4.6 Aspectos éticos

Para poder iniciar con la investigacion se solicitd la aprobacion de la
universidad Alas Peruanas y de igual manera también se solicitd la aprobacion
del director del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, y el consentimiento

informado de los pacientes autorizando su participacion.

El investigador se comprometié a respetar la veracidad de los resultados, asi
como también mostrar el respeto y la confiabilidad de los datos suministrados
por el centro materno infantil Manuel Barreto, se mantuvo en completa reserva

la identidad de los individuos que participen en el estudio.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

5.1.1 Resultados

La recoleccion de datos se efectudé en los meses de octubre, noviembre vy
diciembre del 2017. Se evaluaron a los pacientes adultos que acudieron al
servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, la eleccion
fue dirigida o no probabilistica, estos pacientes fueron elegidos en base a los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. El rango de edad

de los pacientes evaluados oscilo entre los 20 y 50 afios de edad.

Después de procesar los datos del presente trabajo de investigacion, se
observo que el total de la poblacion de estudio que corresponde a 130
pacientes del servicio de Odontologia del Centro Materno Infantii Manuel
Barreto, de los cuales 98 pacientes son los que presentaron signos y sintomas
de Trastornos Temporomandibulares, y los 32 restantes resultaron normales no
presentando ningun sintoma o signo; siendo 58 pacientes del sexo femenino y

40 pacientes pertenecieron al sexo masculino.
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Tabla N° 1

Relacién de los trastornos temporomandibulares y estrés.

Estrés
Leve Moderado Severo Total
T™M
N° % N° % N°® % N° %
Normal 32 24.62 0 0 0 0 32 24.62
Leve 70 53.85 6 4.62 0 0 76 58.47
Moderado 1 0.77 1" 8.46 0 0 12 9.23
Severo 0 0 3 231 7 5.38 10 7.69
Total 103 79.23 20 15.39 7 5.38 130 100

Fuente: Propia del investigador

La frecuencia de presencia de trastornos temporomandibulares en grado de
estrés leve fue de 53.85% (N=70).

La frecuencia de presencia de trastornos temporomandibulares en grado de
estrés moderado fue de 8.46% (N=11).

La frecuencia de presencia de trastornos temporomandibulares en grado de

estrés severo fue de 5.38% (N=7).
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Gréafico N° 1

Relacién de los trastornos temporomandibulares y estrés
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Tabla N° 2

Distribucion de los signos mas predominantes de los trastornos

temporomandibulares

Frecuencia Porcentaje

Normal 58 44,62

Movimiento mandibular Moderado 54 41.54
Severo 18 13.85

Sin ruidos ni desviacidn 45 34.62

Funcion de la ATM Ruidos y/o desviacion 76 58.46
Traba o luxacion 9 6.92

TOTAL 130 100

Fuente: Propia del investigador

En la tabla se observa que los signos ruidos articulares y/o desviacion
mandibular son los mas predominantes en un 58.46% lo que corresponde a 76

pacientes.
Gréafico N° 2

Distribucion de los signos mas predominantes de los trastornos

temporomandibulares
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Tabla N°3

Distribucion de los pacientes con los sintomas mas predominantes de los

Trastornos temporomandibulares

Tabla 2: Sintomas mas predominates de los TTM de los pacientes

Fracuencia Parcentaje
sin sensibilidad 101 77
sensibilidad en menor o
. . 13 10
Estado muscular igual a 3 dreas
sensmllld’ad mayar a 3 16 123
areas
sin sensibilidad 108 815
senmbl\lclijeillc;nleargral uni 0 30 154
Estado de la ATM
sensibilidad posterior
A 4 31
uni o bilateral
maovimiento sin dolor 101 77
Dolor al dolor an 1 movimiento 9 69
movimiento dol ’
olor en 2 o mas 20 154
movimientos
Total 130 100

Fuente: Propia del investigador

Se puede apreciar en la respectiva tabla en cuanto al estado muscular que
predomind la valoracion sin sensibilidad con un 77.7%, con respecto a el
estado del ATM predominé la valoracién sin sensibilidad con un 81.5%, con
respecto a dolor al movimiento predomind el movimiento sin dolor con un

77.7%.
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Gréafico N°3

Distribucion de los pacientes con los sintomas mas predominantes de los

Trastornos temporomandibulares
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Tabla N° 4

Distribucion de los pacientes segun el nivel de estrés

Estrés Frecuencia  Porcentaje
leve 103 792
moderadc 20 154
severo 7 54
Total 130 100

Fuente: Propia del investigador

Se puede observar que el nivel de prevalencia de estrés encontrado en los
pacientes es de un 100% y que nivel de estrés leve fue el mas elevado con un
79.2% lo que corresponde a 103 pacientes.

