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RESUMEN

Se realizd un estudio con el propdsito de evaluar la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos del indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en el diagndstico
de trastornos temporomandibulares (TTM) en adultos atendidos en la clinica integral
de adulto en el mes de junio de 2016. Para ello, se utilizé como Gold standard el
indice de Criterios Diagnosticos para la Investigacion de Trastornos
Temporomandibulares (CDI). La poblacién de prueba fueron 108 adultos atendidos
en la clinica integral del adulto en la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, a los que se les aplic6 ambos indices. El andlisis de
validez fue realizado en una tabla 2x2 usando el estadistico Kappa. Los resultados
del diagndstico de TTM segun el CDI muestran una prevalencia de 60,1% (hombres
50%, mujeres 67,6%, p>0,05). Se observo diferencia significativa entre los grupos
etarios, siendo mayor en sujetos de 38 a 47 afos (86,3%) y en sujetos mayores de
57 afios (81,8%). De acuerdo al andlisis Kappa se observd que el indice
Anamnésico de Fonseca tiene una sensibilidad de 93,9%, una especificidad de
66,7% y un valor predictivo positivo y negativo de 77% y 22,9%, respectivamente. Se
concluye que el indice de Fonseca es poco especifico y su utilidad para predecir la

ausencia de enfermedad es pobre.

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares, indice Anamnésico de Fonseca,

validez



ABSTRACT

The study was conducted with aim of evaluate sensitivity, specificity and negative
and positive predictive values from Fonseca Anamnestic Index in temporomandibular
disorders (TMD) diagnosis, in adults attending Integrated Clinic of Adults in june
2016. To achieve that, Temporomandibular Joint Disorder Criteria (CDI) was used as
gold Standard. Both index were applied to test population, including 108 adults
attending integrated clinic of adults of Alas Peruanas University dental school.
Validation analysis used a 2x2 chart using Kappa statistical test. Results of TMD
diagnosis according CDI showed a prevalence of 60,1% (male 50%, women 67,6%,
p>0,05). It was observed significant differences between age groups, being 38 to 47
year old group are the most observed (86,3%) and followed by subjects older than 57
(81,8%). According Kappa analysis, Fonseca Anamnestic Index has a sensitivity of
93,9%, a specificity of 66,7% and a positive and negative predictive values of 77%
and 22,9%, respectively. It was concluded that Fonseca Anamnestic Index has low

specificity and its usefulness to predict the absence of disease is poor.

Keywords: Temporomandibular disorders, Fonseca Anamnestic Index, validity
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INTRODUCCION

Con los afos, los trastornos temporomandibulares (TTM) han llegado a despertar
mucho interés en el area de la Estomatologia ya que afectan una gran parte de la
poblacién, originando una creciente demanda de atencidon odontologica, siendo la
segunda causa mas importante de dolor de origen no dentario del sistema
estomatognatico. Muchos investigadores y profesionales sostienen que el nivel de
conocimiento que se tiene de los TTM en la actualidad es mayor al que nunca habia
existido, pero aun es incompleto.

Con respecto al diagnéstico de los TTM se ha elaborado desde hace muchos afios
diversos indices, siendo el mas usado y de mayor aceptacion el indice de Helkimo,
qgue fue modificado por Maglione en 1986 con el fin de realizarle mejoras en su
distribucion de severidad.

Existen otros tipos de instrumentos diagndsticos, la mayoria de ellos de tipo clinico,
y otros anamnésicos, entre ellos el indice Anamnésico de Fonseca, el cual fue
elaborado y validado por el Dr. Dickson da Fonseca en San Pablo, Brasil en 1992.

El presente trabajo buscé conocer la sensibilidad, especificidad y valores predictivos
del indice Anamnésico de Fonseca en una poblacién adulta y a su vez la prevalencia
de disfunciones temporomandibulares; es por eso que se utilizo este indice, ya que
nos permite una evaluacion extensa y de menor tiempo cuando se requiere evaluar

a poblaciones grandes.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1Descripcion de larealidad problematica

Los trastornos temporomandibulares (TTM) representan alteraciones que afectan
de manera significativa a las personas que los padecen pues abarcan un
conjunto de problemas clinicos que comprometen diferentes estructuras
anatOmicas como son: musculos de la masticacion, la articulacion
temporomandibular y estructuras asociadas. Ademas del dolor, que es el
principal motivo de consulta, ellos involucran incapacidad fisica, impotencia
funcional y otra serie de sintomas fisicos de indole general que cominmente se
acompafan de tension emocional.
Actualmente, los trastornos temporomandibulares representan todo un desafio
para la odontologia porque suponen un area de la salud oral con grandes
controversias en su etiologia, patogenia, diagndstico y tratamiento.
Se crearon una diversidad de indices con el fin de conocer mas acerca de los
TTM y su presencia en la poblacién. Existe la necesidad de usar instrumentos
validos y confiables para obtener y comparar resultados de diferentes estudios
clinicos y a la vez medir tanto la presencia como la severidad de los TTM en la
poblacion.
Al ver la necesidad de procedimientos con evaluaciones simplificadas que
puedan ser ampliamente aplicables y a fin de estandarizar investigaciones que
involucren pacientes con TTM, han sido creados cuestionarios para dirigir los
principales hallazgos clinicos de TTM y para asignar indices clinicos para la
clasificacion de los pacientes en términos de niveles de severidad.
Estos cuestionarios son tanto anamnésicos como clinicos y su confiabilidad esta

comprobada por diferentes estudios realizados a lo largo de los afios.
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Podemos encontrar muchas variables en los casos reportados en los diferentes
estudios, y esto se puede deber a los sintomas especificos que se consideran o
no, a las variaciones en el criterio para medir el dolor y/o la disfuncion,
diferencias en la terminologia, diferentes métodos y formas de disefio de
investigacion, y diferencias en la composicion y seleccion de los materiales.

El presente trabajo nos conlleva a plantearnos un problema basado en lo que
muchos odontélogos observan en las consultas odontologicas diarias, ya que los
trastornos o disfunciones temporomandibulares son una realidad que cada vez

afecta a mas persona en el mundo.

1.2 Delimitacion del problema

1.2.1 Delimitacién social: La unidad de investigacion estuvo conformada por
cada persona mayor de 18 afos atendida en la Clinica Estomatologica de la

Universidad Alas Peruanas.

1.2.2 Delimitacién espacial: ElI ambito de desarrollo de la presente
investigacién se dio a cabo en las salas ocupadas por la asignatura de Clinica
Integral del Adulto, dentro de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas.

1.2.3 Delimitacion temporal: La informacion en la presente investigacion

corresponde a la observada durante el mes de junio de2016.

1.2.4 Delimitacién conceptual: En la investigacién se orienta la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos positivo y negativo del indice Anamnésico de

Fonseca, a partir del uso de un Gold standard.
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1.3 Problema de la investigacion
1.3.1 Problema principal

¢Cuél es la sensibilidad, especificidad y valores predictivos del indice
Anamnésico Simplificado de Fonseca en el diagnéstico de Trastornos
temporomandibulares en adultos atendidos en la Clinica integral de adulto en

el mes de junio de 20167

1.3.2 Problemas secundarios

e ¢ Cudl es la sensibilidad del indice anamnésico simplificado de Fonseca en el
diagnéstico de trastornos temporomandibulares en adultos atendidos en la

Clinica integral de adulto en el mes de junio de 2016?

e ¢ Cudl es la especificidad del indice anamnésico simplificado de Fonseca en
el diagnostico de trastornos temporomandibulares en atendidos en la clinica

integral de adulto en el mes de junio de 20167

e ¢Cudl es el valor predictivo positivo del indice anamnésico simplificado de
Fonseca en el diagnéstico de trastornos temporomandibulares en adultos

atendidos en la clinica integral de adulto en el mes de junio de 20167

e ¢Cudl es el valor predictivo negativo del indice anamnésico simplificado de
Fonseca en el diagnéstico de trastornos temporomandibulares en adultos

atendidos en la clinica integral de adulto en el mes de junio de 20167
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e (Cudl es la prevalencia y severidad de trastornos temporomandibulares en
adultos atendidos en la clinica integral de adulto en el mes de junio de 2016,

segun género y edad?
1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Evaluar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos del Indice
anamnésico simplificado de Fonseca en el diagnéstico de trastornos
temporomandibulares en adultos atendidos en la clinica integral de adulto en

el mes de junio de 2016.
1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar la sensibilidad del indice anamnésico simplificado de Fonseca en
el diagndstico de trastornos temporomandibulares en adultos atendidos en la

clinica integral de adulto en el mes de junio de 2016.

e Establecer la especificidad del indice anamnésico simplificado de Fonseca en
el diagnaostico de trastornos temporomandibulares en adultos atendidos en la

clinica integral de adulto en el mes de junio de 2016.

e Conocer el valor predictivo positivo del indice anamnésico simplificado de
Fonseca en el diagndstico de trastornos temporomandibulares en adultos

atendidos en la clinica integral de adulto en el mes de junio de 2016.
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o Identificar el valor predictivo negativo del indice anamnésico simplificado de
Fonseca en el diagndstico de trastornos temporomandibulares en atendidos

en la clinica integral de adulto en el mes de junio de 2016.

o Determinarla prevalencia y severidad de trastornos temporomandibulares en
adultos atendidos en la clinica integral de adulto en el mes de junio de 2016,

segun género y edad.

1.5 Hipétesis y variables de la investigacion
En el presente estudio no existe hipoétesis por ser observacional.
1.5.1 Variables
Variable principal:

¢ Instrumentos de valoracién diagnéstica

e Efectividad de la prueba

Covariables:
e Edad
e Género

15



1.5.1.1 Operacionalizacion de las variables

ESCALA DE
VARIABLE TIPO DIMENSIONES | INDICADOR MEDICION VALORES
L Presencia de Nominal Positivo
Cualitativo .,
TT™M dicotémica Negativo
indice Sin
Anamnésico disfuncién
i de Fonseca
Cualitativo Severidad de Ordinal Leve
TTM
Moderada
Severa
o Presencia de Nominal Positivo
Cualitativo | -y, dicotomica i
Valoracion Negativo
diagnéstica Ausente
Desordenes
de la ATM
CDI/TTM Desc')tdenes
. L . de musculos
o Diagnostico Nominal . .
Cualitativo e L, masticatorios
especifico politbmica
Cefalea
asociada con
TT™M
Estructuras
asociadas
Sensibilidad
Especificidad
Efectividad _
de la Cuantitativo | Valor predictivo Kappa Razén Valoracién
prueba pOSitiVO
Valor predictivo
negativo
; Femenino
Género Cualitativo DNI N_oml,n al.
dicotémico Masculino
18 a 27 afos
28 a 37 arios
Edad Cualitativo DNI Ordinal21
38 a 47 anos
48 a 57 afos
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1.6 Metodologia de la investigacion
1.6.1 Tipo y nivel de lainvestigacion
a. Tipo de investigacion: El estudio fue de tipo observacional

b. Nivel de investigacion: El estudio fue de tipo descriptivo

1.6.2 Método y disefio de la investigacion

a. Método de la investigacion: El estudio fue de tipo descriptivo
comparativo, ya que el estudio se basé en la comparacion de dos
instrumentos de diagndstico, dependiendo del comportamiento de las

variables dentro de la poblacion de estudio observada por la investigadora.

b. Disefio de investigacion: Es transversal ya que los datos se registraron

en un solo punto de la linea de tiempo para la poblacién de estudio.

