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RESUMEN
El objetivo principal del estudio es determinar el factor etiolégico mas prevalente
asociado al trastorno temporomandibular en los alumnos entre 21-51 afios de edad,
ambos género, matriculados en la Clinica Estomatologica del Adulto | y Il de la
Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo. La metodologica de la investigacion se
basa en dos etapas, utilizando primero el instrumento del indice amnésico
simplificado de Fonseca para identificar el grado de intensidad, los alumnos que
presentan TTM se aplica un segundo instrumento que consiste en un cuestionario y
del examen clinico para identificar los factores etiol6gicos que conlleva a padecer este
trastorno. RESULTADOS: FACTOR ETIOLOGICO OCLUSAL: 77.78% alumnos
presentan Maloclusién Clase |, FACTOR MICROTRAUMATISMO, el 51.85%
presentan bruxismo. FACTOR MACROTRAUMATISMO: el 40,74% Procedimiento
quirargico en boca (exodoncia de tercera molar). FACTOR ENFERMEDAD
SISTEMICA: el 3.7% artritis reumatoide, FACTOR PSICOLOGICO: 74% presentan
estrés. OTROS FACTORES: 18.52% atencion previa en otro consultorio:
Traumatologia. El 44.44% del género FEMENINO Sl presentan TTM. En el rango de
edad entre 27 a 32 afos el 37.78% Si presenta TTM. EI 77.78% presentan prevalencia
de trastorno temporomandibular en el grado de intensidad LEVE. El SIGNO CLINICO
mas frecuente es el Ruido Articular Bilateral con el 59,26 %. Los SINTOMAS
CLINICOS mas frecuente con el 46.67% son dolores frecuentes de cabeza y dolores
en la nuca o torticolis. CONCLUSION: El factor etiol6gico méas prevalente asociado al
TTM en los alumnos es el factor oclusal: Maloclusién Clase |, los alumnos pueden
presentar uno o mas factores etiologicos y cada factor no es excluyente a otro factor.
Palabras Claves: Disfuncion temporomandibular, Trastorno temporomandibular,

articulacion temporomandibular.



ABSTRACT

The main objective of the study is to determine the most prevalent etiological factor
associated with temporomandibular disorder in students between 21-51 years of age,
both gender, enrolled in the Adult and Dental Stomatological Clinic of Alas Peruanas
University-Chiclayo Branch. The methodology of the research is based on two stages,
using first the Fonseca simplified amnesic index instrument to identify the degree of
intensity, the students who present themselves. A second instrument consisting of a
guestionnaire and clinical examination to identify patients is applied. etiological factors
that lead to suffering from this disorder. RESULTS: OCLUSAL ETIOLOGICAL
FACTOR: 77.78% of students present Class | Malocclusion, MICROTRAUMATIC
FACTOR, 51.85% present bruxism. MACROTRAUMATISM FACTOR: 40.74%
Surgical procedure in the mouth (third molar extraction). FACTOR SYSTEMIC
DISEASE: 3.7% rheumatoid arthritis, PSYCHOLOGICAL FACTOR: 74% presents
stress. OTHERS FACTORS: 18.52% previous attention in another office:
Traumatology. 44.44% of the FEMALE gender IF present TTM. In the age range
between 27 to 32 years, 37.78% If TTM. 77.78% present a prevalence of
temporomandibular disorder in the degree of LEVE intensity. The most frequent
CLINICAL SIGN is Bilateral Articular Noise with 59.26%. The most frequent CLINICAL
SYMPTOMS with 46.67% are frequent headaches and pain in the nape or torticollis.
CONCLUSION: The most prevalent aetiological factor associated with TTM in
students is the occlusal factor: Class | malocclusion, students may present one or
more etiological factors and each non-excluding factor in another factor.

Key words: Temporomandibular dysfunction, Temporomandibular disorder,

temporomandibular joint.
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INTRODUCCION

El trastorno temporomandibular (TTM) representa una denominacién comun
para un grupo de trastorno de dolor orofacial. Este grupo comprende alteraciones en
la regién de la articulacion temporomandibular con sintomatologia y signos clinicos
como dificultad para abrir la boca, dificultad para mover la mandibula a los lados,
dolores frecuentes en cabeza, dolor en oidos, ruidos articulares, limitaciéon de apertura
bucal, clasificAandose segun el grado de intensidad en trastorno leve, moderado y

severo.l

La etiologia del trastorno temporomandibular es multifactorial, entre los
factores més prevalentes son factor oclusal, microtraumatismo, macrotraumatismo,
enfermedades sistémicos, factores psicolégicos, otros factores como el abuso de
drogas y la visita previa a otra especialidad. La importancia de conocer los factores
etiologicos influye en la prevencion del trastorno temporomandibular, y a los alumnos

que lo padecen identificar el factor causante para el tratamiento mas indicado.?

La metodoldgica de la investigacion se basa en dos etapas, utilizando primero
el instrumento del indice amnésico simplificado de Fonseca para identificar la
presencia o ausencia de trastorno, el grado de intensidad: leve, moderada y severa
segun los sintomas que manifiestan los estudiantes, los alumnos que presentan
trastorno temporomandibular se aplica un segundo instrumento que consiste en un
cuestionario y del examen clinico para identificar los factores etiol6gicos que conlleva

a padecer este trastorno.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar el factor etiolégico mas
prevalente asociado al trastorno temporomandibular en los alumnos de Clinica

Estomatologica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo, 2018
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El trastorno Temporomandibular representa una designacion genérica para un
subgrupo de trastornos de dolor oro-facial. Este grupo comprende problemas en
la regién de la articulacion temporomandibular (ATM), fatiga muscular,
especialmente de los masculos masticatorios, alteracion del movimiento de la

mandibula y sonidos articulares.!

La manifestacion de sintomatologia y signos clinicos como dificultad para mover
la mandibula para los lados, dolor muscular, ruidos articulares, entre otros
podrian ser indicativos para padecer trastorno temporomandibular, se han
establecido factores de riesgo como factores oclusales, macrotraumatismo,

microtraumatismo, enfermedades sistémicos factores psicoldgicos, entre otros.?

Constituye gran importancia en la salud para la sociedad puesto que al haber
dichos trastornos, no solo se afecta la parte de la articulacion en si, sino a la

compafiia, digase asi al paquete muscular y sobretodo componente nervioso.!

Actualmente se ha demostrado que los trastornos de articulacion
temporomandibular tienen una etiologia multifactorial. Los factores que
intervienen en esta patologia, mas hallados son tensiébn emocional,
interferencias oclusales, pérdida de dientes, disfuncién muscular masticatoria,
cambios internos y externos en la composicion de la ATM, que pueden estar
aislados o en combinacion. Con el concepto biopsicosocial, asumen gran
trascendencia los factores psicoldégicos cumpliendo un rol importante como
causa de los trastornos temporomandibulares, aqui se hallan en mayor indice el

estrés, ansiedad y depresion.!
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Dentro de la mayoria de enfermedades psicolégicas se encuentran los estados
psicolégicos considerandose un problema de salud mental serio que afecta a
distintos grupos etarios y también a universitarios, puesto que la vida
universitaria se pasa entre estrés y distintas patoldgicas psicolégicas como
ansiedad, depresion, y que por diversos factores hace que se exacerbe en la

juventud y adultez alterando la calidad de vida de las personas.®

En varios estudios realizados tanto en el extranjero como en Perl y tomando
como poblacion a estudiantes de odontologia relacionandolos con el trastorno
temporomandibular se puede observar que hay mayor prevalencia en el sexo
femenino, sin embargo para otros no hay mucha diferencia o hay diferencia
minima puesto que ellos han llevado a una correcta lectura y un buen hébito de

lectura e informacion.3

Una cantidad de estudiantes refieren, segin estudios, no haber buscado
atencion médica porque su cuadro clinico les permite llevar una calidad de vida
aceptable. Los que en realidad buscan ayuda lo hacen mayormente por
presencia de dolor oro-facial. Con esto debemos “poner 0jo” en que los
trastornos de ATM pueden ser origen principal del dolor oro-facial después del
dolor dental.® La educacién en salud y su efectividad han sido demostrada y
comprobada en distintas patologias, ya que el hecho de darle educaciéon al
alumno sobre su padecimiento y explicarle como convivir con este en los
diversos momentos de su vida, puede apoyar a mejorar el control del mismo y

asi también su estado general de salud.*

Dicho lo anterior, se puede aplicar a pacientes con trastornos de la atm, ya que

instruyéndole al paciente se ha demostrado que esta y su empoderamiento de
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ellos sobre sus enfermedades son verdaderamente Utiles. Y es mucho mas facil
para los estudiantes que entrardn en nuestro estudio, puesto que ya pertenecen

al Aambito de salud y por ello la instruccién es mas asequible.*

El simple hecho de incluir al paciente con su enfermedad, intervencion,
evolucion clinica e instruirlo, es importante para el éxito del tratamiento, ya que
aumenta la efectividad de la terapia porque se hace mas consciente de su

padecimiento y asi contribuye con su mejora.

A pesar de que se ha comentado que los trastornos de ATM se autolimitan, gran
parte de las disfunciones se pueden hacer cronicas. Por lo tanto la fase aguda
es la mas pertinente para abordar al usuario desde el autocuidado para evitar

que la disfuncién se cronifique.*

En la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo se
presume que los alumnos presentan trastorno temporomandibular leve,
moderado o severo por factores etioldgicos como bruxismo, estrés, golpe en la
mandibula, artritis reumatoide entre otros; lo cual con el tiempo se puede
manifestar con sintomas como dificultad para abrir la boca, ruidos articulares,
dolor en oidos, dolores frecuentes en la cabeza, entre otros. Existen pocas
investigaciones sobre el tema, lo cual impide identificar el factor etiolégico del
trastorno para la prevencion, diagndstico y tratamiento segun el factor causante.
Por ello es conveniente realizar un estudio del factor etiologico mas prevalente
asociado al trastorno temporomandibular en los alumnos de Clinica
Estomatoldgica del adulto de la Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo,

2018.

22



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

PROBLEMA PRINCIPAL
¢Cudl es el factor etiolégico mas prevalente asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto

de la Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo, 20187

PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢ Cual es la prevalencia de trastorno temporomandibular segun el género
en los alumnos de Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Alas
Peruanas- Filial Chiclayo, 2018?

¢, Cual es la prevalencia de trastorno temporomandibular segun el rango de
edad en los alumnos de Clinica Estomatologica del Adulto de la
Universidad Alas Peruanas— Filial Chiclayo, 20187

¢, Cual es la prevalencia de trastorno temporomandibular segun el grado de
intensidad en los alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto de la
Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018?

¢Cual es el signo clinico mas frecuente asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto

de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018?

- ¢Cual es el sintoma mas frecuente asociado al trastorno

temporomandibular en los alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto

de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL:
Determinar el factor etioldogico mas prevalente asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto
de la Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo, 2018
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar la prevalencia de trastorno temporomandibular segun el género
en los alumnos de Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Alas
Peruanas— Filial Chiclayo, 2018.
Determinar la prevalencia de trastorno temporomandibular segun el rango
de edad en los alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto de la
Universidad Alas Peruanas— Filial Chiclayo, 2018.
Identificar la prevalencia de trastorno temporomandibular segun el grado
de intensidad en los alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto de la
Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018.
Identificar el signo clinico mas frecuente asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto
de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018.
Identificar el sintoma mas frecuente asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de Clinica Estomatoldgica del Adulto
de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
En la Clinica Estomatoldgica de mi casa superior de estudios me brind6 las
facilidades para poder observar distintas patologias, dentro de ellas la que

entrara en mi estudio, pero, asi como se explicd en parrafos anteriores, existen
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diversas causas y por ende hay distintos factores que intervienen en esta, es
por ello que surgid este proyecto, con el fin de determinar cuales son y cual es
el mas frecuente, ademas de concientizar a los estudiantes y profesionales de
odontologia en la importancia de diagnosticar y saber su etiologia del trastorno

temporomandibular para brindar un tratamiento oportuno y adecuado.

En la actualidad existe mucha informacion como articulos cientificos, trabajos
de investigacion de este trastorno, que estan a la disposicion a todos los
profesionales de odontologia con la finalidad de tomar una buena decision en el
diagnéstico y tratamiento del trastorno temporomandibular, a pesar de eso se
observa poco interés por parte de algunos profesionales de odontologia

limitdndose solo a solucionar problemas dentales.