Gréafico N° 4

Distribucion de los pacientes segun el nivel de estrés.
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Tabla N° 5

Distribucion de pacientes con trastornos temporomandibulares segin sexo

TTK Severidad
Sexo Mormal Leve Meoderado Severo Total

N° % N® % N° % N° % N° %
Masculine 8 6.15 35 26.92 4 3.08 1 0.77 48 3692
Femeninc 24 18.46 41 31.54 8 8.15 9 6.92 82 63.1
Total 32 2461 78 58.46 12 9.23 10 7.69 130 100

Fuente: Propia del investigador

Se puede observar que la mayor predominancia de los trastornos
temporomandibulares fue el sexo femenino con un 63.1% (N=82) mientras que

el sexo masculino fue de 36.92% (N=48).

Grafico N° 5

Distribucion de pacientes con trastornos temporomandibulares segun sexo
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5.2 Andlisis inferencial

Correlacion de los trastornos temporomandibulares y estrés

Rho de Estrés Coeficiente de 1.000 677
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 130 130
Trastornos Coeficiente de 677 1.000
temporomandibulares correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 130 130

Fuente: Propia del investigador

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

p=0.000, p< 0.05 Rho =0.677

Para determinar la relacién entre los Trastornos temporomandibulares y el
estrés, se empled la correlacion Rho Spearman y el resultado encontrado fue
0.677 lo que significa que corresponde a una correlacion positiva considerable
entre los trastornos temporomandibulares y estrés (Rho = 0.677, p< 0.05), lo
gue nos indica que a medida que aumenta el nivel de estrés existe una mayor
severidad de los trastornos temporomandibulares, por lo tanto, existe una
relacion directa entre los TTM y el estrés.

Interpretacion basada en Hernandez Sampieri y Fernandez Collado

5.3 Comprobacion de hipétesis

La hipoétesis principal “Existe relacion de los trastornos temporomandibulares y
estrés en pacientes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto —

San Juan de Miraflores, 2017”, resulto ser verdadera, en base a la prueba
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estadistica no paramétrica de correlacibn Rho Spearman se encontré6 que

existe una correlacién positiva considerable.

La hipotesis nula “No existe relacion entre los trastornos temporomandibulares
y estrés en pacientes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto —
San Juan de Miraflores, 2017” en el presente trabajo de investigacion se
descarta, puesto que al someterla a la prueba estadistica no paramétrica de
correlacion Rho Spearman se identific6 una correlacion significativa en el nivel
0.01 (bilateral). p=0.000, p< 0.05 Rho = 0.677, lo que indica que existe una
relacion directa entre los trastornos temporomandibulares y el estres.

La hipotesis “El movimiento mandibular en grado moderado es el signo mas
predominante de los trastornos temporomandibulares en los pacientes que
acuden al servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto —
San Juan de Miraflores, 2017”, resultdo ser falsa puesto que, al observar el
namero y frecuencia de los pacientes estudiados, en mayor porcentaje

predomind los ruidos articulares.

La hipétesis “El dolor muscular es el sintoma mas predominante de los
trastornos temporomandibulares en los pacientes que acuden al servicio de
odontologia del Centro Materno Infantii Manuel Barreto — San Juan de
Miraflores, 2017”, resulté ser falsa puesto que, al determinar la frecuencia de
los pacientes estudiados, el mayor porcentaje observado fue el predominio de

la ausencia de dolor y también la ausencia de sensibilidad.

La hipotesis “El nivel de estrés leve es el de mayor predominio en pacientes

que acuden al Centro Materno Infanti Manuel Barreto — San Juan de
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Miraflores, 20177, resulto ser verdadera debido que, al determinar la frecuencia
de los pacientes estudiados, el mayor porcentaje encontrado fue el nivel de

estrés leve.

La hipdtesis “El género femenino es el de mayor predominio en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto — San Juan de Miraflores,
20177, resulto ser verdadera debido a que, al identificar la frecuencia de los

pacientes estudiados, predomin6 en mayor porcentaje el sexo femenino.
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5.4 Discusién

Existen numerosos estudios en el extranjero que se realizaron sobre
prevalencia de los trastornos temporomandibulares en diversas poblaciones,
empleando diferentes indices y cuestionarios en los cuales buscaron
determinar el nivel de severidad de estos trastornos, pero no identifican

diagnésticos.