1.6.3 Poblacién y muestra de lainvestigacion

a. Poblacién

En el siguiente estudio se consideraron pacientes adultos atendidos en la
Clinica integral del adulto en la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, los que suman un numero de 108, y que

cumplieron con los criterios de seleccion descritos.
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Criterios de seleccion:

Pacientes atendidos en la clinica integral del adulto en la escuela de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas durante el mes de junio
Pacientes mayores de edad

Pacientes que no utilicen aparatos ortodénticos

Pacientes que no utilicen prétesis removible

Pacientes que no sean desdentados completos

Pacientes que no estén en tratamiento de trastorno temporomandibular
Pacientes que no refieran una enfermedad sistémica cronica diagnosticada
Pacientes que no estén siendo medicados

Pacientes que se encuentren L.O.T.E.P

b. Muestra:

Para conocer el nUumero muestral se utilizara la siguiente férmula:

NolzZ*
(N —1)e? + g2Z?

n:

Donde:

n = El tamafio de la muestra.

N = Tamario de la poblacién= 150

o = Desviacion estandar de la poblacion.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza.

e = Limite aceptable de error muestral.

18



Por lo tanto, se tiene un numero muestral de 108 individuos, los que son

representativos de la poblacién.

La muestra fue seleccionada por muestreo por conglomerados, respecto a las salas

de clinica correspondientes a todas las secciones de Clinica integral del adulto.

1.6.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a. Técnicas de recoleccion de datos

Solicitud a la directora de la Escuela Profesional de Estomatologia

Se hizo llegar a la coordinacion de la Escuela Profesional de Estomatologia, dirigida
a la directora Dra. Miriam V&squez Segura, para que nos permita realizar la
recoleccion de datos para este proyecto, en el area de Clinica de la Universidad Alas

Peruanas.

Coordinacion y extraccion de datos crudos

En cuanto se acepto la solicitud, se coordiné con la administradora de la Clinica
Estomatologica, CD Denise Campos Fajardo, y ella a su vez otorgdb un permiso
especial para coordinar con los docentes responsable de la clinica del adulto y asi
para obtener los permisos para la recoleccion de datos en el area antes
mencionada, los que fueron extraidos mediante el consentimiento informado, la ficha

de recoleccion de datos y lapiceros.
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Registro de los datos

Luego de seleccionar a la poblacion de estudio y obtener la muestra final, se
comenzo a registrar de forma ordenada los datos de interés en nuestra ficha de
recoleccion de datos, segun la operacionalizacion de variables. Los datos fueron
registrados y tabulados en una hoja de calculo (Microsoft Excel 2013), para el

analisis correspondiente.
Plan de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados en una hoja de calculo utilizando el software
Microsoft Excel 2013. Los datos fueron analizados utilizando el software SPSS 20.0.
Los datos fueron sometidos a un analisis descriptivo para presentar los datos
basicos de la poblaciéon. Del mismo modo, el diagndstico final de cada instrumento
fue llevado a una tabla 2X2 y sometido a andlisis de Kappa, con el fin de conocer la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo. Los datos de
TTM de la poblacién fueron presentados para cada uno de los instrumentos en
forma descriptiva, realizando una contingencia con las covariables de estudio,

analizando la asociacién entre las variables.
Implicaciones éticas

El estudio se realizé siguiendo los principios de la bioética para investigaciones no
experimentales con seres humanos, utilizando el consentimiento informado como
instrumento basico representativo de la voluntariedad de la poblacion para ser parte
del estudio, debidamente informada, entendiendo que los datos seran

confidenciales, por lo que los registros seran anonimos.
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El diagndstico obtenido sera compartido con la poblacion, dandole recomendaciones
para su tratamiento, si asi lo requiera, o sobre prevencion de los trastornos

temporomandibulares.

Los resultados que se obtengan seran indiferentes para el trabajo de la

investigadora, no teniendo el estudio conflicto de interés para ella.
b. Instrumentos

indice Anamnésico de Fonseca

El cuestionario de Fonseca se entregd y aplicé a los individuos que conforman la
muestra durante su atencién en la Clinica. Se les explicé a cada persona que el
cuestionario esta compuesto por 10 preguntas, para las cuales seran posibles las
respuestas: A veces, si y no, y que en cada pregunta solo debera sefalar una
respuesta.

Las respuestas de cada pregunta del cuestionario A veces, si y no fueron

multiplicadas por un valor numeral de acuerdo al siguiente cuadro:

Categoria disponibles para cada item del indice de Fonseca

Respuesta Valor
Si 10

A veces 5

No 0

De acuerdo a los resultados obtenidos anteriormente se procedera a la suma de los

valores y a clasificarlos por la presencia y severidad de TTM.
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Valores definitorios de presencia y severidad de Trastornos

temporomandibulares

Valores finales Severidad
0-15 No presenta TTM
20-40 TTM leve
45-65 TTM moderado
70-100 TTM severo

Criterios diagnadsticos de la investigacion/ Trastornos temporomandibulares

En el grupo diagnostico del eje |, dependiendo de los resultados hallados en el
momento de la evaluacion clinica, podemos encontrar 3 subgrupos.

Grupo | Trastornos musculares:

A. Dolor miofascial (la)

B. Dolor miofascial con limitacion d apertura mandibular (Ib)

C. Sin diagnéstico del grupo (1)

Grupo Il Desplazamiento del disco:

Tanto para ATM derecha e izquierda:

A. Desplazamiento del disco con reduccion ll.a

B. Desplazamiento del disco sin reduccién con limitacion de la apertura Il.b

C. Desplazamiento del disco si reduccién sin limitacion de la apertura ll.c
D. Sin diagnéstico en el grupo Il

Grupo Il Otras condiciones articulares:

Tanto para ATM derecha e izquierda:

A. Artralgia lll.a

B. Osteoartritis Ill.b

C. Osteoartrosis lll.c

D. Sin diagndstico en el grupo
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EJE I

1) Intensidad del dolor
Para el establecimiento de esta variable, se considera la puntuacién de tres items

que reflejan los siguientes aspectos, en una escala de 0 a 100:
e Intensidad de dolor actual.
¢ Intensidad del episodio maximo de dolor experimentado.
e Intensidad media de dolor experimentado.
2) Interferencia asociada al dolor
Esta variable se mide a través de dos indicadores:
A) Dias de baja laboral (en seis meses).
B) Autovaloraciéon de 0 a 100 respecto a la interferencia ocasionada en la actividad
laboral, social y tareas cotidianas.
Cada indicador de interferencia se convierte en una puntuacién de 0 a 3 y la suma
de ambos es la puntuacion total, siendo 6 el maximo grado de la variable.
Se clasifica a los pacientes, en las cinco categorias siguientes:
- Grado 0: Sin dolor (= 0) ni interferencia asociada (= 0) en los Ultimos seis meses.
- Grado I: Baja intensidad del dolor (< 50) y baja interferencia del dolor (< 3 puntos).
- Grado II: Alta intensidad del dolor (= 50) y baja interferencia del dolor (< 3 puntos).
- Grado Ill: Moderada interferencia del dolor (3-4 puntos) con independencia de la
intensidad del dolor.
- Grado IV: Severa interferencia del dolor (5-6 puntos) con independencia de la

intensidad del dolor.
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1.6.5 Justificacion, importancia y limitaciones de la investigacion

a. Justificacion

Los TTM debido a su magnitud y trascendencia se estan convirtiendo en una
importante enfermedad dentro de la atencién odontolégica, asi como un problema de
salud publica debido a la cantidad de personas a las que afecta. Ademas del dolor,
involucra incapacidad fisica, impotencia funcional y sintomas fisicos que se
acompafan de tension emocional. Es importante que el odontdlogo esté preparado
para su diagndstico y reconocimiento en una poblacion posiblemente considerada
“sana”. Ademas, conocer el trastorno, sus causas y complicaciones, sera de gran
ayuda ya que en muchos casos se pueden presentar complicaciones con respecto a
los TTM, es por eso es se debe contar con instrumentos de diagndstico rapido, como
el indice motivo del estudio, que carece de complejidad, con el fin de conocer el nivel

de gravedad en el que se encuentran estos pacientes de riesgo.

El obtener un indice adecuado que sea de gran practicidad, que no precise de
calibracion por parte del operador y no sea invasivo, representa un avance en el
diagnéstico de los TTM, ya que su identificacion actualmente depende de indices
basados en aspectos clinicos, que exigen experiencia clinica y diagnostica por parte
del operador, como en el caso del CDI, el que ha comprobado su utilidad, pero solo
para odontdlogos que tratan los TTM en forma cotidiana en su practica clinica. La
complejidad en el diagndstico es una de las razones por la cual los TTM no siempre
son identificados en la practica odontologica general.

b. Importancia

El indice Anamnésico de Fonseca se cre6 con el fin de tener un instrumento de uso

sencillo en el consultorio dental que oriente al odontdlogo de manera practica en el
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diagnéstico de los trastornos temporomandibulares. Sin embargo, no existe
evidencia que compruebe su valor diagnostico desde un punto de vista
metodolégico. Un indice que sea practico, sencillo y rapido es ideal para su
aplicacion clinica, siempre y cuando éste sea confiable y valido, y también provea
valores predictivos y diagnosticos fiables para generar un tratamiento adecuado.

c. Limitaciones

El uso de diferentes indices merece una preparacion tedrica y practica por parte del
investigador. El caso del uso del CDI, éste muestra diferentes ejes complejos de ser
utilizados. El presente estudio solo usé el que permita el diagndstico de presencia de
enfermedad, para lo cual ha sido necesaria la consulta con especialistas para
calibrar conceptos.