Con ello se quiere decir que a pesar de que esta patologia tiene un factor
etiologico muy variado, es necesario dar con algunos signos y sintomas claves
que se asocian con mas frecuencia y asi poder prevenir cualquier complicacion

e incluso evitar de esa manera muchas intervenciones quirdrgicas.

Considero este estudio como un antecedente que contribuya al fortalecimiento
de los conocimientos que se tienen sobre estos trastornos, pero sobre todo
identificarlos antes para un mejor y O6ptimo tratamiento sin llegar a

consecuencias que tengan que ver con intervenciones quirdrgicas.

1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se enfocara en estudiar el factor etiolégico mas
prevalente asociado al trastorno temporomandibular en los alumnos de

clinica estomatolégica del adulto de la Universidad Alas Peruanas — Filial
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Chiclayo, 2018; debido al desconocimiento de los diversos factores
causantes del trastorno temporomandibular.
Asi, el presente trabajo permitiria mostrar la importancia de conocer los
factores etiolégicos para prevenir el trastorno temporomandibular, y a los
pacientes que lo padecen identificar el factor causante para el tratamiento
mas indicado.
Ademas tiene importancia metodologica porque utiliza el instrumento del
indice amnésico simplificado de Fonseca para identificar la presencia o
ausencia de trastorno, el grado de intensidad: leve, moderada y severa
segun los sintomas que manifiestan los pacientes. También se utiliza un
instrumento que consiste en un cuestionario y del examen clinico para
identificar los factores etiologicos que con llueva a padecer trastorno
temporomandibular.
Por ello que este proyecto de investigacion se realiza para Determinar el
factor etiol6gico mas prevalente asociado al trastorno temporomandibular
en los alumnos de clinica estomatoldgica del adulto de la Universidad Alas
Peruanas — filial Chiclayo, 2018
1.4 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
Es viable, porque el estudio se hard con estudiantes de 8" y 9"° ciclo de
odontologia matriculados en la Clinica Estomatoldgica del Adulto | y Il de la
Universidad Alas Peruanas.
El tiempo que demore la investigacion sera la minima posible para no interrumpir
con sus labores académicas. Aparte se tomaran dos fichas de evaluacién de
preguntas concretas de tal manera que no demore su ejecucién. Ademas la

autora asumiré con los gastos requeridos por la investigacion.
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1.5 LIMITACION DEL ESTUDIO
Disponibilidad de tiempo del estudiante al momento de realizar el cuestionario.
Algunos estudiantes no reconocen las dolencias y se muestran reacios a ser
encuestados.

Falta de estudios en nuestro medio que sirvan para comparar situaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Karthik R, et al. (2017). Tamil Nadu - India: “Assessing prevalence of
temporomandibular disorders among university students: A guestionnaire study”,
tuvo como propdsito evaluar la prevalencia de desorden temporomandibular
(DTM) entre los estudiantes universitarios, basandose en una muestra de 402
estudiantes (135 varones, 267 mujeres), con edades comprendidas entre 18-25
y utilizandose un estudio estdndar basado en cuestionarios con el indice
anamnésico de Fonseca modificado, se logré concluir que el DTM y sus
sintomas asociados (dificultad para abrir la boca, dolor al masticar y dolor de

oido) son frecuentes entre los estudiantes (87% leve y 12% moderado DTM).

Habib SR, et al. (2015)°>. Riyadh — Arabia: “Prevalence and severity of
temporomandibular disorders among university students in Riyadh” que tuvo
como fin principal evaluar la prevalencia y gravedad del trastorno
temporomandibular (TTM) entre los estudiantes universitarios de sexo
masculino de la Facultad de Ciencia Médicas Aplicadas en la Universidad King
Saud y tomando como muestra 280 estudiantes aptos y utilizando el indice
anamneésico de Fonseca (FAI), historias médicas y dentales de los participantes,
se obtuvo como resultado que el estrés psicolégico (30 %) y las restauraciones
directas (77%) fueron los items mas comunmente reportados en las historias
médicas y dentales. En término, la prevalencia leve a moderada del TTM existe

entre los estudiantes universitarios.

Ros M, et al (2013)8. Granma — Cuba: “Grado de disfuncién temporomandibular

en mayores de 19 afios”, que tuvo como propoésito evaluar grado de disfuncion
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temporomandibular y obtuvo como resultado que el grado de DTM es moderada
asociado al sexo femenino, a la vez causan sintomas mas frecuentes como la

alteracion de la funcion articular y el dolor muscular.

Rojas C, Lozano F. (2014)’. Lima — PerG: “Diagnéstico clinico y aspecto
psicosocial de trastornos temporomandibulares segun el indice CDI/TTM en
estudiantes de odontologia”, tuvo por intencion determinar el vinculo que existe
entre el diagndstico y el aspecto psicosocial del trastorno temporomandibular en
estudiantes de Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, cuya muestra de 76 estudiantes, como instrumento se empled el
indice de Criterios Diagnoésticos de Investigacion (CDI/ TTM), se obtuvo como
conclusion que el vinculo entre diagndstico y aspecto psicosocial de los TTM se
mostré entre los trastornos musculares y grado de dolor cronico, lo que nos
demuestra que a medida que incrementa la severidad de trastorno muscular

existe un mayor grado de dolor crénico.

De La Torre E, et al. (2013)8. Habana — Cuba: “Factores de riesgo asociado a
trastornos temporomandibulares” con la finalidad de caracterizar a la poblacion
de estudio segun las variables: edad, sexo, factores precipitantes, habitos
parafuncionales y trastornos oclusales. Su poblacion fue construida con 181
pacientes que fueron a la Consulta Multidisciplinaria de Atencion Integral de la
Articulacion Temporomandibular de la Facultad de Estomatologia La Habana.
Encontraron como conclusion que el sexo predominante fue el femenino y el
grupo de edades mas representado es el de 25-35 afios. Asi mismo el factor

predisponente que se percibié con mas frecuencia fue los dientes ausentes no
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restituidos protésicamente y el factor precipitante que predominé fue el

bruxismo.

Bae J y Park Y. (2013)°. Gyeonggi — Corea del Sur. “The effect of relaxation
excercises for the masticator muscles on temporomandibular joint dysfunction”,
con el fin de identificar la influencia de los ejercicios de relajacion para los
musculos masticadores cuando la amplitud de movimiento es limitada y existe
dolor por el trastorno temporomandibular. Con una poblacion de 41 personas
entre 20 y 30 afios, divididos aleatoriamente en los que no llevan ningun
tratamiento, los que realizan ejercicios activos y los que realizan ejercicio de
relajacion para los grupos musculares de la masticacion. Antes y después de las
cuatro semanas, se hicieron distintas medidas tales como la amplitud de
movimiento de la articulacion, oclusion, y dolor en la atm. En conclusion, se
obtuvo que los ejercicios de relajacion para la masticacion influyen sobre todo
en dichos musculos, son un tratamiento efectivo para la amplitud de movimiento

y dolor en el trastorno temporomandibular.

Nicola A, et al. (2014)°. Carabobo — Venezuela: “Disfuncion de la articulacion
temporomandibular en pacientes con artritis reumatoidea”, este estudio que tuvo
por fin describir los hallazgos clinicos de la disfuncion temporomandibular, en 10
pacientes con artritis reumatoide que fueron a la Unidad de Investigacién de
Trastornos Craneomandibulares, referidos de la consulta de reumatologia del
Instituto Docente de Urologia. Se obtuvo como conclusion que los pacientes con
artritis reumatoide presentan alguan tipo de trastorno de articulacion

temporomandibular.
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Chacaltana C. (2015) . Lima - Perl: “Prevalencia de trastorno
temporomandibular segun el indice Anamnésico simplificado de Fonseca en
pacientes con diagnostico de artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos de
Mayo”, quiso precisar la prevalencia de TTM segun el indice Anamnésico de
Fonseca en pacientes con diagnostico de artritis reumatoide que se presentaron
al servicio de reumatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se estudiaron
102 pacientes y se concluy6é que la prevalencia de TTM en pacientes con
diagndstico de artritis reumatoide fue de 85,3% por lo que se puede decir que
existe correlacion positiva entre el indice Anamnésico de Fonseca y los sintomas
de rigidez matinal, dificultad al movimiento mandibular, dolor de la Atm y dolor

muscular.

Hasnain M, et al. (2014) 2. Karachi — Pakistan. “Comparison of signs anda
symptoms of temporomandibular disorders in orthodontic and non — orthodontic
patients presenting at a tertiary care hospital in Karachi, Pakistan”, el objetivo
fue evaluar los signos y sintomas del trastorno temporomandibular que existen
en un grupo de pacientes con tratamiento de ortodoncia en comparacion con los
signos y sintomas existente en pacientes que no llevan tratamiento de
ortodoncia, utilizando el RDC/ TMD, este estudio estuvo conformado por 200
pacientes divididos en grupos de estudio y grupo control. Asi también se evalu6
el estado psicologico de los pacientes para establecer la asociacion con
depresion y somatizacion. Se hallé que el 85% del grupo control y el 84% del
grupo de estudio, no tuvieron sintomatologia pasados los seis meses. Se
concluy06 que existe una relacion significativa entre trastorno

temporomandibular, depresion y somatizacion.
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Blanco A. (2014) 3. Granada — Espafia: “Relacion entre el bruxismo del suefio
autopercibido y aspectos socioldgicos, clinicos y psicolégicos en pacientes con
disfuncion temporomandibular’. Este estudio tuvo como propdsito evaluar la
relacion existente entre el bruxismo y los diferentes aspectos, tantos clinicos
como psicolégicos, de la disfuncidon temporomandibular, teniendo en cuenta las
diferentes variantes del mismo. La muestra fue de 1220 pacientes, todos adultos
y se lleg6 a la conclusidon que el bruxismo del suefio prevalece en pacientes
mujeres asi como en los mayores de 60 afios, también se conocid que existe
relacion entre aquellos que refieren bruxismo y la presencia de sintomas
dolorosos de TTM, con especial realce la patologia muscular acompafnada de
artralgia.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

2.2.1.1 DEFINICION
La articulacion se le conoce también como complejo articular

craneomandibular (CACM), complejo articular temporomandibular
(CATM), articulacién craneomandibular (ACM) 4,

La articulacién temporomandibular (ATM) es de tipo sinovial y se
denomina segun su anatomia como articulacién ginglimoartrodial
porque es capaz de dar movimiento de bisagra en u plano y
movimientos de deslizamiento al mismo tiempo *°.

Esta conformado por un grupo de estructuras anatémicas, que con
la ayuda del sistema muscular permite a la mandibula cumplir
funciones masticatorias como apertura, cierre protrusion, retrusion y

lateralidad 16.
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Las estructuras anatdmicas que la ATM consta son: parte superior,
una superficie articular o cavidad glenoidea del hueso temporal,;
parte inferior del condilo del hueso de la mandibula y, ambas
superficies articulares estan separadas y protegidas al mismo
tiempo por un disco intrarticular o menisco articular 7.
2.2.1.2 COMPONENTES ANATOMICOS DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR

A) SUPERFICIES ARTICULARES
Formado por dos estructuras 6seas: el condilo, cavidad glenoidea
del hueso temporal y el condilo de la mandibula 16,

B) CONDILO Y CAVIDAD GLENOIDEA DEL TEMPORAL
El condilo temporal es una protuberancia 6sea transversal convexa.
Se considera concava a la cavidad glenoidea del temporal, y se
divide en una porcion anterior que es articular y una porcion
posterior que corresponde a la pared anterior del conducto
auditivo's,

C) CONDILO MANDIBULAR
Protuberancia 6sea que se ubica en la parte superior de la rama

ascendente de la mandibula, articulandose con el craneo.