Existen muy pocos trabajos de investigacion, asi como articulos cientificos en
el Peru que identifiquen la prevalencia de los trastornos temporomandibulares,
es por esto que el presente estudio determiné su relacion con los trastornos
temporomandibulares. Se calcula que mas de la mitad de la poblacion presenta
0 ha presentado algun signo o sintoma de los trastornos temporomandibulares,
pues estas entidades patoldgicas o disfuncionales que afectan al sistema

estomatognatico.

Los TTM comprenden un extendido conjunto de afecciones y padecimientos
gue implican diferentes estructuras anatomicas del sistema estomatognatico
como son: musculos masticatorios, la articulaciéon temporomandibular, piezas
dentarias y estructuras relacionadas. Estructuras de las cuales se realiz6 parte
de su descripcion y analisis en el presente trabajo de investigacion con el
objetivo de determinar su relacion con el estrés en pacientes adultos de 20 a 50
afios de edad que acudieron al servicio de odontologia del Centro Materno
Infantii Manuel Barreto en el afio 2017. La muestra poblacional estuvo
conformada por 130 pacientes, de los cuales en su totalidad presentaron estrés

y 98 pacientes presentaron TTM.
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En el presente trabajo de investigacion se identificO que se presentaron
trastornos temporomandibulares con un elevado predominio, lo cual es
coincidente con la investigacion del Dr. Soto Cantero y colaboradores, asi como
también con estudio del Dr Diaz Walter y colaboradores con respecto a la
severidad de los TTM, puesto que los mencionados investigadores también

encontraron una elevada prevalencia de los TTM.

En este estudio se identific6 que tanto los trastornos temporomandibulares de
severidad leve y el nivel de estrés leve fueron los mas predominantes, y
mediante la prueba no paramétrica de correlacion de spearman se determiné
qgue entre las dos variables mencionadas existe una correlacion positiva
considerable, lo que demuestra que existe una asociacion directa y que a
medida que la variable estrés aumenta, también lo hace la variable trastornos

temporomandibulares.

En la literatura odontologica consultada se observa que la presencia de ruidos
articulares, es la indicacion de alteraciones en la posicion del disco articular, los
cuales aparecen cuando se presentan cambios en el estado de la articulacion,
cuando el disco articular se desplaza, es cuando se inician y el paciente
comienza a sentir ruidos como clics o chasquidos que son percibidos al comer,

reirse o bostezar.

Estas restricciones mandibulares, no son mas que los signos clasicos de los
trastornos, que muchas veces pueden ir acompafados de un sintomatologia

dolorosa.
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Okenson, luego de una cuantiosa recopilacion y recoleccion de bibliografia de
variados y diferentes estudios epidemioldgicos, tuvo la conclusion que en un
porcentaje elevado de la poblacion mundial, al menos un signo de estos
trastornos temporomandibulares se presentan con ruidos articulares o
vibraciones a nivel de la articulacion. En el presente trabajo de investigacion
estos signos clinicos, se encontraron en mayor predominio lo cual es
coincidente con diversas investigaciones como el estudio De Sousa Isabelle;
pues esta investigadora en la Universidad de Rio Grande, en un grupo de
estudiantes encontré en mayor predominio alteraciones y ruidos articulares en
un porcentaje elevado, y el estudio de Soto Consuelo, encontré6 que en la
desviacion mandibular en la apertura o cierre, y al realizar el movimiento de la
mandibula, y examinar la region preauricular tanto derecha como izquierda,

mediante la palpacion y auscultacion, se presentaban ruidos articulares

Las investigadoras encontraron resultados similares en sus estudios debido a
gue también encontraron un elevado porcentaje de pacientes con esos

padecimientos.

Respecto a los sintomas, a veces es dificil reconocer con certeza si uno
padece estas alteraciones, porque los sintomas podrian ser indicadores de
otros problemas, pues estos sintomas pueden deberse u originarse de

musculos como los maseteros, temporales y pterigoides internos.