La metodologia de la evaluacion de validez diagnostica tiene caracteristicas
especiales, a diferencia de los estudios cuantitativos a los que los estudiantes de
ciencias de la salud estan acostumbrados. Esto ha obligado a la investigadora a
conocer los términos de sensibilidad, especificidad y valores predictivos. Ademas, el
procesamiento de datos también presenta caracteristicas e interpretacion
especificas, con el uso de tablas 2x2 y estadistico Kappa. De igual manera, se
realizé una presentacion de resultados categoricos de la presencia de la enfermedad

y su distribucion de frecuencia de edad y género.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
1.2 Antecedentes de la investigacion
Salazar (2003) su estudio consistiéo en una muestra de 130 estudiantes a los cuales
se les aplico el Test de Zung para determinar el grado de ansiedad y el indice de
Helkimo para determinar el nivel de TTM. La prevalencia de TTM fue de 80%
correspondiente a 104 afectados, mientras que 20% (26) no presentaron signos de
TTM. En cuanto a la severidad de los TTM, el 65% presentaron TTM leve; el 12%,
TTM moderado y el 3%, TTM severo.
En lo referente a niveles de ansiedad: el 35% presentd ansiedad leve; 12% tenian
ansiedad moderada y ninguno de los estudiantes tenia ansiedad severa. Se
concluyo, gracias a las pruebas de Chi Cuadrado, que si existe relacién entre la
ansiedad y los TTM. Existe una probabilidad de ocho veces méas de presentar TTM
entre quienes presentan ansiedad que entre los que no la presentan. !
Mendez (2004) present6 un trabajo de investigacion donde examin6 a cada uno de
los 34 integrantes de la muestra, utilizando el instrumento recolector de datos de
Samuel F. Dworkin, que consiste en un sistema de evaluacién anamnésico y clinico.
Para la obtencién y presentacion de los resultados se utiliz6 la media aritmética y la
Probabilidad exacta de Fisher. Se encontré que existe una prevalencia de trastornos
temporomandibulares en la poblacion estudiada del 41,67% y que el 67,65% de los
pacientes presento por lo menos un sintoma de dolor. Mientras que el 47,06% de los
pacientes presentd por lo menos un signo de disfuncion. Se concluyé que la
prevalencia de trastornos temporomandibulares en la poblacion estudiada fue de
41,67% para ambos sexos, la cual se considera moderada y el diagnostico mas

frecuente fue el dolor miofacial con un 26,46%. 2
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Corsini et al., (2005) presentaron un articulo para conocer la prevalencia de signos y
sintomas de TTM, y determinar tanto el efecto de disefio para un posterior estudio
poblacional, como la estabilidad de los test. Se realizd la prueba estadistica de
McNemar. El test de autorreporte arrojé que: el 77,6% mostro uno o mas sintomas;
el 37,9% presento ruido articular; 23,3% sintié la mandibula rigida y un 35,3% refirid
dolor de cabeza, nuca y sien. Clinicamente, el 85,3% presentd uno 0 mas signos de
TTM. Un 50% presento ruido articular, el 8,6% alteracion apertura bucal, 18,1%
disminucién del movimiento en lateralidad, 8,6% sensibilidad a la palpacion articular
y el 43% y 6% a la palpacibn de los muasculos temporal y masetero,
respectivamente y el 46,6% alguna manifestacion de bruxismo. En conclusion, el
ruido fue el signo de mayor frecuencia en esta poblacion. No hubo diferencias
estadisticas entre la presencia de signos y sintomas respecto al sexo. 3

De Oliveira et al., (2006) realizaron un estudio para evaluar la prevalencia y
severidad de TTM en escolares de Brasil. ElI indice anamnésico se usO para
clasificar a los voluntarios de acuerdo a la severidad de los TTM. Los resultados
mostraron un mayor porcentaje de hombres sin TTM (43,74%). Las mujeres
mostraron algun grado de severidad (73,03%) en una mayor frecuencia que los
hombres (56,26%). Los resultados indicaron que la prevalencia de TTM en escolares
brasileros es similar a la presentada en otros estudios. Se recomendd estudios
longitudinales para hacer un seguimiento de la prevalencia y las necesidades de
tratamiento en esta poblacion. 4

Lazaro y Alvarado (2008) aplicaron los indices Anamnésico de Fonseca y el indice
de Helkimo modificado por Maglione a 200 pacientes, donde se hall6 que 137
presentaban sintomatologia de trastornos temporomandibulares y 63 eran

funcionalmente sanos, mientras que de acuerdo con el indice Anamnésico de
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Fonseca, 135 fueron diagnosticados como disfuncionados y 65 como sanos.
Encontrando una Sensibilidad del indice Anamnésico de Fonseca 96%, una
Especificidad del 95%, un Valor Predictivo Positivo del 97%, y un Valor Predictivo
Negativo del 91%. Se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0,05)
entre los Diagnosticos con el indice de Helkimo modificado por Maglione y el indice
Anamnésico de Fonseca, y de igual modo, encontramos un asociacion significativa
entre el sexo y el Diagnostico de Trastornos Temporomandibulares con el indice
Anamnésico de Fonseca, (p<0,05). Los valores de Sensibilidad del 96% y de
Especificidad del 95% son adecuados para la validacién de una prueba diagndstica,
y con un Valor Predictivo Positivo del indice Anamnésico de Fonseca del 97% el
indice Anamnésico de Fonseca tendria mayor potencia para el tamizaje como valor
predictivo positivo, es decir para detectar a los verdaderos enfermos. °

Bonjardim, L et al., (2009) la muestra consistié en 196 sujetos, entre 18 y 25 afios. El
grado de TTM fue evaluado usando un cuestionario anamnésico. La oclusion fue
evaluada de acuerdo a la clasificacion de Angle (clase I, Il y Ill). Para evaluar los
factores psicologicos, se usé la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS), desarrollada especificamente para identificar la ansiedad y depresion en
pacientes no psiquiatricos. La incidencia de TTM, maloclusion, ansiedad y depresion
en ambos géneros se calculo en porcentajes. La asociacion entre el grado de TTM y
oclusion, depresion, ansiedad se hallé utilizando la prueba de Chi Cuadrado. Se
encontré que el 50% de los sujetos presentaban TTM, pero era moderado 0 severo
en solo en 9,18%. No se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre TTM y género u oclusion. Los TTM si tuvieron una asociacion estadisticamente

significativa con ansiedad pero no con depresion.®
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Quiroz (2010) la muestra fue de 53 pacientes, a los que se les realizo el diagndstico
previo de depresion y luego fueron derivados al Servicio de Odontologia, donde se
utilizé el indice de Helkimo para determinar la presencia de TTM. Se encontr6 que la
prevalencia de TTM fue alta, el 98,1% presentod algun tipo de TTM por lo general del
tipo leve. Se hallé mayor prevalencia en el sexo femenino, mas no hubo diferencias
significativas con respecto a la edad. Se concluyé que existié un predominio de TTM
con presencia de dolor muscular a la palpacion en los pacientes adolescentes con
depresion. ’

1.3Bases teodricas

2.2.1 Trastornos de la articulacion temporomandibular

2.2.1.1 Definicién

El Instituto Nacional de Salud (1996) menciona que los TTM conforman un conjunto
de condiciones musculoesqueléticas caracterizadas por dolor de naturaleza
persistente, recurrente o crénica que afecta la articulaciébn temporomandibular,
musculos de la masticacién y estructuras anatémicas. También son considerados
como trastorno psicofisiolégico aunado a factores psicosociales como estrés,
ansiedad y depresion que van a influenciar en la perpetuacién de sintomas severos
de TTM. 8

Los TTM, segun la Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP) son definidos
como un término colectivo que abarca numerosos problemas que involucran los
musculos masticatorios, la articulacion temporomandibular y estructuras asociadas.
Es considerada como la mayor causa de dolor no dental en la region orofacial. °

La Asociacion Dental Americana (ADA) ha adoptado el término de TTM para
determinar a un grupo heterogéneo de condiciones clinicas caracterizadas por dolor

y disfuncién del sistema masticatorio. 1°
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Los trastornos de la articulacion temporomandibular son un grupo de afecciones que
causan dolor en la articulacion de la mandibula, alrededor de esta y en los masculos
circundantes. Los problemas de mandibula afectan la capacidad de una persona,
masticar, tragar, hacer expresiones faciales y hasta respirar. Aproximadamente 35
millones de personas en los EE. UU sufren de trastornos de la ATM, el 90% de los
afectados con mas gravedad por el dolor cronico y la disfuncidén de la articulacion
temporomandibular son mujeres, desde la adolescencia hasta alrededor de los 50
afios. !

Los TTM comprenden una serie de alteraciones intraarticulares, periarticulares y
sistémicas; aunque se puede manifestar como combinaciones entre ellas. Los
signos y sintomas que se presentan son numerosos, incluyen ruidos en la
articulacion como chasquidos o crepitacion, dolor de musculos masticadores y
suprahioideos a la palpacién o durante la masticacién, limitacién de los movimientos
mandibulares, alteraciones de apertura y cierre oral, contraccién involuntaria de
musculos masticadores, cefalea, dolor periodontal, dolor facial difuso, otalgia y
tinnitus, asi como cambios degenerativos como los observados en la artrosis y
artritis reumatoide. 12

2.2.1.2 Etiologia

Las primeras referencias de TTM datan del siglo V a.C., cuando Hipdcrates describia
las Dislocaciones Mandibulares como funcionamiento inadecuado de la ATM asi
como de los musculos asociados; los egipcios hace 2500 afios utilizaron métodos
parecidos a las técnicas presentes para disminuir sintomatologias en el paciente. Se
desarrollaron conceptos sobre estudios anatomicos en la articulacion de la

mandibula con el craneo, personajes que fueron nombrados por sus esfuerzos son
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Leonardo Da Vinci (siglo XV), Andreas Versalius (siglo XVI), y John Hunter (siglo
XVII).

(1918) Prentiss reconocio que la pérdida de molares y premolares producian un
movimiento condilar distal que producia una presion directa en las estructuras del
oido y la intrusién del nervio auriculotemporal.

(1920) Wright agreg6 que todo esto producia pérdida parcial o total de la audicién,
ademas de un sinnimero de sintomatologias. 13

(1934) Costen describi6é por primera vez que la disminucién de la dimension vertical,
debida a las ausencias dentarias o a una oclusion anormal, producia un sobrecierre
mandibular y rotacion condilar hacia atras y arriba generando dolor y disfuncion de la
ATM.

Postul6 que los signos y sintomas asociados con los desordenes
temporomandibulares eran causados por una compresion directa de varias
estructuras vasculares y neurolégicas (el nervio cuerda del timpano, el nervio
auriculotemporal, la trompa de Eustaquio y el hueso timpanico) producida por el
desplazamiento condilar. Aunque la investigacion cientifica de los trastornos de las
articulaciones temporomandibulares en los Estados Unidos empez6 en la década de
1950; los estudios de Costen y Cristhensen en Alemania, a finales del siglo XIX y
antes de la primera guerra mundial, ya sugerian que el estado oclusal influenciaba
en la funcién de los musculos, y que la falta de armonia oclusal podia generar
trastornos dolorosos de tales musculos.

Algunos autores afirman que las interferencias oclusales son la causa principal del
problema de TTM, mientras que otros consideran que es necesaria la combinacion
de una discrepancia oclusal, y un cierto grado de estrés psiquico para que se

produzca. Posteriormente, la mejora en los métodos de diagndstico por imagen que
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se produce en la década de los 80 (tomografia axial computarizada, resonancia
magneética, etc.), favorece de nuevo la busqueda de alteraciones de caracter
estructural y genera un repetido auge en la consideracion de los aspectos oclusales
y las técnicas de intervencion asociadas.