Presenta dos convergentes: anterosuperior convexa y postero-
superior plana y vertical que se encuentran envuelto por un
fibrocartilago articular 15 18,

El céndilo mandibular posee dos vertientes, una anterior que se

encuentra revestida de fibrocartilago aproximadamente 2 mm de
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espesor y una vertiente posterior mas pequefia, cubierta de tejido
avascular 1°.
D) MENISCO ARTICULAR

Se denomina también como un disco articular fibrocartilaginoso que
se divide en tres bandas segun su grosor, banda anterior (2, 3 a 4
mm), banda central o intermedia (1 a 2 mmm), es la mas delgada y
sin inervacién preparada para soportar presiones; y por ultimo la
banda posterior (3, 5 a 7 mm) siendo la mas gruesa que las
anteriores 14,

Sus funciones son estabilizar al céndilo en reposo, atenuar la
presion en areas de roce de la articulacion en movimientos de
deslizamiento, regular los movimientos condilares, evitar el
desgaste que se produce en los movimientos de translacion y
participa en la lubricacion de la articulacién temporomandibular 29,

E) MEMBRANA SINOVIAL

Componente mas vascularizado de la articulacion, compuesta por
membranas de tejido conectivo que revisten la superficie de la
capsula articular conectivo que revisten la superficie de la capsula
articular, lubrica a la articulacién segregando un liquido viscoso 2.
Los elementos anatémicos de la articulacion temporomandibular se
encuentran envueltos por células endoteliales que forman un

revestimiento sinovial 1°.

Las funciones principales son: regulatoria, secretoria y fagocitica 8.
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F) LIQUIDO SINOVIAL
Considerado como un filtro sanguineo rico en acidos hialurénico que
interviene como lubricante y amortiguador, por lo tanto la
disminucion de la produccién de acido hialurénico puede causar
destruccién del cartilago dando lugar al tipico dolor cuando realiza

movimientos mandibulares 1°.

Presenta dos funciones que recalcar: ejercer como medio para el
aporte de las necesidades metabdlicas de estos tejidos y lubrica a
las superficies articulares durante sus movimientos .
2.2.1.3 LIGAMENTOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
A) LIGAMENTOS PRINCIPALES:
La articulacién los tiene para su proteccién directa. Se detallan:
1. Ligamento Capsular:
Este ligamento envuelve y reviste la articulacion, se origina en la
parte superior del hueso temporal y se extiende a lo largo del
cuello de la protuberancia mandibular. Ejerce potencia ante
cualquier fuerza interna o externa que cause la separacién o
lesion de las superficies articulares 18,
Sus fibras se insertan en los bordes superiores de las superficies
articulares del condilo y cavidad glenoidea del temporal y por la
parte inferior las fibras se unen al cuello mandibular. Funciones
destacadas: contener el liquido sinovial y se opone a la
resistencia de cualquier fuerza media, lateral, anterior o posterior

que separa las superficies articulares *°.
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2. Ligamento Colaterales:
También llamados “ligamentos discales”, limitan el deslizamiento
del disco sobre la protuberancia mandibular en sentido trasversal,
y dividen en dos: el ligamento colateral lateral y ligamento
colateral medial, se extienden desde el disco al polo lateral y
medial del céndilo mandibular respectivamente. Las inserciones
de los ligamentos colaterales influye en la rotacién del disco
articular en sentido anterior y posterior sobre el céndilo, por ende,
se encargan del movimiento de bisagra de la articulacién. # 15
Cumple con la funcién principal de impedir la luxacion o pérdida
del contacto entre el céndilo mandibular y la cavidad glenoidea
que se encuentran separadas por el disco articular. %!
3. Ligamento temporomandibular

Constituido por una estructura colagena con algunas fibras
elasticas que le brindan la peculiaridad de ser flexible. La funcion
de este ligamento es ocuparse en el movimiento de apertura
normal de la mandibula impidiendo su amplitud por la tension que
ejerce a nivel del cuello condilar. Resguarda a los tejidos discales
de lesiones producidas por el desliza posterior del condilo,
N que el condilo mandibular de esa articulacién rebase hacia
delante, y adentro la vertiente posterior del condilo mandibular. 2t
Esta constituido por dos partes: externa e interna. La externa se
inserta desde el arco cigomatico hasta el céndilo del temporal,

tiene forma de abanico y la interna se inserta desde la cavidad

36



glenoidea y de la espina del esfenoides hacia el cuello del
condilo.*®
B) LIGAMENTOS SECUNDARIOS:

Contribuyen a limitar sus movimientos extremos.

1. Ligamento esfenomandibular:
Llamada también “Ligamento esfenomaxilar”. Recubre el orificio
del conducto dentario inferior y resguarda del paquete
vasculnervioso ya que esta constituido por una lamina fibrosa de
tres milimetros de ancho. 8
Se origina desde la espina del esfenoides extendiéndose hacia
abajo y delante de la espina de Spix.*°

2. Ligamento estilomandibular:
Se ubica debajo de la insercion del ligamento esfenomandibular.
Es una cinta fibrosa que junta la apofisis estiloides del temporal
con la mandibula. 2°
Se inicia en la apdfisis estiloides y va hasta el angulo de la
mandibula, forma parte del ramillete de Riolano porque se
encuentra en el conjunto de muasculos y ligamentos que nacen
en la apdfisis estiloides del hueso temporal.*®

3. Ligamento pterigomandibular:
Conocido también como ligamento pterigomaxilar, su funcién es
delimitar los movimientos de apertura. Va desde el gancho de la
lamina medial de la apdfisis pterigoides hasta la parte posterior

del borde alveolar de la mandibula.*
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Se caracteriza por ser una insercion que separa el muasculo
bucinador del musculo constrictor superior de la faringe.?°
2.2.1.4 MUSCULOS DE LA MASTICACION
A) MUSCULOS PRINCIPALES

1. Musculo temporal
Ocupa la fosa temporal, tiene forma de abanico, aplanado,
convergiendo hacia su insercién inferior mandibular. Este
musculo se encuentra recubierto por fuera en toda su extension
por una lamina fibrosa de coloracién blanquecina denominada
aponeurosis temporal.18
Su funcién es elevar el maxilar inferior y retractor del céndilo. 22

2. Musculo Masetero:
Su inicio es el arco cigomatico y se extiende hasta el angulo del
maxilar inferior en la cara externa de la rama ascendente de la
misma. Este musculo participa en la elevacién del maxilar
inferior. 18
Para localizarlo se palpa presionando toda su superficie con los
dedos indice y mayor por delante de los céndilos, para ello se
debe solicitar al paciente que contacte los dientes. 22
Su accion es elevar la mandibula, realizando movimientos
protrusivos, retrusivos y laterales. 23

3. Mdusculo Pterigoideo Externo:
Consta de dos porciones que funcionan de manera
independiente: el inferior durante la apertura, protrusién y

lateralidad, y el superior es activo durante el cierre bucal y la
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elevacion mandibular, cumple como estabilizador de la
articulacion ejerciendo control sobre los movimientos del
condilo.?°
La mayoria de los autores cree que la palpacion directa no se
puede realizar, pero cabe la posibilidad de palpar los tejidos
blandos que se encuentran por debajo de este musculo para ello
se pide al paciente que realice un movimiento del mismo lado y
se coloca el dedo indice en el espacio formado entre la
tuberosidad y la apéfisis coronoides.??

4. Musculo Pterigoideo Interno:
Tiene forma rectangular, se origina en la fosa pterigoidea y se
extiende a lo largo de la superficie interna del angulo mandibular,
con la ayuda del musculo masetero cumplen la accién de soporte
de la mandibula en el angulo mandibular. Funciones principales
son: elevacion y protrusién de la mandibula.*®
Se localiza mediante palpacion extrabucal colocando los dedos
indices en el &ngulo del hueso mandibular, con esta maniobra se
puede palpar las fibras musculares y el tendon junto a la
insercion en el angulo interno de la mandibula. %2

B) MUSCULO ACCESORIO

1. Musculo Digastrico:
Este masculo tiene dos vientres: anterior y posterior, divididos por
un tendon que rodea al hioides. Su vientre anterior se origina en
la fosita digastrica y su vientre posterior se origina en la ranura

digastrica, en la apofisis mastoides del hueso temporal.?!
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Para poder palpar este musculo se le pide al paciente que
ligeramente abra la boca para sostener la mandibula y sentir la
contraccion del masculo, de esta manera solo se localiza el
fasciculo anterior del misculo digastrico.??
Accion: elevar el hueso hioides, ademas participa en la
masticacion y desciende la mandibula.?®
2.2.1.5 MOVIMIENTOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
A) MOVIMIENTO DE DESCENSO Y ELEVACION
El movimiento descenso mantiene una oclusién céntrica y una
relacion céntrica porque los musculos se encogen.?*
El movimiento de elevacion en un inicio el condilo mandibular
acompafado del disco se va hacia atras para alcanzar la cavidad
glenoidea y posteriormente se produce en la camara inferior de la
articulacion una rotacién del céndilo mandibular que va de arriba
abajo para terminarlo.?*
B) MOVIMIENTO DE PROTRUSION Y RETRUSION
Protrusién: la mandibula se va hacia adelante en relacion al maxilar
superior, produciéndose una traslacién de la cAmara inferior sobre
la superior.?*
Retrusion: se considera desde la posicion de protrusion en donde la
mandibula se desplaza hacia atras, recuperando al condilo
mandibular que se relaciona con la cavidad glenoidea temporal.?*
C) MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD
Desplazamiento mandibular a los lados. En estos movimientos las

articulaciones de un lado y otro actuan de una forma disconforme,
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pues mientras en la articulacion hacia donde se realiza la lateralidad
se produce una rotacion condilea sobre el eje vertical, en la
articulacion contralateral se produce un mecanismo de traslacion
hacia delante y abajo, acompafiada de una ligera rotacién sobre el
eje sagital para asi lograr que el céndilo mandibular de esa
articulacion rebase hacia delante, y adentro la vertiente posterior del
condilo mandibular. 24
2.2.1.6 IRRIGACION E INERVACION DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR

El conocimiento de los nervios aferentes de la irrigacion vascular y del

drenaje venoso comprometidos en la articulaciéon temporomandibular

es importante para comprender la fisiologia y fisiopatologia del sistema

estomatognatico. %°

La irrigacion de la ATM esta compuesta principalmente por ramas de

la arteria temporal superficial y de la arteria maxilar. El drenaje venoso

en tanto lo otorga mayoritariamente el plexo pterigoideo. 152°

La inervacion sensitiva estd dada por los nervios auriculotemporal y

maseterino, ramas del nervio mandibular, ramo del quinto par

craneal.?®

2.2.2 TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR
2.2.2.1 DEFINICION:

Es el conjunto de alteraciones musculo-esqueléticas relacionadas
entre si, y que afectan las estructuras 6seas que componen la
articulacion temporomandibular impidiendo la funcion y el

movimiento de la mandibula.1®
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Los problemas con la mandibula y los masculos de la cara que lo
controlan se conocen como trastorno temporomandibular (TTM). No
se sabe una causa exacta, pero los odont6logos creen que los
sintomas surgen de problemas con los masculos de la mandibula o
la misma articulacion. También se incluyen causas como: rechinar
los dientes, lo que ejerce mucha presion sobre la articulacion,
artritis en la articulacion, estrés, que puede causar que tense los
musculos faciales y mandibulares o apriete los dientes.?®
EPIDEMIOLOGIA:

Estudios epidemiolégicos y clinicos de Estados Unidos y paises
escandinavos, en la actualidad, determinaron que mas del 50 % de
la poblacién adulta examinada padecia el mismo signo de disfuncion
ATM.?7

Las alteraciones de la ATM afectan mas al sexo femenino, y en
relacion de 4:1 y de 2:1, segun diversos autores. Es asi que los
estudios precisan que las mujeres de edades comprendidas en el
rango de 25 - 35 afios presentan disfuncion craneo-mandibular con
mas continuidad. Al parecer, la predisposicibn hormonal
(estrégenos) de las mujeres hace que estas sean de las mas
afectadas, aunque debe acompanfarse de otros factores de oclusion
y parafuncién mandibular.?’