Estos trastornos, generalmente la forma en que principalmente se presentan
son con dolor o sensibilidad en la mandibula, dolor en las articulaciones, en el

presente estudio respecto a los preceptos estudiados de indice de Hélkimo en

69



los aspectos: estado muscular, estado de la ATM y dolor al movimiento, se
observé en la muestra que en los mencionados aspectos se presentd en mayor
proporcion la normalidad y la ausencia de sensibilidad y la ausencia de dolor al
movimiento. Segun Rojas Martinez, en cuanto a los sintomas de los TTM en su
investigacion identific6 que un mayor porcentaje de pacientes que padecieron
de dolor muscular al movimiento, lo cual no es coincidente con el presente
trabajo de investigacion debido a que se encontrd en la muestra de estudio en
mayor predominio la ausencia de dolor al movimiento, los resultados no fueron
semejantes y estas diferencias pudieron deberse a que las muestras
estudiadas correspondieron a diferentes entornos sociales, culturales y también

economicos.

En el presente trabajo de investigacion respecto a la prevalencia de estrés, se
encontré6 que en su totalidad la poblacion estudiada presentaron estrés, el
resultado no coincidié con otros estudios, esto se debe a que en la mayor parte
de estudios buscan evaluar unicamente la prevalencia de los TTM, también
porque buscan hallar su relacion con los factores psicosociales, como la
investigacion de Sihuay Rocio la cual encontré una elevada frecuencia en su
estudio de la relacibn de los diagnosticos fisicos de los trastornos
temporomandibulares y el aspecto psicosocial, y dentro de este Ultimo punto se
encuentran los aspectos evaluados depresion y desorden de ansiedad de su
muestra estudiada, a diferencia del presente trabajo de investigacion, debido
gue se evalugd la relacion de los TTM con el estrés, por ser este ultimo un factor
gue cada vez mas afecta a variados grupos de edad, entornos culturales asi

como también estratos sociales.
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Al observar la distribuciéon del sexo en la muestra estudiada de los pacientes
examinados, se presentd que en mayor proporcion predomind el sexo femenino
lo que correspondié a un total de 82 pacientes mujeres, a diferencia del sexo
masculino en el cual se observé en un menor predominio, lo que correspondio

a un total de 48 pacientes varones.

Segun Rojas Martinez encontré una elevada prevalencia en el sexo femenino
asociada a los trastornos temporomandibulares segun este autor tendria su
explicacion y fundamento, puesto que las mujeres estan sometidas niveles de
estrés mayores, también estas presentan diferencias fisioldgicas, en cuanto a
su estructura muscular caracteristicas diferentes de tejido conjuntivo, asi como
también cambios hormonales como la progesterona y estrogeno, pues estos
tienen su efecto en funciones metabdlicas en células del cartilaginosas y

oseas.

Segun el estudio de la Dra. De La Torre Elizabeth y colaboradores, encontraron
un elevado predominio del sexo femenino con trastornos temporomandibulares

lo que es coincidente con el presente trabajo de investigacion.

Al analizar la frecuencia de los indices de TTM se evidencié que existe un
elevado predominio en el sexo femenino coincidiendo con el estudio de Rojas
Martinez la cual también hallo en su grupo de muestra un elevado numero de

pacientes del sexo femenino que padecieron de TTM.
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CONCLUSIONES

- La relacion de severidad de los trastornos temporomandibulares con el Estrés
se encontré que la correlacién es significativa, lo cual demuestra que a medida
gue hay un aumento en el nivel de estrés existi6 mayor severidad de los
trastornos temporomandibulares, por lo tanto, existe una relacion directa de los

TTMYy el estrés.

- En relacion al item signo de los TTM se encontré que los ruidos articulares y/o
desviacion mandibular fueron los mas predominantes, a diferencia de la traba o

luxacion el cual se encontré en un menor predominio.

- Con respecto al item sintomas de los TTM se encontro que tanto en el estado
muscular como en el estado de la ATM predomind la valoracion sin sensibilidad
0 ausencia de sensibilidad, en cuanto a dolor al movimiento, predominé el

movimiento sin dolor.

- En cuanto al estrés se encontré6 que el nivel de estrés leve fue el mas
predominante, a diferencia del nivel de estrés severo el cual fue el de menor

predominio.

- En relacion al sexo existi6 un mayor porcentaje en el sexo femenino 63% con
trastornos temporomandibulares, lo cual fue coincidentes con varios estudios,
lo que demostraria existe una mayor prevalencia de Trastornos

temporomandibulares en mujeres.
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RECOMENDACIONES

- Realizar estudios similares en pacientes adultos mayores para evaluar su

aplicacion en una muestra de diferentes caracteristicas.