En los ochenta y los noventa, se contempla la etiologia como multifactorial. Entre las
consideraciones etioldégicas mas relevantes que histéricamente se han asociado a
esta sintomatologia, se encuentran los factores estructurales, sobre todo la oclusion,
y los factores psicolégicos, mayoritariamente el estrés emocional. Ademas, con el
origen de la patologia temporomandibular se han relacionado factores genéticos y
hormonales, la existencia previa de un traumatismo agudo, la hiperlaxitud
ligamentosa, la historia de tratamiento ortodoncico previo y, finalmente, se ha
apelado también a elementos que provocan sobrecarga funcional mandibular.
Respecto a estos ultimos podemos citar los habitos parafuncionales y, entre ellos, el
bruxismo .Estos factores pueden ser clasificados de diversas maneras. Se describen
factores predisponentes (sistémicos, psicolégicos o estructurales), desencadenantes
(trauma, sobrecarga o parafuncion) y perpetuantes (estrés, problemas sociales y
emocionales).Actualmente surge un nuevo modelo biopsicosocial que otorga mayor
énfasis a los factores psicoldgicos, seguido de los factores fisioldgicos y en menor
grado a los sociales, pero siempre existiendo cierta interaccion entre ellos para dar
origen alos TTM. 14

Causas: Existen dos articulaciones temporomandibulares apareadas, una a cada
lado de la cabeza, localizadas justo al frente de los oidos. Muchos sintomas
relacionados con la ATM son causados por efectos del estrés fisico sobre las
estructuras alrededor de la articulacion. Estas estructuras abarcan:

e Disco cartilaginoso en la articulacion.
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e Mausculos de la mandibula, la cara y el cuello.

e Ligamentos, vasos sanguineos y nervios cercanos.

e Dientes.
Para muchas personas con trastornos de la articulacion temporomandibular, la
causa se desconoce. Algunas causas dadas para esta afeccion no se han

comprobado bien y entre ellas estan:

¢ Una mala mordida o dispositivos ortodonticos.

e El estrés y el rechinamiento de los dientes. Muchas personas con problemas
de la ATM no rechinan sus dientes y muchos que han estado rechinando sus
dientes durante mucho tiempo no tienen problemas con su articulacion
temporomandibular. Para algunas personas, el estrés asociado con este

trastorno puede ser causado por el dolor en vez de ser la causa del problema.

Otros factores que podrian empeorar los sintomas de la ATM son el estrés, una
dieta deficiente y la falta de suefio. Muchas personas terminan teniendo "puntos
desencadenantes": contraccion muscular en la mandibula, la cabeza y el cuello.
Estos puntos desencadenantes pueden remitir el dolor a otras areas causando dolor
de cabeza, de oido o de dientes. Otras posibles causas de sintomas relacionados
con la ATM son, entre otras: artritis, fracturas, dislocaciones y problemas

estructurales presentes al nacer. 1°

Cuadro clinico

Las molestias o el dolor se localizan habitualmente en la mandibula, la articulacién
temporomandibular y los musculos de la masticacion. Se asocia también con dolor

del oido, sensacion de oido tapado, tinnitus, mareos, dolor cervical y cefalea. Su
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curso puede ser agudo y autolimitado, o crénico y refractario a los tratamientos. Las
alteraciones de la articulacion temporomandibular pueden ocasionar dolores de
cabeza recurrentes que no responden al tratamiento habitual. Los sintomas tipicos
de estos trastornos mandibulares son el ruido articular ("chasquido”), la debilidad de
musculos masticatorios, la limitacion y disminucién en la gama de movimientos de la

mandibula.1®

Sintomas:

Dolor: en la cabeza, principalmente en las sienes y delante del oido, y que se puede

irradiar a la mandibula, boca, garganta, nuca, cuello, hombros.

Ruidos: articulares como chasquidos, crujidos; 6ticos como zumbidos, pitidos, dolor
de oido.

Funcionales: luxaciones mandibulares (quedarse con la boca abierta); bloqueos
cerrados (no poder abrir la boca); dolor al masticar.

Otros: dolor en la garganta.’

2.2.1.3. Clasificacién

Welden E. Bell presenté wuna clasificacion basica de los trastornos
temporomandibulares. El “Sistema de Clasificacion empleado en el Diagnéstico de
los Trastornos Temporomandibulares” divide los diagndsticos en cuatro grandes
grupos con caracteristicas clinicas similares o comunes:

a. Trastornos de los musculos de la masticacion

1. Co-contraccion protectora

2. Dolor muscular local

3. Dolor miofacial
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2.

a.

. Mioespasmo

. Miositis

. Trastornos de la articulacién temporomandibular
. Alteracion del complejo disco-condilo

. Desplazamientos discales

. Luxacion discal con reduccion

. Luxacion discal sin reduccion

Incompatibilidad estructural de las superficies articulares

Alteracion morfoldgica

- Disco

- Condilo

- Fosa

b.

Adherencias

- De disco a condilo

- De disco a fosa

c. Subluxacion (hipermovilidad)

d.

3.

a.

b.

C.

d.

Luxacion espontanea

Trastornos inflamatorios de la ATM
Sinovitis

Capsulitis

Retrodiscitis

Artritis

- Osteoartritis

- Osteoartrosis

- Poliartritis
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e.

Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas

- Tendinitis del musculo temporal

- Inflamacién del ligamento estilomandibular

C.

1.

C.

Hipomovilidad mandibular cronica

Anquilosis

. Fibrosa

. Osea

. Contractura muscular

. Miostatica

. Miofibrotica

. Choque coronoideo (impedimento coronoideo)
. Trastornos del crecimiento

. Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo

. Agenesia

. Hipoplasia

. Hiperplasia

. Neoplasia

. Trastornos musculares congénitos y del desarrollo
. Hipotrofia

. Hipertrofia

Neoplasia

2.2.1.4 Diagnostico

Con el diagnostico adecuado de los TTM se puede establecer de forma inmediata y

oportuna el plan de tratamiento correcto para restaurar o limitar el dafio de la

articulacion y de los elementos del aparato gnatico. Los TTM pueden presentarse
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con una amplia gama de variantes clinicas, lo que los hace que sea de interés por
varios profesionales de la salud como cirujanos dentista, maxilofacial, protesista o
rehabilitador, médico general, traumatologo, cirujano, radiélogo y otorrinolaringélogo.
Parte fundamental para llegar al diagnéstico de los TTM es sin lugar a duda el
interrogatorio dirigido o anamnesis y la exploracion fisica. Con respecto a la
anamnesis debe hacer especial hincapié en el antecedente de traumatismos severos
gue pueden ser directos (a la zona preauricular) o indirectos (al menton, transmitido
por la mandibula a los condilos provocando una fractura condilar o un aplastamiento
del tejido retrodiscal), buscar la existencia de traumatismos crénicos provocados por
sobrecarga de la articulacion (bruxismo con sobrecarga del tejido discal). Se debe
interrogar sobre habitos donde se genere sobrecarga muscular o de estructuras
articulares por ejemplo: onicofagia, sostener o mordisquear instrumentos con la
boca, posturas asimétricas, tocar un instrumento musical. No debemos dejar de lado
la tensidbn emocional como factor fundamental en la etiologia de los TTM. Los
pacientes que presentan dolor cronico de origen craneofacial suelen asociarse con
altos niveles de tension emocional, con tendencia al uso indiscriminado de farmacos
y tratamientos inadecuados, asi como pérdida de autoestima, apatia, conducta
esquiva y hostilidad.

Exploracion fisica

Dentro de los pasos de la exploracion de la ATM, debe seguirse adecuadamente
una palpacion, donde se explorara directamente la articulacion con movimientos de
apertura, de lateralidad, asi como palpacion de musculos masticadores de forma
bilateral, en reposo y durante el movimiento. Se debe explorar la ATM en busca de
ruidos articulares, recordando que la articulacion debe realizar todos los

movimientos sin ruidos. Los chasquidos articulares pueden ser indicativos de
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adherencias articulares, alteraciones anatdmicas intraarticulares, desplazamientos
del disco articular, se asocian a degeneracion de la articulacion temporomandibular.
La exploracion fisica de la ATM incluye también como mencionamos anteriormente
la musculatura masticatoria y cervical. Los musculos elevadores de la mandibula
(maseteros, temporales y pterigoideos internos) son facilmente palpables. Es dificil
el acceso al pterigoideo externo. Los supra e infrahioideos y el
esternocleidomastoideo también deben explorarse. Aunque la palpacion muscular
muchas veces es dolorosa, debemos realizarla para determinar si existe un
componente midégeno en el dolor de la ATM.

Analisis oclusal

La oclusion puede ser la causa de que aparezca una alteracion de la articulacion
temporomandibular, si existe una situacién de inestabilidad maxilomandibular no
compensada que provoca una sobrecarga articular, ya sea porque dicha
inestabilidad genere bruxismo o porque obligue a trabajar la ATM en una situacion
de carga desfavorable. En trastornos degenerativos avanzados de la articulacion,
como en la artritis la destruccion de las superficies articulares puede originar una
mordida abierta progresiva, al acortarse la longitud total de la rama ascendente
mandibular y rotar la mandibula hacia atras.

Diagndostico por imagen

El diagnostico por imagenologia para valoracion de los TTM puede estar dirigido al
estudio del tejido 0seo o de tejidos blandos. Seran necesarias técnicas que
proporcionen imagenes adecuadas de los tejidos duros para el diagnéstico de
fracturas, alteraciones por interferencia discal, alteraciones degenerativas,
hipomovilidad cronica o trastornos del crecimiento. No obstante, si existen trastornos

por interferencia discal, dafio discal o alteraciones inflamatorias, seran también
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necesarias técnicas de imagen que permitan observar los tejidos blandos. Las
técnicas radiologicas habituales para el estudio de las estructuras 0seas de la ATM
son la ortopantomografia y las proyecciones radiograficas submen tovertex y
transcraneales, que permiten evaluar la posicion e integridad de los céndilos. Para
un estudio mas detallado de la morfologia de las estructuras 6seas, en caso de
haber detectado alteraciones clinicas o radiograficas que lo indiquen, es preciso
emplear técnicas tomogréficas, principalmente tomografia computadorizada y
resonancia magnética las cuales ofrecen una representacién excelente del disco
articular y tejidos blandos de la ATM, permite diagnosticar alteraciones de la
posicion, integridad o movilidad discal, proliferaciones sinoviales, cambios 6seos
degenerativos, inflamacion retrodiscal, cuerpos libres, tumores, etcétera. 18

2.2.2 indice Anamnésico de Fonseca

2.2.2.1 Creacion

Los TTM es un término colectivo que involucra varios problemas o fenbmenos
clinicos, que envuelve a la musculatura masticatoria y/o la articulacion
temporomandibular, sus estructuras asociadas, y sus relaciones; y para su
diagnéstico en la poblacién. Debido a la necesidad de procedimientos de evaluacion
simplificados que puedan ser ampliamente aplicables, y a fin de estandarizar
investigaciones que involucren pacientes con TTM, en 1992, el Dr. Dickson Fonseca
propuso un indice Anamnésico, y es uno de los instrumentos disponibles para la
caracterizacion de los sintomas de TTM y fue disefiado para clasificar a los
pacientes de acuerdo a las categorias de severidad de TTM, demostrando una
correlacion grado de confiabilidad del 95% cuando se le comparé al indice

Anamnésico de Helkimo, pero que no habia sido validado en el Pera.
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Los indices anamnésicos, nos permiten una evaluacion extensa y a poblaciones
mayores en menor tiempo; lo que es adecuado para unas evaluaciones
epidemioldgicas, y como métodos de tamizaje clinico en la practica odontoldgica
diaria.