Un estudio de prevalencia Norteamericano en personas que no eran
pacientes reportd que cerca del 75% con un signo de TTM y que el

33% presentd al menos un sintoma. Otro estudio estim6 que del 50
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2.2.1.3

al 75% de la poblacion evaluada tendria un signo de los TTM y que
del 20 al 50% presento algun sintoma en un periodo de su vida.?®
En Espafa se estima que 700.000 varones y 1.400.000 mujeres,
requiere tratamiento, pero menos de 1% lo solicitan. Las mujeres
presentan una prevalencia de 3 al, frente a los varones, en padecer
trastornos temporomandibulares.??
En Brasil se realiz6 un estudio en la Universidad de Minas Gerais,
registrando que el 71,9% (421 de 586) de los estudiantes presento
TTM, con mas frecuencia en mujeres, ademas el 29,9% de los
participantes presentd estrés como factor etioldgico, siendo el méas
prevalente.?®
En Cuba mostraron que 6 de cada 100 nifios presentaban disfuncion
temporomandibular y los factores de riesgo identificados con mayor
frecuencia fueron: interferencias oclusales (45%), habitos
parafuncionales (35%), bruxismo (15%), estrés (5%).12
En el Peru no se hallaron datos epidemiologicos en la Direccion
General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, pero se tienen
trabajos de investigacion realizados en Lima que reportan entre
46.8% y 91% de prevalencia.®°
FACTORES ETIOLOGICOS
El trastorno temporomandibular es una patologia multifactorial, por lo
gue resulta trascendental evaluar toda posible condicién que pueda
afectar al sistema estomatognatico para su intervencion inmediata y

asi poder prevenir que esta se desencadene.!
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A) FACTORES OCLUSALES:

Actualmente, se ha demostrado que la maloclusién no es un factor

causal dominante del trastorno pero se considera como factor

predisponente, es decir que aumenta el riesgo de una persona de

presentar trastorno temporomandibular.3?

La mordida abierta anterior, mordida cruzada, mordida profunda,

oclusién distal, ausencia de dientes posteriores, gran deslizamiento

desde la posicion retrégrada a intercuspidea, asi como las

interferencias oclusales son factores de riesgo para trastorno

temporomandibular.t’

B) MICROTRAUMATISMO — Habitos parafuncionales:
1. Bruxismo:

Las definiciones pueden ir desde «Habito oral parafuncional que
radica en rechinamiento o apretamiento espasmodico no
funcional, ritmico e impensado en otros movimientos que no
sean la masticacion, lo cual puede llevar a trauma oclusal o
rechinamiento dental, neurosis oclusal»; asi como otro autor lo
define como «Actividad parafuncional diurna o nocturna, la cual
incluye apretamiento o rechinamiento de los dientes».33
Actualmente se piensa que los pacientes bruxistas tienen esta
parafuncién debido a factores psiquicos, factores externos y
factores internos o que en conjunto den lugar a este tipo de
héabito pernicioso.3
En los bruxémanos el dolor orofacial se reporta como una

manifestacion matutina en la zona maseterina y temporal,
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mientras que el dolor por algun tipo de trastorno
temporomandibular es mas intenso durante la tarde.3*
2. Onicofagia:
Habitos como morderse los labios, onicofagia, mascar chicle,
chuparse el dedo, habitos posturales anormales, etc; se ha
demostrado cientificamente que puede producir trastorno
temporomandibular.26
Los hé&bitos parafuncionales repetidos a lo largo de mucho
tiempo provocan microtraumas o hipertrofia de los musculos de
la masticacion, no obstante estos habitos son también comunes
en pacientes asintomaticas, por lo que no se considera una
relacion causa efecto entre parafunciones vy trastorno
temporomandibular.®®
C) MACROTRAUMATISMO:
Cualquier fuerza violenta repentinamente en la articulacion
temporomandibular puede provocar una alteracion, se subdivide en
traumatismos directos como por ejemplo un golpe en el menton,
caida o accidente de trafico puede producir trastorno intracapsular
o luxacién discal y en traumatismos indirectos como por ejemplo una
lesion de flexion y extension cervical.®
Los procedimientos dentales de larga duracion, intervenciones de
extraccion del tercer molar, intubacion para la anestesia general,
procedimientos quirdrgicos de la boca, tracto gastrointestinal e
incluso un bostezo puede producir estiramiento de los ligamentos

discales provocando dolor en la articulacién temporomandibular.26
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D) ENFERMEDADES SISTEMICAS:

E)

F)

Enfermedades agudas o cronicas se considera un factor de riesgo
para padecer TTM, por ejemplo: procesos tumorales, artitis
reumatoidea, fibromialgia, espondilitis, esclerosis multiples,
hiperuricemia, psoriasis, vasculitis, artritis.3®

En una investigacion cientifica se obtuvo que los pacientes con
artritis reumatoidea en periodos de actividad de la enfermedad,
presentan mayor frecuencia de signos y sintomas asociados a
TTM.2L

FACTORES PSICOLOGICOS:

El estrés emocional, depresién, ansiedad o factores sociales influye
en los sintomas del trastorno temporomandibular.?®

El incremento del estrés emocional que experimenta el paciente
provoca tension en los musculos de la masticacion y aumenta los
niveles de actividad muscular no funcional, como el bruxismo.®

La presencia de factores psicoldgicos tiene gran relevancia para el
diagnoéstico de los trastornos temporomandibular porque son los

responsables de que la condicién se vuelva crénica.®’

OTROS FACTORES:

El abuso de drogas y el uso excesivo de ciertos medicamentos
pueden afectar al sistema nervioso central y al sistema muscular
agravando las condiciones del trastorno temporomandibular.®
Existen evidencias de la relacibn entre trastornos

temporomandibular y trastornos alimenticios, se considera un factor
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predisponente al acto de vomitar constantemente porque perjudica
al aparato estomatognatico.3®
No tomar conciencia de que uno tiene un problema, y que esta
localizado en la articulaciéon, puede influir en la persistencia de
sintomas e incluso agravar el trastorno. Todos los que detecten los
sintomas mencionados deberia acudir a un médico especializado.3!
2.2.1.4 CLASIFICACION

Bell indic6 una clasificacion simple de los trastorno
temporomandibular, se ha convertido en una guia sencilla que
permite al odontélogo a realizar un diagnéstico correcto. Se divide
en 5 grupos:

Trastornos de los musculos masticadores: rigidez muscular,
irritacion muscular local, espasmos musculares, dolor miofacial y
miositis

Trastornos debidos a la alteracion del complejo: disco-condilo:
adherencia, alteraciones anatémicas, incoordinacion disco-condilar
por desplazamiento o luxacion discal, subluxacién y luxacion
mandibular

Trastornos inflamatorios de la ATM: artritis, sinovitis, retrodiscitis,
capsulitis y tendinitis.

Hipomovilidad mandibular crénica: pseudoanquilosis, fibrosis
capsular y anquilosis

Trastornos del crecimiento: 6seos (agenesia, hipoplasia, hiperplasia

o neoplasia) y musculares (hipertrofia, hipotrofia o neoplasia).*®
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2.2.1.5 SIGNOS CLINICOS Y SINTOMAS:

El paciente presenta sintomas y signos como dolor de cabeza, dolor
de oidos, dolor al bostezar o al masticar, dolor muscular, chasquidos
durante la apertura y cierre de la cavidad oral, limitacion de la
apertura bucal.*

Hormiga Sanchez et al. (2009), en su estudio realizado en Colombia,
obtuvieron que la prevalencia de sintomas y signos de TTM, fue de
61,4% y 63,5%, respectivamente. Los sintomas y signos mas
frecuentes son: dolor al abrir o cerrar, dolor en musculos
masticadores por las mafanas, ruidos articulares, dolor a la
palpacion del musculo pterigoideo. Las mujeres son mas

susceptibles a padecer algun signo y sintoma de TTM.4°

2.2.1.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es muy importante saber reconocer los sintomas, signos y sus
factores etiolégicos del TTM para evitar confundirse de posibles
neuralgias faciales como: sindrome de Eagle o sindrome estiloide,
condromatosis sinovial, osteocondritis disecante, fibromialgia con
disfuncién mandibular, neuralgia del trigémino, fibromialgia con
disfuncién mandibular, neuralgia del trigémino y arteritis de células
gigantes.*!

Se debe realizar una buena anamnesis con la finalidad de descartar
posibles patologias dentales como el absceso dental y erupcion de
la muela del juicio o de cualquier tipo de infeccion o inflamacién
como el herpes zoster, neuralgia pos herpética, mastoiditis, Otitis

externa, Otitis media, parotiditis, sialoadenitis y trigémina.3®
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2.2.1.7

A)

B)

DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR
ANAMNESIS:

En la consulta odontolégica es muy frecuente que acudan pacientes
con dolores orofaciales sin saber de donde proviene, por eso es muy
importante realizar una anamnesis basica que consiste en investigar
sobre los antecedentes médicos, farmacoldgicos, presencia de
actividades parafuncionales y estado animico, con la finalidad de
llegar al buen diagnéstico.*!

La limitacién de apertura bucal es uno de los signos clinicos mas
frecuente en el trastorno temporomandibular, para medir la apertura
bucal se realiza con una regla milimetrada o pie de rey desde el
borde incisal superior hasta el borde incisal inferior en la linea
media, sin forzar la apertura, dando un resultado de > 40 mm
apertura normal, 30 — 39 mm limitacion leve, <30 mm limitacion
severa.’

El profesional debe realizar un interrogatorio con preguntas
concretas para descubrir factores etiol6gicos asociados al trastorno
temporomandibular, por ejemplo traumatismos que pueden ser
macrotraumatismos (golpe en la mandibula) y microtraumatismo
(bruxismo), también es importante saber el tiempo, duracién e
intensidad del dolor para acertar con el diagnéstico.*®
EXPLORACION DE LA ATM

Para examinar la articulacién temporomandibular, se realiza una
palpacion directamente a la articulacion para evaluar la presencia o

ausencia de ruidos articulares durante movimientos de apertura,
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lateralidad y cierre. La presencia de ruidos articulares nos indica
alteraciones anatémicas, desplazamientos del disco articular.®®
Para lograr una palpacion correcta se debe realizar tres maniobras:
palpacion lateral articular con la mandibula en reposo, palpacién
lateral articular durante los movimientos de apertura, cierre y
palpacion digital detras del condilo en apertura maxima.*
Los ruidos articulares se dividen en chasquido y crepitacion. El
chasquido es un sonido seco, fuerte y bien definido, nos indica
desplazamientos de disco articular, la crepitacibn son ruidos
multiples, menos sonoros que nos indican procesos degenerativos
o inflamatorios. Los ruidos de gran importancia son los que
producen dolor.#2
Para medir la apertura méaxima en los adultos se realiza con una
regla milimetrada entre los puntos interincisal superior e inferior,
puede llegar a medir aproximadamente entre 40 a 46 mm.*3
C) EXPLORACION INTRAORAL
1. DIENTES:
Se observa si hay presencia de desgastes, reabsorcion de raiz,
erosion, fracturas, o habitos parafuncionales como el bruxismo
que puede provocar pérdida de estructura dental.?
Al examen clinico se observa el estado en que se encuentran
las restauraciones, es decir las restauraciones altas pueden
producir puntos de contacto prematuro generando un cambio
postural en la mandibula provocando una sobrecarga muscular

y dolor.*3
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2. PERIODONTAL
Se observa si hay presencia de enfermedad periodontal como
gingivitis 'y periodontitis, movilidad o desplazamientos
dentales.*?
Los pacientes que sufren un trauma oclusal continuamente es
posible que los tejidos periodontales se pierda de forma gradual
ocasionando movilidad y pérdida de piezas dentales lo que
conlleva a una inestabilidad mandibular.4®

3. ANALISIS OCLUSAL
Una maloclusion puede ser un factor de riesgo para predisponer
de trastorno temporomandibular, si existe una inestabilidad
mandibular provocado por el bruxismo. Pacientes con
enfermedades degenerativos avanzados como la artritis puede
provocar una mordida abierta progresiva.®
Para evaluar el analisis funcional de la oclusion se considera en
forma estatica y dinamica. En forma estatica se evalta el
namero de dientes en maxima intercuspidacion, clasificacion de
Angle (Clase 1, II, 1), mordida abierta y profunda. En forma
dinamica se evalta los movimientos de lateralidad (lado de
trabajo y lado de balanceo), presencia de contactos prematuros
entre la posicion de relacion céntrica y de maxima

intercuspidacion.*®
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D) EXAMENES COMPLEMENTARIOS

1.