- Realizar estudios similares en adolescentes para evaluar su aplicacién en una

muestra de caracteristicas diferentes.

- Los resultados del presente trabajo de investigacion sugiere la necesidad de
considerar las variables estudiadas en los programas de estudio en las
escuelas de estomatologia, debido a que el problema en cuestion es aun
considerado de etiologia multifactorial y es responsabilidad del estomatologo

tratar estos trastornos.

- A'los pacientes que sean diagnosticados con un trastorno temporomandibular,

se les debe realizar una escrupulosa historia clinica.

- Los pacientes que presenten trastornos temporomandibulares y que a su vez
puedan padecer de problemas psicoldgicos, se debe considerar en ellos un

tratamiento especializado de la mano con el psicélogo.

- Realizar estudios longitudinales que involucren en padecimiento de estrés en

el tiempo, para conocer como esta variable influye en los TTM.
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Anexo 2: Constancia de desarrollo de la investigacion

.,
/6 by Mlniste”o Direccién de Redes Centra Materno et “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
M Integradas . de - Salud "Manue\'s i “Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”
! deSalud” " |iima sur -

EL MEDICO JEFE DEL CENTRO MATERNO INFANTIL “MANUEL
BARRETO?” que suscribe, expide la siguiente:

CONSTANCIA

A Don: JHONATAN ROGGER QUISPE TINTAYA, Ex Interno de
Odontologia, ha realizado su Trabajo de Investigacion de “Trastornos
Temporomandibulares y Estrés en Pacientes que acuden al Servicio de
Odontologia del Centro Materno Infantil “Manuel Barreto” — San Juan de
Miraflores — 2017,

Demostrando Puntualidad, Eficiencia, Responsabilidad, Excelente Conducta
Personal y Vocacion de Servicio Asistencial a la Comunidad.

Se expide la presente Constancia a solicitud del interesado, para los fines que
estime conveniente.

San Juan de Miraflores, 29 de agosto del 2018

ALEJ
CMP 19263
JEFE DEL CMI "MANUSL BARRETO"

Copia: Archivo.
Olga H.

Jr. Manuel Barreto Cdra. 2 S/N°®
Ciudad de Dios Zona “K"

San Juan de Miraflores
Teléfono: 276-8015 — 466-3649
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Anexo 3: Consentimiento Informado

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o T por medio
del presente documento, declaro libre y voluntariamente que autorizo al investigador
Quispe Tintaya, Jhonatan a realizarme el examen con el indice de Hélkimo para la
Investigacién de los Trastornos Temporomandibulares en el Centro Materno Infantil
Manuel. Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas consistiran en la aplicacion
de un cuestionario y examen clinico; y que los riesgos a mi persona seran nulos debido a
gue sélo se empleara la observacién y examen clinico. Declaro que no recibiré ninguna
compensacion economica por parte del investigador. El investigador me brindd la
seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este procedimiento y que los datos relacionados con mi nombre y fotografias seran

manejados de forma confidencial.

Autorizo que se obtengan durante el examen (marque la opcién que desee):

- Fotografias (Si) (No)

- Videos (Si) (No)

- Otros registros gréficos (Si) (No)

Autorizo la difusién de registros gréaficos en Revistas Médicas y/o ambitos cientificos. (Si)

(No)

Habiendo comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las

observaciones, aclarando todas las dudas y preguntas planteadas.
AUTORIZO a iniciar el mismo.

Fecha: 1 / FIRMA DEL PACIENTE

DNI:
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

| N° de Ficha-

INDICE DE HELKIMO
Nombres:
Edad:

l. MOVIMIENTO MANDIBULAR
1. APERTURA MAXIMA
240 mm [] 0)
30-39mm O Q)
<30 mm [] (5)
2. LATERALIDAD MAXIMA
a. DERECHA b. IZQUIERDA
207 mm[] (0) 207 mm (0)

4-6 mm [] (1) 4-6 mm (1)
0-3mm [ (5) 0-3 mm (5)

3. PROTRUSION MAXIMA
207mm U (0)

4-6mm [ (1)

0-3mm [] (5)

MOVIMIENTO MANDIBULAR

(0)
(1)
(5)

Movilidad normal (0)

Deterioro moderado (1-4)

NN

Deterioro severo (5-20)
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Il. FUNCION DE ATM