2.2.2.2 Caracteristicas y resultados

El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles las
respuestas a veces, si y no. Permite clasificar si los sujetos son portadores de TTM
leves, moderados o severos, o si no lo son. Para el analisis del cuestionario, seran
sumadas las respuestas a veces, si y no de cada sujeto y seran multiplicadas por el
valor atribuido a cada respuesta: diez, cinco y cero respectivamente, para luego
proceder a clasificarlos segln su severidad.*®

2.2.3.1 indice CDI/TTM

2.2.3.2 Creacion

En 1992, se publicaron los criterios diagnoésticos para la investigacion de trastornos
temporomandibulares (RDC/ Introduccién TMD), de Dworkin y LeResche, los cuales
fueron desarrollados debido a la necesidad de proporcionar a los investigadores
clinicos un sistema estandarizado para examinar, diagnosticar y clasificar los
subtipos mas comunes de los TTM. Las principales ventajas que otorga este sistema
taxondmico son mayor fiabilidad, validez para el eje |, y por supuesto la
incorporacion del eje Il. Los RDC/TMD incluyen un examen clinico y diagnostico de
TTM (eje 1), y una valoracion de factores bioconductuales (eje Il). 2°

2.2.3.2.1 Caracteristicas y resultados

Para el uso de los criterios diagndsticos en la investigacion de los trastornos
temporomandibulares (CDI/TTM) se deben recopilar los datos de la historia y el

examen clinico, utilizando cuestionarios, formularios o planillas e indicaciones
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(especificaciones) provistos en esta seccion. Ademas, es de suma importancia que
los criterios utilizados por los examinadores sean calibrados (consistentes,
homogéneos) a niveles aceptables de confiabilidad inter-examinador. Dworkin y
colaboradores han desarrollado guias y procedimientos para permitir que los
examinadores logren niveles aceptables de confiabilidad inter-examinador en el uso
de las indicaciones o especificaciones del examen, cuestionario y formularios que se
presentaran a continuacion. De igual modo, han provisto una planilla para resumir
los datos demograficos de los pacientes, su grupo diagndstico del eje 1y II.
Clasificacion diagnostica del eje i (fisico)

Grupo I: TTM muscular

Grupo la: Dolor miofascial

Grupo Ib: Dolor miofascial con limitacion de apertura

Grupo Ic: Sin diagnéstico en el grupo |

Grupo Il: TTM articular

Grupo lia: Desplazamiento de disco con reduccion

Grupo lib: Desplazamiento de disco sin reduccién con limitacion de apertura

Grupo lic: Desplazamiento de disco sin reduccion sin limitacién de apertura

Grupo lid: Sin diagnéstico en el grupo |l
Esta categorizado en una escala ordinal de cinco niveles:

O=sin discapacidad, 1=baja discapacidad y baja intensidad dolorosa, 2=baja
discapacidad y alta intensidad de dolor, 3=alta discapacidad moderadamente

limitante, 4=alta discapacidad altamente limitante.
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2.3 Definicién de Términos basicos

Trastornos temporomandibulares: Es una entidad patoldgica relacionada con
problemas funcionales de la ATM (TMJ) y/o de los musculos que mueven la
mandibula (muUsculos masticatorios).

Diagndstico: Es el resultado obtenido a partir de un estudio, evaluacién o analisis
sobre determinado &mbito u objeto. El diagndstico tiene como proposito reflejar la
situacién de un cuerpo, estado o sistema para que luego se proceda a realizar una
accion o tratamiento.

Especificidad: Es la probabilidad de que un sujeto sano tenga un resultado negativo
en la prueba.

Prediccién: Accion de anunciar un hecho futuro.

Prevalencia: Numero de personas enfermas y expuestas a una variable especifica
Sensibilidad: Es la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en una
prueba diagndstica un resultado positivo

Valor predictivo: Representa la probabilidad de padecer o no una enfermedad una

vez conocido el resultado de la prueba diagndstica
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CAPITULO Ill: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS

3.1 Anélisis de tablas y graficos

Tabla N.°1: Prevalencia de TTM segun el indice de Fonsecay el CDI en adultos

atendidos en la clinica integral del adulto de la Universidad Alas Peruanas en

junio de 2016
N° %
Presenciade TTM  Positivo 76 70,4%
(Fonseca) Negativo 32 29,6%
Presenciade TTM  Positivo 66 61,1%
(CDI) Negativo 42 38,9%

Se observa el diagnostico de trastornos temporomandibulares (TTM) en adultos

atendidos en la clinica estomatoldgica del adulto de la Universidad Alas Peruanas

con dos instrumentos de diagndstico. Con el uso del indice Anamnésico de Fonseca,

se obtuvo una prevalencia de TTM de 70,4%, mientras que con los criterios

diagnésticos para la investigacion de trastornos temporomandibulares (CDI) se

obtuvo una prevalencia de 61,1% de TTM.
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Tabla N. °2: Tabla de contingencia del diagndstico de TTM en adultos

atendidos en la clinica integral del adulto de la Universidad Alas Peruanas en

junio de 2016

Presenciade TTM Total
(Fonseca)
Positivo Negativo
Presenciade TTM Positivo N° 62 4 66
(CDI) % 93,9% 6,1% 100,0%
Negativo N° 14 28 42
% 33,3% 66,7% 100,0%
Total N° 76 32 108
% 70,4% 29,6% 100,0%
Sensibilidad: 93,9% VpP =77,0%
Especificidad: 66,7% VpN: 22,9%

Se observa el diagnéstico de trastornos temporomandibulares (TTM) en adultos

atendidos en la clinica estomatoldgica del adulto de la Universidad Alas Peruanas,

con dos instrumentos de diagndstico. 93,9% de los casos positivos con el CDI fueron

también positivos con el IAF y 33,3% de los casos negativos con el CDI fueron

positivos con el IAF. 6,1% de los casos positivos con el CDI fueron negativos con el

IAF y 66,7% de los casos negativos con el CDI también fueron negativos con el IAF.

Comparando los resultados de ambos instrumentos y tomando el CDI como el Gold

Standard, se obtuvo una sensibilidad por parte del IAF de 93,9% y una especificidad

de 66,7%, De la misma manera, se obtuvo un valor predictivo positivo de 77,0% y un

valor predictivo negativo de 22,9%.
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Susceptibilidad

Gréafico N.°1: Curva COR de la sensibilidad-especificidad del indice
Anamnésico de Fonseca para el diagnostico de TTM en adultos atendidos en la
clinica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas en junio del 2016
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Tabla N. °3: Diagnéstico de TTM de los adultos atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, segun el CDI

N° %
Ausente 42 38,9
Desoérdenes de la ATM 51 47,2
Desordenes de los masculos masticatorios 13 12,0
Cefalea asociadaa TTM 2 1,9
Total 108 100,0
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En la Tabla 3 observa el diagndstico de Trastornos temporomandibulares (TTM) de
los adultos atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas,
segun el CDI, donde se observa una prevalencia de 61,1%, de los cuales 51 (47,2%)
presentan desérdenes de la ATM, 13 (12%) presentan desordenes de los musculos

masticatorios y dos (1,9%) presentan cefalea asociada a TTM.

Gréfico N. °2: Grafico de barras del diagnéstico de TTM de los adultos
atendidos en la clinica estomatologica del adulto de la Universidad Alas
Peruanas, segun el CDI
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Tabla N. °4: Tabla de contingencia de la relacion entre el diagnéstico de TTM
de los adultos atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas, segun el CDI, y el género

Género Total
Masculino Femenino

Diagnoéstico Ausente N° 20 22 42
(CDI) % 50,0% 32,4% 38,9%
Desordenes de la ATM  N° 17 34 51
% 42,5% 50,0% 47,2%
Desordenes de los N° 3 10 13
musculos % 7,5% 14, 7% 12,0%
masticatorios
Cefalea asociada a N° 0 2 2
™ % ,0% 2,9% 1,9%
Total N° 40 68 108
% 100,0% 100,0% 100,0%
p= 0,205

Se observa la relacion entre el diagnéstico de TTM de los adultos atendidos en la
clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, segun el CDI, y el género.
Los sujetos de sexo masculino presentaron una prevalencia de TTM de 50%, de los
cuales 17 (42,5%) presentaron desérdenes de la ATM y tres (7,5%) presentaron
desérdenes de los mauasculos masticatorios. Los sujetos de sexo femenino
presentaron una prevalencia de TTM de 67,6%, de los cuales 34 (50%) presentaron
desérdenes de la ATM, 10 (14,7%) presentaron desordenes de los musculos
masticatorios y dos (2,9%) presentaron cefalea asociada a la TTM.

De acuerdo al analisis mediante la prueba de Chi Cuadrado, no existe relacion
estadisticamente significativa entre el género y el diagndstico de TTM mediante el

CDI, aceptando la hipotesis nula.
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Gréfico N. °3: Gréfico de barras agrupadas de la relacion entre el diagndstico
de TTM de los adultos atendidos en la clinica estomatolégica de la Universidad
Alas Peruanas, segun el CDI, y el género
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Tabla N. °5: Tabla de contingencia de la relacion entre el diagnostico de TTM
de los adultos atendidos en la clinica estomatol6gica de la Universidad Alas
Peruanas, segun el CDI, y el grupo etario

Edad Total
18a27 28a37 38a47 48ah7 > 57

Diagnéstico Ausente N° 18 10 3 9 2 42
(CDI) % 60,0% 43,5% 13,6% 40,9%  18,2% 38,9

%

Desdrdenes de N° 11 11 12 9 8 51
la ATM % 36,7% 47,8% 54,5% 40,9%  72,7% 47,2

%

Desérdenes de N° 1 1 6 4 1 13
los musculos % 3,3% 4,3% 27,3% 18,2% 9,1% 12,0

masticatorios %

Cefalea N° 0 1 1 0 0 2
asociadaa TTM % ,0% 4,3% 4,5% ,0% ,0% 1,9%
Total N° 30 23 22 22 11 108
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0 100,0

% %

p= 0,039

Se observa la relacion entre el diagnostico de TTM de los adultos atendidos en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, segun el CDI, y la edad.
Los sujetos de 18 a 27 afios presentaron una prevalencia de TTM de 40%, de los
cuales 11 (36,7%) presentaron desoérdenes de la ATM y uno (3,3%) presentd
desérdenes de los musculos masticatorios. Los sujetos de 28 a 37 afios presentaron
una prevalencia de TTM de 56,4%, de los cuales 11 (47,8%) presentaron
desérdenes de la ATM, uno (4,3%) presentd desérdenes de los musculos
masticatorios y uno (4,3%) presento cefalea asociada a la TTM. Los sujetos de 38 a
47 afios presentaron una prevalencia de TTM de 86,3%, de los cuales 12 (54,5%)
presentaron desérdenes de la ATM, seis (27,3%) presentaron desdrdenes de los

muasculos masticatorios y uno (4,5%) presentd cefalea asociada a la TTM. Los
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sujetos de 48 a 57 afios presentaron una prevalencia de TTM de 59,1%, de los
cuales nueve (40,9%) presentaron desordenes de la ATM y cuatro (18,2%)
presentaron desérdenes de los musculos masticatorios. Los sujetos mayores de 57
afios presentaron una prevalencia de TTM de 81,8%, de los cuales ocho (72,7%)
presentaron desordenes de la articulacion temporomandibular y uno (9,1%) presento
desordenes de los musculos masticatorios.