PANORAMICA:

Fue utilizada para diagnosticar alteraciones de la ATM, pero
actualmente es buen método para diagnosticar trastornos del
crecimiento y fracturas mandibulares, su desventaja principal

es la superposicion de imagenes.*? 43

2. RADIOGRAFIA TRASCRANEAL:

Denominada también Radiografia de Schiller o trans oblicua
craneal, el haz de los rayos X atraviesa el craneo
proporcionando una excesiva superposicion de imagenes y
permite observar la porcion lateral del céndilo y cavidad
glenoidea.*? 43

TOMOGRAFIA:

Muestra tres dimensiones: altura, ancho y profundidad, esto nos
indica que se puede observar la ATM en toda su extension con
cortes realizados a cada medio milimetro uniéndose entre si, por

un software en la computadora.*? 43

4. RESONANCIA MAGNETICA:

Es el método mas indicado para diagnosticar alteraciones o
trastornos de la ATM, es el método no invasivo que consiste en
cortes seriados de alta calidad y buena resolucion, permite a la
excelente visualizacion del disco articular y los tejidos blandos de
la articulacion. Estd contraindicado para pacientes con clip

hierromagnéticos y pacientes con marcapaso cardiaco, sus
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desventajas son: el costo muy elevado y pocos profesionales
capacitados para su interpretacion.*? 43
5. TOMOGRAFIA CONE BEAM

Esta tecnologia es el mas especifico para evaluar la ATM, el haz
de los rayos X es en forma de cono permite la minima exposicion
de radiacién para los pacientes ya que solo se necesita entre 15
y 40 segundos para su realizacion. Los odont6logos toman esta
tecnologia como examen complementario de primera eleccion
por sus grandes ventajas como: visualizacion de las estructuras
en tridimensional de alta calidad, no existe superposicion de
imagenes, se observa las estructuras en cortes especificos, en
diferentes colores y resolucion, permite elegir zonas especificas

individualizadas para el estudio.*?

2.2.1.8 INDICE PARA DIAGNOSTICAR TRASTORNO

A)

TEMPOROMANDIBULAR

INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

El Dr. Dickson da Fonseca presento6 un indice anamnésico en el afio
1992 para diagnosticar los signos y sintomas del trastorno
temporomandibular, consiste en un cuestionario de diez preguntas
y tres respuestas: Sl, A VECES, NO; se le atribuye una puntuacion
de 10, 5 y O respectivamente, este indice permite clasificar a los
pacientes en niveles de gravedad segun los sintomas que
presentan, mediante la suma de los puntos que acumulen segun sus
respuestas: 0 - 15 puntos sin TTM, 20-40 TTM Leve, 45-65TTM

Moderada, 70 — 100 puntos TTM Grave.*
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Berni, Dibai — Filho y Rodrigues en el afio 2015 con su estudio
comprobaron la eficacia del indice anamnésico de Fonseca (FAI)
para diagnosticar TTM en doscientas tres mujeres, llegando a la
conclusién que este indice es una herramienta veloz, sencillo, de
manejo  facil 'y conciso para identificar  trastornos
temporomandibular.*®
B) INDICE DE HELKIMO*
Valora tres criterios para diagnosticar trastorno temporomandibular:
1. ANAMNESIS:
Mediante el interrogatorio durante el examen clinico se agrupa
en pacientes que presentan 0 no sintomas de trastorno
temporomandibular:
Ai — 0: Pacientes libres de sintomas de TTM.
Ai — I: Pacientes con sintomas de TTM leve.
Ai — lI: Pacientes con sintomas de TTM severa.
2. INDICE DE DISFUNCION CLINICA:
El autor, presenta los siguientes sintomas y signos clinicos, se
establece una puntuacion de 0, 1 o 5 puntos segun la presencia
y gravedad que presentan los pacientes.
a- Rango de movimiento mandibular
b- Deterioro de la funcion ATM
c- Sensibilidad muscular al realizar palpacién
d- Dolor de la ATM al realizar la palpacion

e- Dolor mientras realiza los movimientos mandibulares
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Se categoriza en cuatro grupos segun la gravedad del trastorno
temporomandibular de acuerdo a la puntuacion que presentan
los pacientes:

DISFUNCION - 0: 0 puntos Paciente sin TTM
DISFUNCION — I: 1 — 4 puntos  Paciente con TTM leve
DISFUNCION — 1I:5 -9 puntos  Paciente con TTM moderada
DISFUNCION — III: 10 — 25 puntos Paciente con TTM
severa

INDICE OCLUSAL:

En el examen clinico se evalla la oclusion dental de cada
paciente para observar si existe relacion con el trastorno
temporomandibular.

Se asigna una puntuacién de 0, 1 o 5 puntos de acuerdo a los
signos clinicos:

NuUmero de dientes.

Numero de dientes en oclusion

Interferencia oclusal entre la Relacion Céntrica y Oclusion
Céntrica o habitual.

Se clasifica a los pacientes en tres categorias segun su
resultado.

Oc - 0 = 0 PUNTOS SIN  TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR

Oc—-1=1A4PUNTOS MODERADA INTENSIDAD DE
TT™M

Oc—-11=5A 20 PUNTOS SEVERA INTENSIDAD DE TTM.
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C) TEST DE KROGH PAULSEN

Es un analisis confiable, sencillo, se enfoca en tres puntos
importantes como grupo muscular, articulacion temporomandibular
y oclusion dental con la finalidad de identificar los posibles factores
etioldgicos de riesgo a padecer o no trastorno temporomandibular,
por lo cual se considera un método preventivo para diagnosticar
trastorno temporomadibular, se realiza mediante el examen clinico
intraoral y extraoral, consiste en un test de nueve items, el autor
clasifica a los pacientes en 4 categorias segun los signos y
sintomas que presentan?,

SANO: No hay presencia de items positivo. PERTURBACION:
Presencia de un solo items. RIESGO: Presencia  dos items.
DISFUNCION: Presencia de tres a mas items, o presente el item

seis y nueve.

2.2.1.9 TRATAMIENTO DEL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR
A) RECOMENDACIONES PRIMARIAS?*®:
1. Evitar acciones que le causen sintomas, tales como bostezar,
cantar y masticar chicle.
2. Uso de compresas humedas, frias o calientes en la cara.
3. Aprender técnicas para reducir el estrés.
4. Hacer ejercicio varias veces cada semana puede ayudarle a
aumentar su capacidad para manejar el dolor.
B) TRATAMIENTO MEDICO“:
1. El uso a corto plazo de AINES (paracetamol, Ibuprofeno,

Naproxeno, etc).
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2. Relajantes musculares o antidepresivos.

3. Inyecciones de relajantes musculares como la toxina botulinica.

4. Inyecciones de corticoesteroides en la ATM para tratar la
inflamacion.

5. Los protectores bucales o de la mordida, también llamados
férulas o aparatos, se usaron para tratar el rechinamiento y
apretamiento de los dientes, al igual que los trastornos de la
ATM. Su uso permanente no se recomienda.

6. Estimulacién eléctrica nerviosa transcutanea (TENS, siglas en
inglés), mediante corrientes eléctricas de bajo nivel reduce el
dolor mediante el relajamiento de la articulacion de la
mandibula y los masculos faciales.

7. Ultrasonido, tratamiento de calor intenso aplicado sobre la
articulacion temporomandibular, consiguiendo aliviar el dolor o
mejorar el movimiento de la articulacion.

8. Terapia de ondas de radio, que crean una estimulacion eléctrica
de bajo nivel en la articulacion, aumentando el flujo de sangre.

C) TRATAMIENTO QUIRURGICO:
Se debe tener en cuenta después de que las otras opciones de
tratamiento hayan fracasado y por lo tanto siga con dolor severo.?®
Rara vez se requiere cirugia reconstructiva o artroplastia de la
mandibula. Inclusive se dicen que los resultados a menudo son
peores que antes de la cirugia.*®
Hay tres tipos de cirugia para los trastornos temporomandibulares:

artrocentesis, artroscopia, y cirugia de mandibula abierta.*®
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1. Artrocentesis:
Procedimiento bajo anestesia general. Se da cuando la
mandibula de repente se bloquea en posicion cerrada en los
pacientes que no tienen antecedentes de importancia sobre
problemas con la articulacion temporomandibular. Insertando
agujas llenas de liquidos estériles en las zonas de la articulacién
afectadas y lavando la articulacion. En algunas ocasiones se
necesita un instrumento quirargico para quitar el tejido
cicatrizante o mover un disco que se ha movido de sitio.*2

2. Artroscopia:
También bajo anestesia general. El cirujano hace una pequefa
incisiéon en frente del oido e introduce un instrumento pequefio
y delgado que contiene una lente y una luz. Este se conecta con
una pantalla de video, permitiendo asi que el cirujano pueda
quitar el tejido inflamado o realinear el disco u otra zona de la
articulacién temporomandibular.*®

3. Cirugia de mandibula abierta:
También se da con anestesia general. Aqui se hace una larga
incision para que el cirujano introduzca instrumentos. Esta es la
opcion que se escoge cuando las estructuras 6seas que forman
la articulacion se estan gastando.*®
Hay tumores en o alrededor de la articulacion
temporomandibular.

Hay cicatrizacion severa o trozos de hueso en la articulacion.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1.

10.

11.

Articulacion Temporomandibular: Articulacion bilateral entre la cavidad
glenoidea o mandibular de los huesos temporales y los céndilos de la
mandibula.*®

Trastorno de ATM: Trastorno asociado a una o a las dos articulaciones
temporomandibulares.*®

Factor (es): Constituyente, elemento, causa o agente que influyen sobre un
sistema o proceso.*°

Etiologia: Factores causales, implicados en la causa de la enfermedad.*°
Epidemiologia: Ciencia de las epidemias y de las enfermedades epidémicas que
implican la poblacién total mas que al individuo.*

Estudiante: Persona que cursa estudios en un centro docente.*®

Bruxismo: Rechinar o apretar involuntariamente los dientes.*

Oclusion: Contacto entre las superficies de incision o masticacion de los dientes
mandibulares y los maxilares.*°

Maloclusion: Desviacion de las relaciones intramaxilares y/o intermaxilares de
los dientes, lo cual supone un riesgo para la salud oral del individuo. A menudo
se asocia con otras deformidades.*®

Traumatismo: Lesion; herida; dafo; alteracion; violencia externa que produce
una degeneracion del cuerpo.*®

Disfuncién dental: Funcionamiento anormal o alteracion del funcionamiento del

6rgano dental.*°
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CAPITULO Ill; HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

3.1.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

3.1.2.

Ho: No es el estrés como factor etiologico con mayor prevalencia asociado
al trastorno temporomandibular en alumnos de la Clinica Estomatologica
de la Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo, 2018.

Hi: Es el estrés como factor etiolégico con mayor prevalencia asociado al
trastorno temporomandibular de la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo, 2018.

HIPOTESIS DERIVADAS.

Ho: No es alta la prevalencia de trastorno temporomandibular segun el
género femenino en los alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto de
la Universidad Alas Peruanas— Filial Chiclayo, 2018.

Hi: Es alta la prevalencia de trastorno temporomandibular segun el género
femenino en los alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas— Filial Chiclayo, 2018.

Ho: No es alta la prevalencia de trastorno temporomandibular segun el
rango de edad entre 27 a 32 afios en los alumnos de Clinica
Estomatologica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas— Filial
Chiclayo, 2018.

Hi: Es alta la prevalencia de trastorno temporomandibular segun el rango
de edad entre 27 a 32 afios en los alumnos de Clinica Estomatolégica del

Adulto de la Universidad Alas Peruanas— Filial Chiclayo, 2018.
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Ho: No es alta la prevalencia de trastorno temporomandibular segun el
grado de intensidad moderado en los alumnos de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo, 2018.

Hi: Es alta la prevalencia de trastorno temporomandibular segun el grado
de intensidad moderado en los alumnos de la Clinica Estomatolégica de

la Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo, 2018.

Ho: No es el signo clinico més frecuente la limitacién de apertura bucal en
el rango de 30 a 39 mm asociado al trastorno temporomandibular en los
alumnos de Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Alas
Peruanas- Filial Chiclayo, 2018.

Hi: Es el signo clinico més frecuente la limitacion de apertura bucal en el
rango de 30 a 39 mm asociado al trastorno temporomandibular en los
alumnos de Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Alas

Peruanas- Filial Chiclayo, 2018.

Ho: No es el sintoma mas frecuente dolores en la nuca o torticolis asociado
al trastorno temporomandibular en los alumnos de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo, 2018.