Sin ruidos ni desviacidn en apertura o cierre O (0)
Ruidos y/o desviacién O (1)
Traba o luxacion O (5)
M. ESTADO MUSCULAR
Sin sensibilidad a la palpacion O (0)
Sensibilidad en < 3 areas ] (1)
Sensibilidad en > 3 areas ] (5)
\A ESTADO DE ATM
Sin sensibilidad O (0)
Sensibilidad lateral uni o bilateral O (1)
Sensibilidad posterior uni o bilateral [l (5)
V. DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR
Movimientos sin dolor L] (0)
Dolor en 1 movimiento O (1)
Dolor en 2 0 mas movimientos O (5)
PUNTAIJE
Normal (0)
TTM LEVE (1-9)
TTM MODERADO (10-19)
TTM SEVERO (20-25)
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

N° de Ficha:

Escala de Indicadores Fisicos y Psicoemocionales de Estrés
Nombres y Apellidos:

Edad: DNI: Sexo:F___ M ___

INSTRUCCIONES: Marca con X las afirmaciones Nunca | Rara | A Casi Siempre
gue aparecen a continuacion de acuerdo a los vez | veces | siempre
sintomas que ha experimentado en los dltimos

meses.

1.- Me cuesta concentrarme 1 2 3 4 5
2.- Puedo pasar mucho tiempo sin que sienta dolor de 5 4 3 2 1
cabeza

3.- Me siento muy nervioso(a) por pequefieces( cosas 1 2 3 4 5
sin importancia)

4.- Tengo periodos de depresion (tristeza constante) 1 2 3 4 5
5.- Mi memoria se mantiene normal (no me olvido de 5 4 3 2 1
las cosas facilmente)

6.- Me duermo facilmente 5 4 3 2 1
7.- Me siento agobiado(a) mentalmente 1 2 3 4 5
8.- Me tomo las cosas de manera tranquila y relajada 5 4 3 2 1
9.- Tengo dolor de cuello y espalda 5 4 3 2 1
10.- Siento que me preocupo excesivamente por cada 1 2 3 4 5
cosa

11.- Puedo relajarme facilmente 5 4 3 2 1
12.- Me siento 4gil, saludable (sano) 5 4 3 2 1
13.- Se me hace dificil mantener la atencion en algo 1 2 3 4 5
14.- Cuando estoy ansioso(a) aumenta o disminuye mi | 1 2 3 4 5
apetito

15.- Me siento triste y desanimado(a) 1 2 3 4 5
16- Sufro dolores de cabeza 1 2 3 4 5
17.- Puedo mantenerme relajado(a) a pesar de las 5 4 3 2 1
Dificultades

18.- Me olvido facilmente de las cosas 1 2 3 4 5
19.- Me alimento normalmente(como igual que antes) 5 4 3 2 1
20.- Me siento tranquilo(a) y despejado(a) (sin 5 4 3 2 1
preocupaciones)

21.- Tengo dificultad para conciliar el suefio 1 2 3 4 5
22.- Hasta las pequefias cosas me ponen muy 1 2 3 4 5
nervioso(a)
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PUNTAJE
ESTRES LEVE Menor de 29 puntos
ESTRES MODERADO 29 a 36 puntos
ESTRES SEVERO Mayor a 36 puntos

Validez y confiabilidad

Este Instrumento fue validado en el Pert, en el estudio de “indice de Masa
Corporal, Consumo de Alimentos y Actividad Fisica en Relacion con el Estrés
en Adolescentes de una Institucion Educativa Privada, Villa Maria Del Triunfo-
2014” de Gladys Cristel Lostaunau Paulin. Con Validez Alfa de Cronbach=
0.77, y Confiabilidad de Kaiser Meyer Olkin adquirié un valor de 0.68 por lo que

presenta un buen nivel validez de constructo. 38
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Anexo 5: Matriz de consistencia