De acuerdo al analisis mediante la prueba exacta de Fisher, existe relacion
estadisticamente significativa entre el grupo etario y el diagnostico de TTM mediante
el CDI, rechazando la hipétesis nula.

Grafico N. °4: Grafico de barras agrupadas de la relacion entre el diagndstico

de TTM de los adultos atendidos en la clinica estomatolégica de la Universidad
Alas Peruanas, segun el CDI, y el grupo etario
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3.2 Discusioén

Los resultados obtenidos con respecto a la sensibilidad del indice Anamnésico de
Fonseca, comparado con un Gold Standard como el CDI, fueron de un 93,9%. Esto
nos indica la capacidad de la prueba para detectar la enfermedad en sujetos
realmente enfermos, que resultaron con diagnéstico de TTM segln el indice

anamnésico de Fonseca.

En el caso de la especificidad del indice anamnésico de Fonseca, podemos observar
gue se obtuvo un 66,7%, una baja capacidad para dar como casos negativos los
casos realmente sanos; es decir, que la prueba tiene poca capacidad para detectar

la ausencia de la enfermedad en sujetos sanos.

Al aplicar el indice Anamnésico de Fonseca a la muestra, era de importancia a la
vez, saber cuantos de los que aparecen con resultados positivos eran
verdaderamente enfermos, entonces se calculo el Valor Predictivo Positivo,
obteniéndose un valor del 77,0%, lo que quiere decir que la probabilidad de aquellos
que fueron diagnosticados como enfermos, estuvieran realmente afectados con

TTM.

El Valor Predictivo Negativo del indice Anamnésico de Fonseca es la probabilidad
que tiene un sujeto de no tener la enfermedad si el resultado de la prueba

diagnostica es negativo En este estudio, el Valor Predictivo Negativo fue de 22,9%.

Al comparar los resultados de ambos indices, podemos observar que con respecto
al indice anamnésico de Fonseca, se encontrd una mayor prevalencia de TTM

(70,4%) con respecto al CDI (61,1%). Esto puede ser debido a que el primer indice
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antes mencionado, es un indice netamente anamnésico que consta de un
cuestionario de 10 preguntas en las cuales las respuestas marcadas pueden estar
sujetas al nivel de conocimiento, desconocimiento o confusion del entrevistado, con
respecto a sus signos y sintomas.

Los estudios muestran que la sintomatologia y los signos de los TTM, son muy
comunes, sin embargo la prevalencia de TTM reportada por los diferentes
investigadores varia considerablemente. Esta puede variar desde un 41,67% segun
Méndez, hasta un 77,6% de acuerdo a la prueba anamnésica y un 85,3% segun una
prueba clinica, en Corsini et al.® En nuestro estudio, observamos que la prevalencia
de TTM encontrada es de 60,1%, mayor que la encontrada por Méndez, aunque
menor que la presentada por otros estudios, usando el CDI como instrumento de

diagnéstico.

Segun el CDI se determiné la prevalencia con respecto al género, se observé que
los sujetos de sexo masculino presentaron una prevalencia de TTM de 50%, de los
cuales 17 (42,5%) presentaron desérdenes de la ATM vy tres (7,5%) presentaron
desérdenes de los muasculos masticatorios. Los sujetos de sexo femenino
presentaron una prevalencia de TTM de 67,6%, de los cuales 34 (50%) presentaron
desérdenes de la ATM, 10 (14,7%) presentaron desordenes de los musculos
masticatorios y dos (2,9%) presentaron cefalea asociada a la TTM. No se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre el género y el diagnéstico de TTM

mediante el CDI, aceptando la hipotesis nula.

Segun resultados observados en diferentes investigaciones de otros autores, se
encontré una mayor prevalencia en el sexo femenino como en la investigacion de
Quiroz.%y una prevalencia en mujeres de un 73,03% y en hombres con un 56,26%

segun De Oliveira. 4
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Con respecto a la prevalencia segun el grupo etario, se observo que los sujetos de
18 a 27 afos presentaron una prevalencia de TTM de 40%, de los cuales 11 (36,7%)
presentaron desordenes de la ATM y uno (3,3%) presentd desordenes de los
musculos masticatorios. Los sujetos de 28 a 37 afios presentaron una prevalencia
de TTM de 56,4%, de los cuales 11 (47,8%) presentaron desérdenes de la ATM, uno
(4,3%) presentd desordenes de los musculos masticatorios y uno (4,3%) presento
cefalea asociada a la TTM. Los sujetos de 38 a 47 afios presentaron una prevalencia
de TTM de 86,3%, de los cuales 12 (54,5%) presentaron desordenes de la ATM,
seis (27,3%) presentaron desordenes de los musculos masticatorios y uno (4,5%)
presentd cefalea asociada a la TTM. Los sujetos de 48 a 57 afios presentaron una
prevalencia de TTM de 59,1%, de los cuales nueve (40,9%) presentaron desérdenes
de la ATM y cuatro (18,2%) presentaron desordenes de los musculos masticatorios.
Los sujetos mayores de 57 afios presentaron una prevalencia de TTM de 81,8%, de
los cuales ocho (72,7%) presentaron desérdenes de la ATM y uno (9,1%) presento

desoérdenes de los musculos masticatorios.

Se determind entonces, que existe relacién estadisticamente significativa entre el

grupo etario y el diagnostico de TTM mediante el CDI, rechazando la hip6tesis nula.
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3.3 Conclusiones

La sensibilidad del indice Anamnésico de Fonseca es de 93,9%, utilizando el CDI
como Gold Standard.

La especificidad del indice Anamnésico de Fonseca es de 66,7%, utilizando el CDI
como Gold Standard.

El Valor Predictivo Positivo del indice Anamnésico de Fonseca es de 77,0%,
utilizando el CDI como Gold Standard.

El Valor Predictivo Negativo del indice Anamnésico de Fonseca es de 22,9%,
utilizando el CDI como Gold Standard.

La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en la poblacion evaluada,
utilizando el CDI como instrumento de diagndstico, es de 60,1%. Los sujetos de sexo
masculino presentan una prevalencia de 50% mientras que los de sexo femenino es
de 67,6%, no existiendo diferencia estadisticamente en el diagnéstico final de ambos
sexo. De acuerdo a la edad, la prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en
sujetos de 18 a 27 afos es de 40%, en sujetos de 28 a 37 es de 56,4%, en sujetos
de 38 a 47 es de 86,3%, 48 a 57 afios es de 59,1% y en sujetos mayores de 57 afios
es de 81,8%, existiendo diferencia estadisticamente significativa en el diagnéstico

final de acuerdo al grupo etario.
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3.4Recomendaciones

Se recomienda realizar otros estudios similares en poblaciones con caracteristicas
distintas a la del presente estudio, buscando una diferencia en el comportamiento o
costumbres que pueda originar respuestas basadas en los sintomas que los

aguejan.

Se recomienda realizar estudios de sensibilidad y especificidad a otros instrumentos
de diagnéstico de Trastornos Temporomandibulares que se usan en la actualidad,
como son los indices de Fricton, Helkimo o Krough Poulsen, utilizando el CDI como

Gold Standard.

Se sugiere utilizar el indice Anamnésico de Fonseca en la consulta dental por ser un
indice practico, facil y rapido, aunque carezca de especificidad de acuerdo a los

valores observados.

Se recomienda realizar una buena anamnesis, no dejando de lado los problemas

con respecto a la ATM ya que involucra muchos aspectos de gran importancia, es

por eso que el diagnéstico es de suma importancia.

55



FUENTES DE INFORMACION

1 Salazar M. Relaciébn entre ansiedad y trastorno temporomandibular en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista). Peru: Universidad

Nacional Mayor de San Marcos; 2003.

2 Méndez P. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en pacientes
integrales requisito atendidos en la Facultad de Odontologia de la USAC en el
afio 2000 (Tesis para optar por el titulo de cirujano dentista). Guatemala:

Universidad San Carlos de Guatemala; 2004.

3 Corsini G, Fuentes R, Bustos L, Borie E, Navarrete A, Navarrete, Fulgeri B.
Determinacion de los signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares,
en estudiantes de 13 a 18 afios de un colegio de la comuna de Temuco. Chile.

Int. J. Morphol 2005., 23(4):345-352.

4 De Oliveira A, Matias E, Guimaraes R, Berzin F. Prevalence study of signs and
symptoms of temporomandibular disorder in Brazilian college students. Braz Oral

Res 2006; 20(1):3-7.

5 Léazaro J. Validacion del indice Anamnésico Simplificado de Fonseca para el
diagnéstico de trastornos temporomandibulares (Tesis para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista). Per(: Universidad Nacional Mayor de San

Marcos; 2008.

56



6 Bonjardim L, Lopes-Filho R, Amado G, Albuquerque R, Goncalves S. Asociacion
entre los sintomas de las disfunciones temporomandibulares , maloclusiones y
factores psicologicos en un grupo de estudiantes universitarios[internet].
2009Jun23(2014Jun22).2009.20(2): 190-194pp. Disponible en
http://ijdr.in/article.asp?issn=0970-

9290;year=2009;volume=20;issue=2;spage=190;epage=194;aulast=Bonjardim

7 Quiroz K. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en pacientes de 12 a
17 afos con depresion atendidos en el servicio de psiquiatria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo mayo-setiembre del

2010. [tesis para optar el titulo de cirujano dentista]. Peru: UIGV. 2014.

8 Mosby. Diccionario de Odontologia.2°ed.Espafia.Elseiver.p154-156.

9 Isberg A. Disfuncion de la articulacion temporomandibular / Temporomandibular

Joint Dysfunction.2°ed.México .Editorial Médica Panamericana.p202-204.

10 Gémez de Ferraris ME, Campos A. Histologia, embriologia e ingenieria tisular

bucodental. 3°ed. México DF: Médica Panamericana; 2006.

11 Lescas O, Hernandez ME, Sosa A, Sanchez M, Ugalde-Iglesias C, Ubaldo-Reyes
L. Trastornos Temporomandibulares. Complejo clinico que el médico general
debe conocer y saber manejar. Catedra especial “Dr. Ignacio Chavez’. Rev

Facultad Medicina UNAM. 2012; 55(1):7-9.

57


http://ijdr.in/article.asp?issn=0970-9290;year=2009;volume=20;issue=2;spage=190;epage=194;aulast=Bonjardim
http://ijdr.in/article.asp?issn=0970-9290;year=2009;volume=20;issue=2;spage=190;epage=194;aulast=Bonjardim
http://www.google.com.pe/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Annika+Isberg%22

12 Wurgaft R, Montenegro MA.Desarrollo y estructura de la articulacion

témporomandibular.1°ed.Madrid.Paidotribo; 2003. p12-14.