Hi: Es el sintoma mas frecuente dolores en la nuca o torticolis asociado al
trastorno temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatoldgica

de la Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo, 2018.
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3.2 VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

VARIABL CO- P DEFINICION .
ES VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO CATEGORIAS INSTRUMENTOS
. . . . DNI Ficha
Género Es la identidad sexual que Se evgluara en Sexo Cualitativo Femem_no de
tiene el alumno entrevistado | femenino y masculino. Masculino -
evaluacién
21-26
27-32 ;
g:: Tiempo desde el nacimiento | Afios cumplidos hasta la ~ I 33-38 DNI Ficha
Edad : ~ ARos Cualitativo de
1 medido en afios fecha actual. 39-43 -
) 44-49 evaluacion
m 50-55
% Maloclusién
<§( Mordida abierta anterior
Clase |
O , Mordida cruzada Clases I .
e Son aquellos que tienen . Examen Clinico
®) Factores lacié | tact t Factores mas . Cualitativo Clase lll Ficha d
oclusales relacion con el contacto entre | o oo Mordida profunda icha de
o superficies P evaluacion
S Presente
m Pérdida de 5 0 més dientes Ausente
— posteriores por arcada
TTO Ortoddntico previo
O - ,
Causante, generado por Se evaluaran bruxismo ; Presente -
= ) 1 JET SV Bruxismo
o Micro- la carga repetitiva durante un | y habitos Cualitativo Ausente E;:;rge:jnecmlco
@) traumatismo | tiempo que produce parafuncionales Habitos parafuncionales Sl evaluacion
= una lesion. descritos. P NO
2 a)Golpe en el
o menton
[ Cualquier fuerza que actue Se evaluaran cada una b)Accidente de Examen Clinico
Macro- sobre la articulacion y pueda | de las dimensiones Traumatismos directos Cualitativa trafico Ficha de
Traumatismo | producir alteraciones descritas si las pas6 o c)Procedimiento evaluacion

estructurales

no.

quirargico en
boca
d)Ninguna
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Aquellas enfermedades

Se estudiaran si

a) Artritis

Enfermedades : Enfermedad aguda - Reumatoide .
Sistémicas que afectan a todo el dichas enfermedades o cronica Cualitativa b) Fibromialgia Anamnesis
organismo estan presentes. . 9 Ficha de evaluacion
¢) Ninguna
= Factores que interviene Se evaluara si estan .
actores - . —_— Si .
Psicolodi en la produccion de presentes o no las Estrés Cualitativa Anamnesis
sicoldgicos . . . . No . .
fenomenos sociales dimensiones dadas. Ficha de evaluacion
DL Abuso de drogas Si
. Se medira si hay o No
Describen otros aspectos
ue intervienen en el no at_)u_so de d_roga o a) OTRL )
Otros Factores q y/o visita previa de . Cualitativa b) Neurologia Anamnesis
trastorno temporo— .. Visita de otra . ..
. alguna especialidad ue T logi Ficha de evaluacion
mandibular c) Traumatologia
médica. especialidad ; ;
d) Psicologia
e) Ninguna
Dificultad para abrir
la boca
Dificultad para
mover la mandibula
_ » - para los lados
intom . : " itati implifi
Sintomas experimenta el paciente | y frecuencia de Dolores frecuentes | Cualitativa EQ/ECES lszl(r)T;]psllefICC:ldO de
ante una enfermedad sintomas. en cabeza
Dolor enla nuca o
torticolis
Dolor en oidos
Derecho
. . . . . litativ lzquier
Son manifestaciones Se evaluara los Ruido articular Cualitativa Bi?altjteera(tjlo
Signos Clinicos objetivas observadas por | signos mas Ausente Examen Clinico
el especialista en el prevalentes que ~20 mm Ficha de evaluacion
xamen clinico. I iente. o
examen clinico padece el paciente Apertura Bucal Cuantitativo 30 -39 mm
<30 mm
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.2

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:
La presente investigacion es de tipo basico, no experimental, descriptivo,
de corte transversal.
4.1.2 NIVEL DE LA INVESTIGACION:
Es descriptivo, de corte transversal porque tiene como fin determinar los
factores asociados al trastorno temporomandibular en alumnos de 8vo y
9no ciclo de la Clinica Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas,
Chiclayo, 2018, centrada en analizar la variable en un tiempo dado.
De acuerdo a cdmo esta enfocado el trabajo de investigacion este es de
nivel basico.
La investigacién es no experimental porque no se manipulan variables ni
se escoge sujetos de estudio de manera aleatoria.
4.1.3 METODO:
Cuantitativo y cualitativo porque sus instrumentos recogen resultados
estadisticamente significativos para su analisis.
DISENO MUESTRAL
El andlisis de los datos se basara en aquellos alumnos que estén en 8¥° y 9™
ciclo de odontologia matriculados en la Clinica Estomatoldgica del Adulto | y 1l
de la Universidad Alas Peruanas, cumpliendo los criterios de inclusion y
exclusion para la participacion en esta investigacion.
La muestra es de tipo no probabilistico, cada individuo de la poblacion es
seleccionado como sujeto de la investigacion a criterio personal y conveniencia

del investigador.
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4.2.1POBLACION
La poblacion esta conformada por 53 alumnos de ambos género (femenino
y masculino), entre 21 a 51 afios de edad, matriculados en la Clinica
Estomatoldgica del Adulto | y Il de la Escuela de Estomatologia en la
Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018.
4.2.2 MUESTRA:
La muestra estuvo constituida por 45 alumnos ambos género (Ver anexo
08), entre 21 a 51 afios de edad (Ver anexo 09), distribuidos en 20 alumnos
gue asisten con regularidad a la Clinica Estomatolégica del adulto | y 25
alumnos que asisten con regularidad a la Clinica Estomatoldgica del Adulto
Il en la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018.
TECNICAS DE SELECCION
A. CRITERIOS DE INCLUSION
a) Estudiantes que cursen el 8vo y 9no ciclo de odontologia y que
acudan con regularidad a la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas desde marzo hasta julio del presente
afio.
b) Estudiantes que no presenten alteraciones neuroldgicas, es decir,
gue estén lucidos y orientados en tiempo, espacio y persona.
c) Estudiantes que firmen el consentimiento informado
B. CRITERIOS DE EXCLUSION
a) Estudiantes que sufren de trastornos psiquiatricos.
b) Estudiantes que no asistieron a clases durante la aplicacion del
instrumento.

¢) Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.
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4.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS,VALIDEZ Y

CONFIABILIDAD
El documento de solicitud de permiso es presentado y aceptado por el Director
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
Filial Chiclayo, para poder obtener el ingreso a las instalaciones de su Clinica
Estomatoldgica con la finalidad de recolectar informacién para la investigacion.
(Anexo 1)
Se utilizar4 los siguientes materiales, instrumentos odontoldgicos y Utiles de
escritorio:

Guantes

Cofias

Mascarillas

Espejo bucal

Espejo extraoral

Estetoscopio

Abre boca

Pie de rey

Lapicero

Lapiz

Borrador.

Cémara fotografica
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Para la recoleccién de datos se pedira la participaciéon de los alumnos que
asisten en el horario de lunes a viernes de 8:30 am — 1:00 pm y de 2:30 pm —
7:00 pm a clases en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.
Se les explicara los detalles y objetivos del presente trabajo de investigacion,
informando con claridad, para que si en caso aceptase, hacerle llenar con su
pufio y letra el consentimiento informado (Anexo 3), que consiste autorizar la
participacion en la investigacion completando su nhombre completo y niamero de
DNI. En cuanto sea llenado y firmado, empezara la primera evaluacion:

INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA: Consiste en un
cuestionario de diez preguntas y tres respuestas: Sl, A VECES, NO; se le
atribuye una puntuacién de 10, 5 y 0 respectivamente, este indice permite
diagnosticar los signos y sintomas del trastorno temporomandibular y clasificar
a los pacientes en niveles de gravedad segun los sintomas que presentan,
mediante la suma de los puntos que acumulen segln sus respuestas: 0 - 15
puntos sin TTM, 20 — 40 TTM Leve, 45 — 65 TTM Moderada, 70 — 100 puntos
TTM Grave?®. Segun Berni, Dibai — Filho y Rodrigues es una herramienta veloz,
sencilla, de manejo facil y confiable 2. Los alumnos con puntaje menor de 15
puntos se excluirdn del estudio por ausencia de sintomatologia de trastorno
temporomandibular y los alumnos que obtengan un puntaje mayor de 15 puntos
estaran dentro de la evaluacion y seran sometidos a una segunda evaluacion

(Anexo 4, A).
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FICHA DE EVALUACION: Este instrumento consta de dos partes, la primera de
un cuestionario de seis preguntas, con alternativas dicotémica y politomica y de
respuestas mudltiples, la segunda parte consiste en observar mediante el
examen clinico las caracteristicas dento- oclusales y signos clinicos que
presenta el alumno, lo cual sus alternativas son politdmica (anexo 4, B), en la
evaluacion de los signos clinicos se ausculta con el estetoscopio la articulacién
temporomandibular para afirmar la presencia de ruidos articulares segun la
localizacion (derecho, izquierdo, bilateral) o la ausencia de estos; para evaluar
la limitacion de apertura bucal se mide con el instrumento odontoldgico pie de
rey colocada desde el borde incisal superior hasta el borde incisal inferior en la
linea media, sin forzar la apertura, dando un resultado de > 40 mm apertura
normal, 30 — 39 mm limitacién leve, <30 mm limitacién severa. El alumno debe
estar sentado en una silla en posicién en 90° o 150 ° en un ambiente ventilado
e iluminado correctamente.

Este instrumento tuvo que ser validado por expertos en la materia (Anexo 5)
para asi poder continuar con el fin de este estudio. Tiempo aproximado de
duracion del instrumento de estudio por cada alumno sera de 15 minutos.

4.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para procesar la informacion nos basaremos en la variable principal que seria
Factores asociados al trastorno temporomandibular y se llevar4 a cabo en
conjunto a sus co-variables expuestas anteriormente en el cuadro de
Operacionalizacién de variables, esto permitira describir mucho mejor y en

detalle el objetivo principal.
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4.5

Se procederan a vaciar los resultados y se elaboraran cuadros y graficos con la
ayuda del programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
23.0 para Windows y el programa Microsoft Office Excel 2013.
Mediante tablas y gréaficos de frecuencia y porcentaje seran presentados los
resultados para el cumplimiento de los objetivos expuestos.
TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION
Se procedi6 a la recoleccion de los datos por medio de los instrumentos (indice
Anamnésico Simplificado De Fonseca y Ficha de evaluacién), se organizo la
informacion para facilitar su analisis cumpliendo con dos etapas:
CODIFICACION DE DATOS: Se asigno valores numéricos a cada una de las
categorias.
ALMACENAMIENTO DE DATOS: Se utilizd el programa de Excel version
2013 para reunir y gestionar los datos e ingresar a la hoja de célculo.
Se optd por el paquete estadistico SPSS version 23.0 para el analisis estadistico
de los datos cumpliendo con un andlisis descriptivo e inferencial.
ANALISIS DESCRIPTIVO: Se describié a los alumnos encuestados en
relacion con todas y cada una de las variables del estudio mediante tablas y
gréaficos de frecuencias obtenidas.
ANALISIS INFERENCIAL: Evaluacion de la prueba de contrastacion de
hipGtesis para estimar la asociacion (existe o no) entre la variable,

considerando un nivel de confianza del 95%.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS, DIBUJOS, FOTOS, TABLAS, ETC.

5.1.1 FACTORES ETIOLOGICOS

CUADRO N° 01: Distribucion del factor etioldgico mas prevalente asociado al trastorno temporomandibular en los alumnos de

la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018.