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

TITULO: TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y ESTRES EN PACIENTES QUE ACUDEN A SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL MANUEL BARRETO — San Juan de Miraflores, 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS CENTRAL
¢;Existe relacion entre los | Determinar la relaciéon de los trastornos Existe relacion entre los trastornos | Trastornos Tipo de estudio:
trastornos temporomandibulares y estrés en temporomandibulares 'y estrés en temporomandib Cuantitativo
temporomandibulares 'y el | pacientes que acuden al Centro Materno pacientes que acuden al servicio de | jgres Linea cronolégica
estrés en pacientes que | Infantil Manuel Barreto — San Juan de odontologia del Centro Materno :
acuden al servicio de | Miraflores, 2017. Infantil Manuel Barreto — San Juan de (Dependiente) Transvg(sal
odontologia  del Centro Miraflores, 2017. , POb_Iac'on ..
Materno  Infantl  Manuel Estrés _ Paaentes'que acuden al servicio de _
Barreto — San Juan de (Independiente) | odontologia del centro Materno Infantil
Miraflores, 2017? HIPOTESIS NULA Manuel Barreto.
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS No existe relacion entre los trastornos | Covariables Muestra
ESPECIFICOS OE1l. Determinar los signos mas | temporomandibulares y el estrés en 130 pacientes de 20 a 50 afios de
PE1. ;Cudles son los signos | predominantes de los trastornos | pacientes que acuden al servicio de | Eqad edad.
maéas predominantes de los | temporomandibulares en pacientes que | odontologia del Centro Materno
trastornos acuden al servicio de odontologia del | Infantil Manuel Barreto — San Juan de P ..
Genero Técnica de recoleccion de datos

temporomandibulares 'y el

estrés, en pacientes que
acuden al servicio de
odontologia  del  Centro
Materno  Infantil Manuel
Barreto — San Juan de
Miraflores, 2017?

PE2. ¢Cudles son los

sintomas mas predominantes

Centro Materno Infantil Manuel Barreto
gue acuden al servicio de odontologia del
Centro Materno Infantil Manuel Barreto —
San Juan de Miraflores, 2017.

OE2. Determinar los sintomas mas
predominantes de los trastornos
temporomandibulares en los pacientes
gue acuden al servicio de odontologia del
Centro Materno Infantil Manuel Barreto

Miraflores, 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1 El dolor muscular es el sintoma
mas prevalente de los trastornos
temporomandibulares en pacientes
gue acuden al servicio de odontologia
del Centro Materno Infantii Manuel
Barreto — San Juan de Miraflores,
2017.

Entrevista estructurada

Instrumento de recoleccion de datos
- indice de Helkimo.

- Escala de indicadores fisicos y
psicoemocionales de estrés.




de los trastornos
temporomandibulares en
pacientes que acuden al
servicio de odontologia del
Centro Materno Infantil
Manuel Barreto — San Juan
de Miraflores, 2017?

PES3. ¢Cudl es el nivel
de estrés mas prevalente
que presentan los pacientes
que acuden al servicio de

odontologia  del  Centro
Materno  Infantii  Manuel
Barreto — San Juan de

Miraflores, 2017?

PE4. ¢En qué género son
mas predominante los
trastornos
temporomandibulares en
pacientes que acuden al
Centro Materno Infantil
Manuel Barreto que acuden
al servicio de odontologia del
Centro Materno Infantil
Manuel Barreto — San Juan
de Miraflores, 2017?

que acuden al servicio de odontologia del
Centro Materno Infantil Manuel Barreto —
San Juan de Miraflores, 2017.

OES3. Determinar el nivel de estrés mas
prevalente que presentan los pacientes
gue acuden al Centro Materno Infantil
Manuel Barreto que acuden al servicio de
odontologia del Centro Materno Infantil
Manuel Barreto — San Juan de Miraflores,
2017.

OE4. Identificar en que género es mas
predominate los trastornos
temporomandibulares en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil Manuel
Barreto que acuden al servicio de
odontologia del Centro Materno Infantil
Manuel Barreto — San Juan de Miraflores,
2017.

H2 La desviacién en apertura y cierre
es el signo mas prevalente del
trastornos temporomandibulares en
pacientes que acuden al servicio de
odontologia del Centro Materno
Infantil Manuel Barreto — San Juan de
Miraflores, 2017.

H3 Existe predominio en el grado de
severidad de los pacientes que
acuden al servicio de odontologia del
Centro Materno Infantii  Manuel
Barreto — San Juan de Miraflores,
2017.

H4 En el género femenino es mas
predominante lo trastornos
temporomandibulares en pacientes
gue acuden al Centro Materno Infantil
Manuel Barreto que acuden al servicio
de odontologia del Centro Materno
Infantil Manuel Barreto — San Juan de
Miraflores, 2017.




Anexo 6: Fotografias

Foto 1: Iniciando el cuestionario

Foto 2: Movimiento mandibular — Apertura maxima



Foto 4: estado muscular — determinando la sensibilidad a la palpacién.