13 Velayos JL, Diaz S. Anatomia de la Cabeza.4°ed.Argentina Editorial Médica

Panamericana.p123-126.

14 Upledger J, Vredevoog J .Terapia craneosacra |.1°ed. Paidotribo; 2004.

15 Dworkin SF, Huggins KH, LeResche L, et al. Epidemiology of signs and
symptoms of temporomandibular disorders: clinical signs in cases and controls.

JADA. 1990; 120: 273-281.

16 Aragon, MC; Aragén, F; Torres, LM (octubre de 2005). «Trastornos de la
articulacion temporomandibular». Rev. Soc. Esp. Dolor (Nar6n, La Corufia,
Espafia) 12 (7): 429-435.ISSN 1134-8046. Consultado el 24 de setiembre de

2013.

17 Lazaro J; Alvarado- Menacho S. Validacion del indice anamnésico simplificado
de Fonseca para el diagnostico de trastornos temporomandibulares [Para optar el
titulo profesional de Cirujano Dentista).Lima: Universidad Nacional Mayor de San

Marcos; 2008.

18 Waldman S. Atlas de sindromes dolorosos frecuentes.Madrid: Elsevier: 2003

58


http://www.google.com.pe/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Rosa+Wurgaft+Dreiman%22
http://www.google.com.pe/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Mar%C3%ADa+Ang%C3%A9lica+Montenegro+R.%22
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s1134-80462005000700006&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s1134-80462005000700006&script=sci_arttext
https://es.wikipedia.org/wiki/ISSN
https://www.worldcat.org/issn/1134-8046

19 Sinchi PC. Comparacion Clinica de los Tratamientos con Férulas Oclusales VS.
Tratamiento farmacoldgico “lbuprofeno™ VS. Crioterapia "Cloruro de Etilo” en los
Trastornos Musculares de la A.T.M [Trabajo de graduacion Previa a la obtencion
del titulo de odontélogo].Ecuador: Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil; 2009-2010.

20 Schulz R, Moya M, Reuss M, Ivanovic M, Diaz M. Relacién entre los diagnésticos
del eje | (fisico) y el eje Il (psicosocial), segun los Criterios Diagnésticos para la
investigacion de trastornos Temporomandibulares (RDC/TMD), en una poblacién

chilena. Rev Dental Chile. 2011; 102 (3):25.

21 Gonzalez YM. Criterios Diagnosticos para la Investigacion de los Trastornos

Temporomandibulares CDI/TTM. New York: University of Buffalo; 2002.

59



ANEXOS

60



UNIVERSIDAD

“AP ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Anexo N. °1: Consentimiento informado

Fecha...........................
D o T identificado  con
DNI he sido informado por la Bachiller MARIANELLA

MENDOZA APOLO de la Escuela Profesional de Estomatologia sobre la ejecucion
de su estudio, el que tiene objetivo determinar la efectividad de un instrumento de
diagnéstico para trastornos temporomandibulares en los adultos atendidos en la

clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, durante junio de 2016.

El investigador me ha informado de la importancia del tema, asi como sobre la

posibilidad de retirarme cuando asi lo decida.

Ademas, se me ha explicado que los resultados obtenidos seran totalmente
confidenciales, y que la ficha de recoleccién de datos guardara el anonimato de mi

identidad.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para formar

parte del presente estudio.

DNI:
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UNIVERSIDAD

“AP ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Anexo N°2: Cuestionario (Fonseca, 1992)

Edad: Sexo: Masculino Femenino

El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles las
respuestas A VECES, SI Y NO. Para cada pregunta Usted debe sefalar solamente
una respuesta.
1. ¢ Es dificil para usted abrir la boca?
A VECES Si NO
2. ¢ Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
A VECES Si NO
3. ¢ Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
A VECES Si NO
4. ¢ Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?
A VECES Si NO
5. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?
A VECES Si NO

6. ¢ Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones temporomandibulares?

A VECES Si NO
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7. ¢ Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares cuando mastica o
cuando abre la boca?

A VECES Si NO
8. ¢ Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

A VECES Si NO

9. ¢ Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A VECES Si NO

10. ¢ Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

A VECES Si NO
N° PUNTAJE INTERPRETACION
A VECES
Si
NO
TOTAL

Disfuncion:




UNIVERSIDAD

“AP ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Anexo N. °3: indice CDI/ TTM

CUESTIONARIO

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

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

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3

Regular 4
Deficiente 5

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

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Deficiente 5

3. ¢Hatenido Ud. dolor de: cara, mandibula, sienes, frente a los oidos, o en los oidos durante el

Gltimo mes?
No 0
Si 1

(Si no ha tenido dolor en el Gltimo mes ir a la pregunta 14)
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4 a. ¢Hace cuantos afios comenz6 su dolor facial, por primera vez?
afos. (Si es menos de un afo colocar 00)

(Si es uno 0 mas afios ir a la pregunta 5)

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

meses

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

Persistente 1
Recurrente 2
Una vez 3

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

NO 1
Sl en los Ultimos 6 meses 2
S| hace mas de 6 meses 3

7. En este momento, ¢ Qué valor le daria a su dolor facial?

Use una escala del 0 al 10 donde 0 es "sin dolor" y 10 es el "dolor maximo"

Sin dolor Dolor maximo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Enlos ultimos seis meses, ¢,Cuan intenso fue su peor dolor?
Use una escala del 0 al 10 donde 0 es "sin dolor" y 10 es el "dolor maximo"
Sin dolor Dolor méximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. En los ultimos seis meses, ¢ Cuan intenso fue su dolor promedio, este es el dolor que Ud. siente
generalmente?
Use una escala del 0 al 10 donde 0 es "sin dolor" y 10 es el "dolor maximo"
Sin dolor Dolor méaximo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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10. Aproximadamente, en los Ultimos seis meses ¢ Cuéntos dias ha interferido su dolor facial en sus
actividades diarias? (Trabajo, estudios, quehaceres domésticos)

dias
11. En los ultimos 6 meses ¢, Cuanto ha interferido su dolor facial con sus actividades diarias? Use
una escala del 0 al 10, donde 0 es “sin interferencia y 10 es “incapacidad total’
Sin interferencia Incapacidad total
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. En los ultimos 6 meses, ¢ Cuanto han cambiado sus actividades recreativas, familiares y sociales
debido a su dolor facial?
Use una escala del 0 al 10, donde 0 es "sin cambio “y 10 es "cambio extremo"
Sin cambio Cambio extremo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. En los Ultimos 6 meses, ¢ Cuanto ha interferido su dolor facial en sus actividades laborales,
incluyendo quehaceres domésticos?
Use una escala del 0 al 10, donde 0 es "sin cambio “y 10 es "cambio extremo"
Sin cambio Cambio extremo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l4a. ¢Ha tenido usted alguna vez la mandibula bloqueada o con dificultad para abrir su boca
completamente?

No 0
Si 1

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

14b. ¢ Fue su limitacién de apertura bucal tan severa tal que interfirié con su habilidad para comer?

No 0
Si 1

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

No 0
Si 1
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15b. ¢ Siente usted un ruido arenoso o de roce en su articulacién cuando abre o cierra la boca,
al masticar?

No 0
Si 1
15c. ¢ Le han dicho o se ha dado cuenta por si mismo de que aprieta o rechina sus dientes
mientras duerme?
No 0
Si 1

15d. ¢ Sabe Ud. si aprieta o rechina los dientes durante el dia?

No 0
Si 1

15e. ¢ Tiene dolor o rigidez mandibular cuando despierta en las mafianas?
No 0
Si 1

15f. ¢ Ha sentido ruidos o zumbido en sus oidos?
No 0
Si 1

15g. ¢ Ha sentido su mordida incémoda o diferente?
No 0
Si 1

16a. ¢ Ha tenido artritis reumatoidea, lupus o cualquier otra enfermedad artritica sistémica?
No 0
Si 1

16b. ¢ Sabe Ud., si algiin miembro de su familia ha tenido o tiene alguna de las enfermedades
mencionadas anteriormente?

No 0

Si 1
16c¢. ¢Ha tenido o tiene Ud., algun tipo de hinchazén o dolor en otras articulaciones ademas de
la ATM (frente de sus oidos)?

No 0

Si 1

(Si no ha tenido inflamacion o dolor articular ir a la pregunta 17a)

o

67



16d. Si este es un dolor persistente, ¢ Ha tenido el dolor por lo menos durante un afio?
No 0
Si 1
17a. ¢Ha tenido algun traumatismo en su cara o mandibula recientemente?
No 0
Si 1

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

17b. ¢ Tenia Ud. Dolor mandibular antes del traumatismo?

No 0
Si 1
18. ¢ En los ultimos 6 meses ha sufrido Ud., de dolores de cabeza o migrafias?

No 0
Si 1

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

mandibular?
a. Masticar No 0 Si 1
b. Beber No 0 Si 1
c. Ejercitar No 0 Si 1
d. Comer alimentos duros No 0 Si 1
e. Comer alimentos blandos No 0 Si 1
f. Sonreir/ reirse No 0 Si 1
g. Actividad sexual No 0 Si 1

h. Lavarse los dientes o

La cara No 0 Si 1
i. Bostezar No 0 Si 1
j. Tragar No 0 Si 1
k. Conversar No 0 Si 1
|. Apariencia facial

habitual No 0 Si 1
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20. En el ultimo mes, indique cuanto se ha sentido molesto por:

Nada Muy poco

a. Dolores de cabeza

b. Perdida de interés o
placer sexual

c. Sensacién de desmayos

0 mareos

d. Dolores en el corazén o
pecho

e. Sentirse con poca
energia o lento

f. Pensar en la muerte
0 en morirse

g. Falta de apetito
h. Llorar facilmente
i. Sentirse culpable
j. Dolores en la
espalda baja

k. Sentirse solo

|. Sentimiento de tristeza

m. Preocuparse mucho
por las cosas

n. No sentir interés

por las cosas

0. Nauseas o molestia
en el estomago

p. Dolores musculares

g. Dificultad para
dormirse

r. Falta de aire

Bastante

1

Extremada

2
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s. Cambios repentinos de
temperatura en el cuerpo 0 1 2 3

t. Adormecimiento u hormigueo
en ciertas partes del cuerpo 0 1 2 3

u. Sentir como si tuviera 0 1 2 3
un nudo en la garganta

v. Sentimiento sin
esperanza en el futuro 0 1 2 3
w. Sentirse débil 0 1 2 3

en partes del cuerpo

X. Sensaciones de pesadez 0 1 2 3
en sus brazos y piernas

y. Pensamientos de 0 1 2 3
poner fin a su vida

z. Comer demasiado 0 1 2 3

aa. Despertarse muy 0 1 2 3
temprano por la mafiana

bb. Dormir inquieto 0 1 2 3
o trastornado

cc.Sentir que todo lo que 0 1 2 3

hace es un esfuerzo

dd. Sentir que Ud. 0 1 2 3
no vale nada

ee.Sentirse atrapado 0 1 2 3
ff.Sentimientos de culpabilidad 0 1 2 3

21. ¢ Qué tan buen trabajo realiza Ud. para mantener su salud en general?