CO - VARIABLE DIMENSION fa Fr
FACTOR OCLUSAL Maloclusion: clase | 21 77.78%
FACTOR MICROTRAUMATISMO Bruxismo 14 51.85%
FACTOR MACROTRAUMATISMO | Procedimiento quirdrgico en boca (exodoncia de 11 40.74%

tercera molar)
FACTOR ENFERMEDAD Artritis Reumatoide 1 3.7%
SISTEMICA
FACTOR PSICOLOGICO Estrés 20 74.07%
OTROS FACTORES Atencidn previa en otro consultorio: Traumatologia 5 18.52%

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador
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GRAFICO N° 01: Distribucién del factor etiolégico mas prevalente asociado al trastorno temporomandibular en los alumnos de

la Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018.
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Maloclusién Clase | MICROTRAUMATISMO: MACROTRAUMATISMO: Artritis Reumatoide Estrés

Bruxismo Procedimiento quirirugico

en boca (exodoncia de
tercera molar)

FACTOR ETIOLOGICO ASOCIADO AL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

18.52%

OTROS FACTORES:
Atencion previa en otro
consultorio, Traumatologia
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INTERPRETACION: De los alumnos que presentan trastorno
temporomandibular, se encontré que el 77.78% est4d asociado al FACTOR
OCLUSAL: Maloclusién Clase | (Ver anexo 10 ), el 74.07% esta asociado al
FACTOR PSICOLOGICO: Estrés (Ver anexo 11), el 51,85% esta asociado al
FACTOR MICROTRAUMATISMO: Bruxismo (Ver anexo 12), el 40.74% estéa
asociado al FACTOR MACROTRAUMATISMO: Procedimiento quirdrgico en boca
(Ver anexo 13), el 18.52% esta asociado a OTROS FACTORES: Atencion previa
en otro consultorio en la especialidad de Traumatologia (Ver anexo 14) y por
ultimo el 3.70% esta asociado al FACTOR ENFERMEDAD SISTEMICA: Artritis

Reumatoide (Ver anexo 15).

72



5.1.2 PREVALENCIA DE TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR SEGUN EL

GENERO

CUADRO N° 02: Distribucién de la prevalencia de trastorno temporomandibular
segun el género en los alumnos de la Clinica Estomatolégica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

NO PRESENTA S| PRESENTA TOTAL

fa Fr fa Fr fa Fr

GENERO | Masculino 9 20.00% 6 13.33% | 15 | 33.33%

Femenino 10 22.22% 20 44.44% | 30 66.66 %

TOTAL 19 42.22% 26 S7.77% | 45 99.99%

FUENTE: Ver Anexo 04 - A
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

GRAFICO N° 02: Distribucion de la prevalencia de trastorno temporomandibular
segun el género en los alumnos de la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018 ) )
PREVALENCIA DE TTM SEGUN EL GENERO

FREWVALEMCIA
DE TTM

Ono
Esi

20

Recuento

FUENTE: Ver’Anexo 04 - A piasauino Femenino
Fecha: Mayo 2018

Elaborado por: El investigador Género

INTERPRETACION: De los alumnos encuestados, del género Femenino el
44.44% S| PRESENTA TTM, el 22.22% NO PRESENTA TTM; en el género

Masculino 20.00% NO PRESENTATTMYy el 13.33% SI PRESENTA TTM.
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5.1.3 PREVALENCIA DE TTM SEGUN EL RANGO DE EDAD

CUADRO N° 03: Distribucién de la prevalencia de trastorno temporomandibular
segun el rango de edad en los alumnos de la Clinica Estomatolégica del Adulto
de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

Prevalencia de TTM
NO presenta TTM Sl presenta TTM TOTALES

Fa Fr fa Fr Total fa | Total Fr

RANGO 21-26 2 4.4% 4 8.9% 6 13.3%
DE 27 -32 13 28.9% 17 37.8% | 30 66.7%
EDAD 33-38 1 2.2% 4 8.9% 5 11.1%

39-43 1 2.2% 0 0.% 1 2.2%

44 - 49 1 2.2% 1 2.2% 2 4.4%

50-55 0 0.0% 1 2.2% 1 2.2%

Total 18 39.9% 27 60% 45 99.9%

FUENTE: Ver Anexo 04 - A
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador
GRAFICO N° 03: Distribucion de la prevalencia de trastorno temporomandibular
segun el rango de edad en los alumnos de la Clinica Estomatologica del Adulto
de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

PREVALENCIA DE TTM SEGUN EL RANGO DE EDAD

Prevalencia de
TTM™

MO presenta TTM
Il Sl presenta TTM

Recuento

37.78%

[28,89%

FUENTE: Ver Anexo 04 - Al
Fecha: Mayo 2018 5 2.22% |h-,“%l| | T'“%l 7'“%|
Elaborado por: El investigador =1 -2 27-32 33-38 39 - 43 44 -49 S0-55

RANGO DE EDAD

INTERPRETACION: En el rango de edad 21 a 26 afios 8.89% S| presentan TTM
y 4.44% NO presentan TTM; en el rango entre 27 a 32 afios 37.78% Sl presentan
TTMy el 28.89% NO presentan TTM; en el rango entre 33 a 38 afos el 8.89% Sl
presenta TTM y el 2.2% NO presenta TTM; en el rango entre 39-43 afios 2.2%
NO presenta TTM; en el rango 44 a 49 afios 2.2% Sl presentan TTM y el 2.2%
NO presenta TTMy por ultimo en el rango 50 a 55 afios 2.2% NO presenta TTM.

74



5.1.4 PREVALENCIA DE TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR

GRADO DE INTENSIDAD

SEGUN EL

CUADRO N° 04: Distribucion de la prevalencia de trastorno temporomandibular

segun el grado de intensidad en los alumnos de la Clinica Estomatolégica del

Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

GRADO DE INTENSIDAD fa Fr
LEVE 21 77.78%
TRASTORNO MODERADO 5 18.52%
TEMPOROMANDIBULAR GRAVE 1 3.7%
TOTAL 27 100.00%

FUENTE: Ver Anexo 04 - A
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

GRAFICO N° 04: Distribucion de la prevalencia de trastorno temporomandibular

segun el grado de intensidad en los alumnos de la Clinica Estomatolégica del

Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018
GRADO DE INTENSIDAD
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FUENTE: Ver Anexo 04 - ATTMLEVE TTM MODERADO TTH GRAVE
Fecha: Mayo 2018 GRADO DE INTENSIDAD

Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: De los alumnos que presentan

temporomandibular, el 77.78% presentan grado de intensidad Leve,

trastorno

seguido del

18.52% grado de intensidad Moderado y el 3.70% presentan grado de intensidad

Grave.
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5.1.5 ANALISIS DE LOS SIGNOS CLINICOS ASOCIADO AL TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR

CUADRO N° 05: Distribucion del signo clinico mas frecuente asociado al
trastorno temporomandibular en los alumnos de Clinica Estomatol6gica del Adulto

de la Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo, 2018.

Co-VARIABLE DIMENSION CATEGORIAS | fa Fr
SIGNOS Limitacién apertura bucal 30-39 mm 13 | 48,15%
CLINICOS Ruido articular Bilateral 16 | 59,26%

FUENTE: Ver Anexo 04 - B

Fecha: Mayo 2018

Elaborado por: El investigador
GRAFICO N° 05: Distribucién del signo clinico mas frecuente asociado al
trastorno temporomandibular en los alumnos de Clinica Estomatologica del Adulto

de la Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo, 2018.

SIGNOS CLINICO ASOCIADO AL TTM

70.00%

59.26%

60.00%

48.15%

50.00%

40.00%

30.00%

PORCENTAIJE

20.00%

10.00%

0.00%
Limitacion de apertura bucal: Rango entre 30 - Ruido Articular: Bilateral
39 mm

SIGNOS CLINICOS

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: De los alumnos que presentan trastorno temporomandibular
el 59.26% est4 asociado al signo clinico: Ruido articular Bilateral (ver anexo 16)
y el 48.15% esta asociado al signo clinico: Limitacion de apertura bucal en el

rango de 30 a 39 mm lo que corresponde a una limitacién leve (ver anexo 16 ).
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5.1.6 ANALISIS DE LOS SINTOMAS ASOCIADO AL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR

CUADRO N° 06: Distribucion del sintoma mas frecuente asociado al trastorno temporomandibular en los alumnos de Clinica

Estomatologica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo, 2018.

ARTICULACIONES

DIMENSION CATEGORIA fa Fr
DIFICULTAD PARA ABRIR LA BOCA 2 AVECES - Sl 8 17.78%
SINTOMA DIFICULTAD PARA MOVER LA MANDIBULA 2 AVECES - Sl 7 15.56%
PARA LOS LADOS
CANSANCIO O DOLOR MUSCULAR CUANDO 2 AVECES - SI 9 20.0%
MASTICA
DOLORES FRECUENTES DE CABEZA 2 AVECES - Sl 21 46.67%
DOLORES EN LA NUCA O TORTICOLIS 2 AVECES - Sl 21 46.67%
DOLORES EN OIiDO O EN SUS 2 AVECES - SI 6 11.11%

FUENTE: Ver Anexo 04 - A
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador
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GRAFICO N° 06: Distribucién del sintoma mas frecuente asociado al trastorno temporomandibular en los alumnos de Clinica

Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo, 2018.

SINTOMAS ASOCIADO AL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR
50.00% 46.67% 46.67%
45.00%
40.00%
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30.00%

25.00%
20.00%

PORCENTAIJE

20.00% 17.78%
15.56%

15.00% 11.11%

10.00%

5.00%

0.00%
DIFICULTAD PARA ABRIR DIFICULTAD PARA MOVER  CANSANCIO O DOLOR  DOLORES FRECUENTES DE DOLORESEN LANUCA O DOLORES EN OIDO O EN
LA BOCA LA MANDIBULA PARALOS  MUSCULAR CUANDO CABEZA TORTICOLIS SUS ARTICULACIONES
LADOS MASTICA TEMPOROMANDIBULARES

SINTOMAS ASOCIADO AL TTM

FUENTE: Ver Anexo 04 - A
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador
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5.2

INTERPRETACION: En la primera encuesta los alumnos respondieron de
manera subjetiva a los posibles sintomas que pueden presentar (Ver anexo 17),
se tomo la sumatoria de AVECES y SI, obteniendo como resultado lo siguiente:
el 46.67% de los alumnos presentan dolores frecuentes de cabeza, el 46.67%
presentan dolores en la nuca o torticolis, seguido del 20.0% presentan cansancio
o dolor muscular al masticar, el 17.78% presentan dificultad para abrir la boca el
15.56% de los alumnos presentan dificultad para mover la mandibula para los
lados, y por ultimo el 11,11% presentan dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares

ANALISIS INFERENCIAS, PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICAS, NO
PARAMETRICAS, DE CORRELACION, DE REGRESION U OTRAS.

Al tener variables categoricas cualitativas, procedemos a verificar el supuesto de
normalidad por cada dimension planteada basada en los factores etiologicos mas
prevalente asociado al trastorno temporomandibular en alumnos de Clinica
Estomatologica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018.
Los datos analizados nos indican que la prueba es no paramétrica porque son
faciles de usar y entender, se usa con muestras pequefias y con datos
cualitativos, se utilizara el método Chi — cuadrado para la comprobacion de

hipotesis general y derivada.

5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS, TECNICAS ESTADISTICAS EMPLEADAS

5.3.1 HIPOTESIS GENERAL

Ho: No es el estrés como factor etiolégico con mayor prevalencia asociado al
trastorno temporomandibular en alumnos de la Clinica Estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo, 2018.
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GRAFICO N° 01:

PORCENTAIJE

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

FACTORES ETIOLOGICOS

77.78%
° 74.07%
51.85%
40.74%
3.70%

FACTOR OCLUSAL: FACTOR FACTOR ENFERMEDAD SISTEMICA: FACTOR PSICOLOGICO:

Maloclusién Clase | MICROTRAUMATISMO: MACROTRAUMATISMO: Artritis Reumatoide Estrés
Bruxismo Procedimiento quirirugico

en boca (exodoncia de
tercera molar)

FACTOR ETIOLOGICO ASOCIADO AL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR

18.52%

OTROS FACTORES:
Atencion previa en otro
consultorio, Traumatologia

INTERPRETACION: Segun el grafico nos indica que el FACTOR OCLUSAL: Maloclusion Clase | es mas prevalente asociado

al trastorno temporomandibular, seguido del FACTOR PSICOLOGICO: Estrés y el FACTOR MICROTRAUMATISMO:

Bruxismo también se encuentra asociado al trastorno temporomandibular.
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5.3.2 HIPOTESIS DERIVADA

Hi: Es alta la prevalencia de trastorno temporomandibular segun género femenino en
los alumnos de la Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas
— filial Chiclayo, 2018.