Excelente 1
Muy bueno 2

Bueno 3
Regular 4

Deficiente 5

22. ¢ Qué tan buen trabajo realiza Ud. para cuidar su salud oral?

Excelente 1
Muy bueno 2

Bueno 3

Regular 4

Deficiente 5

70



23. Fecha de nacimiento: D M A

24. Sexo: Masculino 1
Femenino 2

25. ¢ Cual de los siguientes grupos representa su raza?

Indigena Americano 1
Asiatico 2
Negro 3
Blanco 4
Mestizo S
26. ¢ Cudl es su nacionalidad u origen ancestral?
Peruano 1
Otro 2
Especificar
27. ¢ Cudl es su mas alto grado de instruccion?
Ninguno o Jardin de Infancia 00
Ensefianza Basica o Primaria 123456
Ensefianza Media 12345
Universitaria (afio) 123455+

28a. En las ultimas 2 semanas, ¢ Realizé Ud. algun tipo de trabajo o negocios a excepcion de
guehaceres domésticos? Incluya trabajos y negocios familiares no remunerados.
Si 1
No 2
[Si la respuesta es afirmativa ir a la pregunta 29]
Si su respuesta es NO continle
28b. Aln si no trabajé en las Ultimas dos semanas, ¢ Tuvo Ud. algun negocio o trabajo?
Si 1
No 2
[Si la respuesta es afirmativa ir a la pregunta 29]

Si su respuesta es NO contintie

28c. En las ultimas dos semanas, ¢estuvo buscando trabajo o fue despedido?
Si. Buscando trabajo 1
Si, despedido 2
Si, tanto despedido como buscando trabajo 3
4

No
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29. Estado civil:

Casado (conviviendo con su pareja) 1
Casado (sin convivir con su pareja) 2
Viudo 3
Divorciado 4
Separado 5
Soltero 6

30. ¢,Cudl fue su ingreso familiar en los Ultimos 12 meses?
$0- $14.999
$15.000-24.999
$25.000-$34.999
$35.000 - $49.999
$50.000 0 mas

31. ¢ En qué distrito vive?
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Examen clinico

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

Ninguno
Derecho
Izquierdo
Ambos

WNEFO

2. ¢Podria Ud. sefalar el area donde siente dolor?

Derecha
Ningun
Articular
Muscular
Ambos

wWwNEF O

Izquierda
Ningun 0
Articular 1
Muscular 2
Ambos 3

(El examinador debe palpar el area sefialada por el sujeto si existe algun tipo de confusién en

cuanto a la localizacion del dolor)

3. Patron de apertura
Recto 0

Desviacion lateral derecha
(No corregida)

Desviacion corregida a la derecha (“S”)

Desviacion lateral izquierda
(No corregida)

Desviacion corregida a la izquierda (“S”)
Otros

Especifique el tipo:

4. Rango de movimiento vertical

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

c. Apertura mandibular maxima asistida

d. Sobremordida Vertical ___ mm.

mm.

mm.

mm.
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Dolor Articulacién
Ninguno Derecha Izquierda Ambos Si No NA
0 1 2 3 0 9
0 1 2 3 0 9
5. Sonidos Articulares (Palpacion)
a. Apertura
Derecha Izquierda
Ninguno 0 0
Click 1 1
Crepitacién Gruesa 2 2
Crepitacioén Fina 3 3
Medicion del click en apertura mm.
b. Cierre
Derecha Izquierda
Ninguno 0 0
Click 1 1
Crepitacién Gruesa 2 2
Crepitacién Fina 3 3
Medicion del click en apertura mm.
c. Click reciproco eliminado en apertura protrusiva
Derecho Izquierdo
No 0 0
Si 1 1
NA 9 9
6. Movimientos de Lateralidad y Protrusién
a. Lateralidad derecha mm.
b. Lateral izquierda mm
Dolor Articulacion
Ningln Derecha Izquierda Ambos Si No NA
0 1 2 3 1 0 9
0 1 2 3 1 0 9
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c. Protrusion mm.
d. Desviacion de la linea media mm.

Derecha 1
Izquierda 2

7. Sonidos articulares durante los movimientos de lateridad y protrusion.

Derecha:
Sonidos en la Ninguno Click Crepitacion fina | Crepitacion
ATM derecha gruesa
Lateraliad 0 1 2 3
derecha
Lateralidad 0 1 2 3
izquierda
Protrusion 0 1 2 3
Izquierda:
Sonidos en la
ATM Izquierda Ninguno Click Crepitacion fina | Crepitacion
gruesa
Lateralidad 0 1 2 3
derecha
Lateralidad 0 1 2 3
izquierda
Protrusion 0 1 2 3

Instrucciones para las preguntas 8, 9 y10:

El examinador palpara varias areas de la cara, cabeza. Y cuello y le preguntara al sujeto si
siente presion (0) o dolor (1-3). Si el sujeto siente dolor se indicard cuan intenso es el mismo
usando la escala que se dara a continuacion. Encierre con un circulo el niUmero que corresponde
a la intensidad del dolor reportada por el sujeto. Las anotaciones se haran por separado tanto
para el lado derecho como para el izquierdo.

8. Dolor a la Palpacioén de los musculos extraorales.

Musculos Derechos Izquierdos

a. Temporal 0 1 2 3 0 1 2 3
(posterior)

b. Temporal 0 1 2 3 0 1 2 3
(medio)

c. Temporal 0 1 2 3 0 1 2 3
(anterior)

d. Masetero 0 1 2 3 0 1 2 3
(origen)
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e. Masetero
(cuerpo)

f. Masetero
(insercion)

g. Regién
Posterior de la
Mandibula

h. Region
Submandubula

r

9. Dolor Articular a la Palpacion:

Area

Derecha

Izquierda

blo Lateral
(externo)

2

2

b. Inserciéon
Posterior
(Canal
auditivo)

2

2

10. Dolor a la Palpacién de los Masculos Intraorales:

Area

Derecha

Izquierda

goideo
Lateral
(area
retromolar
superior )

0

1

2

3

2

b. Tendén
del
Temporal)
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Resumen de hallazgos clinicos

FechaaD___ M__ A
Ficha N°
Nombre:

Datos Demogréficos:

Edad.

Sexo:

Etnicidad:

Raza:

Nivel Educativo:
Ingreso Familiar:

Caracteristicas reportadas por el paciente:

Click

Rigidez Mandibular Matutina
Sonidos Asperos o arenoso
Ruidos o zumbido en los oidos

Rechinamiento o
Apretamiento nocturno

Rechinamiento o
apretamiento Diurno

Mordida incobmoda o diferente

Si
Si
Si

Si

Si

Si

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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Grupo diagndstico del Eje I:

Grupo | trastornos musculares:

(Margue solo una repuesta para este grupo 1)

A. Dolor Miofascial (l.a)

B.Dolormiofascial con limitacion de abertura mandibular (I.b)

C.Sin diagnéstico del grupo |

GRUPO Il Desplazamientos del disco:

(Marque solo una repuesta para cada articulacion)

ATM derecha

ATM izquierda

A. Desplazamiento del disco con reduccion

(Il.a)

A. Desplazamiento discal con reduccion (ll.a)

B. Desplazamiento del disco sin reduccién con
limitacion de la apertura (l1.b)

B. Desplazamiento del disco sin reduccién con
limitacion de la apertura (l1.b)

C. Desplazamiento del disco sin reduccién sin
limitacion de la apertura (ll.c)

C. Desplazamiento del disco sin reduccién sin
limitacion de la apertura (ll.c)

D. Sin diagndstico en el grupo |l

D. Sin diagndstico en el grupo Il

Grupo 1l Otras Condiciones Articulares

(Margue Solo una repuesta para cada articulacion en el Grupo l11.)

ATM derecha

ATM izquierda

A. Artralgia (lll.a)

A. Artralgia (l1l.a)

B. Osteoartritis (l11.b)

B. Osteoartritis (l11.b)

C. Osteoartrosis (lll.c)

C. Osteoartrosis (lll.c)

D. Sin diagnostico en el grupo Il

D. Sin diagnostico en el grupo lll

Eje II: Perfil del Paciente:

1. Grado de dolor crénico (0 - 4)

2. Nivel de depresion: Normal moderado severo

3. Escala de sintomas fisicos no especificos: Normal moderado severo

4. Limitacién asociada al funcionamiento mandibular:
(N° de respuestas positivas / N° de preguntas contestadas)
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Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema principal

¢Cual es la sensibilidad, especificidad
y valores predictivos del Indice
anamnésico simplificado de Fonseca
en el diagnéstico de Trastornos
temporomandibulares en adultos
atendidos en la clinica integral del
adulto en el mes de junio de 2016?

Problemas secundarios

e (Cudl es la sensibilidad del
indice Anamnésico Simplificado
de Fonseca en el diagndstico de
los Trastornos
temporomandibulares en
adultos atendidos en la clinica
estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas en
junio de 20167

e  (Cudl es la especificidad del
indice Anamnésico Simplificado
de Fonseca en el diagndstico de
los Trastornos
Temporomandibulares en
adultos atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la UAP en

Objetivo general

Evaluar la sensibilidad, especificidad y
valores  predictivos del indice
anamnésico simplificado de Fonseca
en el diagndstico de trastornos
temporomandibulares en  adultos
atendidos en la clinica integral de
adulto en el mes de junio de 2016.

Objetivos especificos

e Determinar la sensibilidad del
indice Anamnésico Simplificado de
Fonseca en el diagndstico de los
trastornos temporomandibulares
en adultos atendidos en la clinica
estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas en junio de 2016.

e Establecer la especificidad del
indice Anamnésico Simplificado de
Fonseca en el diagndstico de los
trastornos temporomandibulares
en adultos atendidos en la clinica
estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas en junio de 2016.

e Conocer el valor predictivo

En el presente estudio no
existe hipotesis por ser
observacional.

Diseiio metodolégico
Cuantitativo

No experimental
Descriptivo

Transversal

Variables
V. principal

e Efectividad de indice
e Valoracién diagnéstica
Covariables

e @Grupo etario
e Género
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junio de 20167

¢Cual es el valor predictivo
positivo del indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca en el
diagnéstico de los trastornos
temporomandibulares en
adultos atendidos en la clinica
estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas en
junio de 20167

éCual es el valor predictivo
negativo del indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca en el
diagndstico de los trastornos
temporomandibulares en
adultos atendidos en la clinica
estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas en
junio de 20167

éCuadl es la prevalencia y
severidad de trastornos
temporomandibulares de los
adultos atendidos en la clinica
estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas en
junio de 2016, segun géneroy
edad?

positivo del indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca en el
diagndstico de los trastornos
temporomandibulares en adultos
atendidos en la clinica
estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas en junio de 2016.
Identificar el valor predictivo
negativo del indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca en el
diagndstico de los trastornos
temporomandibulares en adultos
atendidos en la clinica
estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas en junio de 2016.
Determinar la prevalencia 'y
severidad de trastornos
temporomandibulares de los
adultos atendidos en la clinica
estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas en junio de 2016,
segln género y edad.
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