GRAFICO N° 02:

PREVALENCIA DE TTM SEGUN EL GENERO

PREVALEMCIA
DE TTM

Ono
Msi

Recuento

Masculing Femenino

Género

INTERPRETACION: En el grafico nos indica que es alta la prevalencia de trastorno
temporomandibular segun el género femenino en los alumnos de la Clinica

Estomatologica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo, 2018.
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Hi: Es alta la prevalencia de trastorno temporomandibular segun el rango de edad
entre 27 a 32 afios en los alumnos de Clinica Estomatologica del Adulto de la
Universidad Alas Peruanas— Filial Chiclayo, 2018.

GRAFICO N° 03:
PREVALENCIA DE TTM SEGUN EL RANGO DE EDAD

Prevalencia de
TT™

CINO presenta TTM
I S| presenta TTM

15

10—

Recuento

2,22% [2,22%| Pl222%]  [2.22%]
2126  27-32  33-38  39-43  44-49  S0-55
RANGO DE EDAD

INTERPRETACION: En el grafico nos indica que es alta la prevalencia de trastorno
temporomandibular segun el rango de edad entre 27 — 32 afios en los alumnos de la
Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo,

2018.
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Ho: No es alta la prevalencia de trastorno temporomandibular segun el grado de
intensidad moderado en los alumnos de la Clinica Estomatolégica de la Universidad

Alas Peruanas — filial Chiclayo, 2018.

GRAFICO N° 04:

GRADO DE INTENSIDAD

Porcentaje

[ |3 70%] |
TTM LEVE TTM MODERADO TTM GRAVE

GRADO DE INTENSIDAD

INTERPRETACION: El gréfico nos indica que es alta la prevalencia de trastorno
temporomandibular segun el grado de intensidad leve en los alumnos de la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo, 2018.
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Ho: No es el signo clinico méas frecuente la limitacion de apertura bucal en el rango
de 30 a 39 mm asociado al trastorno temporomandibular en los alumnos de Clinica
Estomatologica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018.
GRAFICO N° 05:

SIGNOS CLINICO ASOCIADO AL TTM
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59.26%

60.00%

48.15%

50.00%

40.00%

30.00%

PORCENTAJE
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10.00%

0.00%
Limitacion de apertura bucal: Rango entre 30 - Ruido Articular: Bilateral
39 mm

SIGNOS CLINICOS

INTERPRETACION: En el gréafico nos indica que el signo clinico méas frecuente es
Ruido articular: Bilateral estd asociado al trastorno temporomandibular en los
alumnos de Clinica de Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas-

Filial Chiclayo, 2018.
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Ho: No es el sintoma mas frecuente cansancio o dolor muscular cuando mastica asociado al trastorno temporomandibular en los
alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo, 2018.

GRAFICO N° 06:

SINTOMAS ASOCIADO AL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR
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DIFICULTAD PARA ABRIR DIFICULTAD PARA MOVER  CANSANCIO O DOLOR  DOLORES FRECUENTES DE DOLORES EN LANUCA O DOLORES EN OIDO O EN
LA BOCA LA MANDIBULA PARALOS  MUSCULAR CUANDO CABEZA TORTICOLIS SUS ARTICULACIONES

LADOS MASTICA TEMPOROMANDIBULARES
SINTOMAS ASOCIADO AL TTM

INTERPRETACION: En el grafico nos indica que el sintoma mas frecuente son dolores frecuentes de cabeza y dolores en la nuca
o torticolis se encuentra asociado al trastorno temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

Alas Peruanas- Filial Chiclayo.
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5.4 DISCUSION

El trastorno temporomandibular es un conjunto que engloba problemas clinicos que
comprometen a estructuras anatomicas del sistema masticatorio como: musculos de
la masticacion, articulacion temporomandibular, dientes y estructuras asociadas.
Estudios epidemioldgicos y clinicos de Estados Unidos determinaron que la
prevalencia es mas del 50% de la poblacion adulta examinada, por lo que es de gran
interés para el profesional de salud. 2’

El presente estudio de investigacion se realiz6 a 45 alumnos del sexo femenino y
masculino en el rango de edad 21 a 55 afios, en la Clinica Estomatolégica del Adulto,
de la Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo, en el periodo 2018 — I, con la
finalidad de determinar el factor etiolégico mas prevalente asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos que asisten a la clinica estomatoldgica del Adulto.
Los datos obtenidos en este estudio: LA PREVALENCIA DE TTM SEGUN EL
GENERO, en este estudio se encontro en el género femenino 44,4% S| PRESENTA
TTM, a diferencia del género masculino 13,3% SI PRESENTA TTM, concuerda con
el estudio de Rojas C, Lozano F. 7, la frecuencia de trastorno temporomandibular fue
56,6% en mujeres y 43,4% en hombres. En el estudio de Pefidn Vivas Pedro Angel,
Grau Ledn lleana B, Sarracent Pérez Humberto?®, se evidencia un predominio del
sexo femenino (80,3%) en relacion con el masculino (19,7%). Se concluye que la
prevalencia de TTM segun género fue mayor en mujeres. LA PREVALENCIA DE
TTM SEGUN EL RANGO DE EDAD, el mayor porcentaje de alumnos que Sl
presentaron trastorno temporomandibular en este estudio se ubicé en el rango de
edad entre 27 a 32 afios (37.78%), concordante con Amaya SY et al. ° que revelan
en su estudio que el promedio de edad para los pacientes que presentan TTM fue de

28,95 afios. Al mismo tiempo expone Lazaro JA.5! en su estudio utilizando el indice
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Anamnésico de Fonseca, que el rango de edad entre 18 a 25 afios y de 26 a 35 afios
presentaron mayor prevalencia de TTM del 69% y 61.1% respectivamente. De forma
contraria, Cabo Garcia, Grau Léon y Sosa Rosales®?revelan en su estudio que el 40%
presentaron mayor prevalencia de TTM en el grupo de 51 y méas afios. Pefidn Vivas
Pedro Angel, Grau Leén lleana B, Sarracent Pérez Humberto?®, el grupo de edad con
mayor representacion fue el de 40 a 49 afos (29,5%).

Respecto al GRADO DE INTENSIDAD DEL TTM SEGUN EL GENERO nos refiere
que el 18,5% de género Masculinoy 59,3% de género Femenino presentan TTM
Leve. Por otro lado el 3,7% de género masculino y el 14,8% de género femenino
presentan TTM Moderado. Sin embargo solo el 3,7% de género femenino presentan
TTM Grave. Takacs E.®3 realiz6 una investigacién en alumnos del nivel secundario,
sus resultados indican que el género masculino (28%) como el femenino (28,6%)
presentan TTM Leve. Por otro lado el 11,5% de estudiantes de género masculino y el
17% de género femenino presentan TTM Moderado. Sin embargo el 4,9% de
estudiantes de género masculino y el 7,7% de género femenino presentan TTM
Severo. Los datos presentados son equivalentes con este estudio, donde se encontro
gue la prevalencia vy el nivel de severidad del trastorno temporomandibular es mayor
en el género femenino.

Respecto al FACTOR OCLUSAL, se encontré maloclusion segun la clasificacion de
Angle, asociado al trastorno temporomandibular que el 77,8% presentan Clase |,
seguido de 14,8% presentan Clase Il. Este hallazgo concuerda con el encontrado por
Bonjardim L, et al.>4, de los 98 pacientes que presentan TTM, el 56,7% presentan
Clase |, mientras que el 27,3% presentan Clase Il. Sin embargo, Suarez A, et al.>®
encontraron en los alumnos con presencia de TTM que el 50,2% presentan Clase II,

seguido del 32,6% que presenta Clase |. En este estudio se encontré en los alumnos
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gue Sl presentan trastorno temporomanibular, el 11,1% presencia de mordida abierta,
el 3,7% presencia de mordida cruzada y el 37,0% presencia de mordida profunda.
Castillo JJ, et al %, en estudio el 27,6% de la poblaciéon tenia mordida cruzada
unilateral, el 12,6% mordida cruzada bilateral, el 14,6% mordida abierta y el 26,8%
mordida profunda. Lo que indica que en el tipo de oclusién no puede ser considerada
como factor etioldgico dominante para el trastorno temporomandibular por su baja
incidencia en los alumnos, pero si como un factor predisponente es decir aumenta el
riesgo de la persona de presentar TTM.3?

En el presente estudio, diez personas (37,04%) indicaron haber recibido tratamiento
ortodéntico previo a la sintomatologia y diagnostico del TTM, es concordante al
hallazgo de Marroquin C.5’, en su investigaciébn que ocho pacientes (6,06%)
manifestaron haber recibido tratamiento ortodéntico previo. Romani M. en su estudio
concluyo que no existe relacion entre el antecedente de tratamiento de ortodoncia y
la presencia de trastorno articular. Este estudio concluye al igual que Romani M, que
el tratamiento ortodéntico no corresponderia a una etiologia de TTM, pero que el
tiempo prolongado de tratamiento, la inestabilidad y la desoclusion entre los maxilares
pueden intervenir en la aparicion de trastorno temporomandibular.

En el FACTOR MICROTRAUMATISMO - habitos parafuncionales, en nuestro estudio
se encontré 14 alumnos (51.85%) que presentan Bruxismo y 7 alumnos (25,93%)
respondieron que si, se muerden las ufias (onicofagia), coincide con los hallazgos De
la Torre & en su estudio, 144 pacientes (53,5) padecen bruxismo y 19 pacientes (7%)
prevalecié el bruxismo se considera que es un microtrauma intriseco y repetido por
un prolongado tiempo predispone a padecer trastorno temporomandibular. En el

estudio de Pefion A, Grau B, Sarracent H. 28, reportan factores de riesgo que
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consideraron asociados al trastorno temporomandibular, se encontr6 con mayor
prevalencia el bruxismo (60,3%), la onicofagia (17,8%), entre otros.

Respecto al FACTOR MACROTRAUMATISMO, en este estudio el 40,74% de
alumnos recibieron procedimiento quirdrgico de boca especialmente intervenciones
de extraccién del tercer molar, siendo el mas prevalente en esta investigacion.
Sardifia M. et al. 4/, encontraron en su estudio que el 29,4% presentaron dolor
muscular en consecuencia de la exodoncia de tercera molar. Sin embargo Pefion A,
Grau B, Sarracent H.?8 encontr6 en su estudio menor frecuencia el factor de
macrotrauma (16,4 %). Rotter B.% llega a la conclusiéon que procedimientos dentales
de larga duracion, intervenciones de extraccion del tercer molar puede producir un
estiramiento de los ligamentos discales provocando dolor en la articulacion
temporomandibular.

En el FACTOR ENFERMEDADES SISTEMICAS, en este estudio se evaluaron dos
enfermedades que tiene relacion con el TTM, el 96,3% de alumnos respondieron no
padecer ninguna enfermedad sistémica, solo el 3,7% de alumno padece artritis
reumatoide, no se encontré relacion significativa. Sin embargo Lisboa CD 2, en su
estudio establecio relacion entre periodos de actividad de Artritis Reumatoide con
hallazgos clinicos de signos y sintomas de trastorno temporomandibular.

Respecto al FACTOR PSICOLOGICO, en nuestro estudio se evalud el estrés que
sienten los alumnos en situaciones complicadas, el 74% respondieron que SI, y el
26% que NO, lo que podemos decir que la frecuencia del estrés es alta en los
estudiantes de odontologia. Concuerda con el estudio de Gontijo A. et al 2°, que
encontraron en 288 estudiantes (49,3%) con alto nivel de estrés en alumnos con

trastorno temporomandibular. Segun Kindler et al >°, los factores psicolégicos pueden
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iniciar hiperactividad muscular, cambios biomecanicos produciendo dolor en la
articulacion temporomandibular.

En OTROS FACTORES como atencion previa en consultorio por otra especialidad y
el abuso de drogas, en nuestro estudio el 51,9% de los estudiantes con trastorno
temporomandibular, no acudieron a ninguna especialidad, el 18,5% acudieron a la
especialidad de Traumatologia, el 11,1% acudieron a otorrinolaringologia al igual que
psicologia y por ultimo el 7,4% a neurologia. Lo que indica que la mayoria de los
alumnos no acuden a una especialidad para ser tratados o acudieron a especialidades
gue no ayudaron en el diagnostico y tratamiento del trastorno temporomandibular. No
se encontraron estudios sobre este factor y su relacion con trastorno
temporomandibular que permitan comparar los resultados encontrados. Sin embargo
Casas J. et al.®% En su investigacion encontraron que en la consulta del servicio
otorrinolaringologia el 93,5% de los pacientes tenian trastorno temporomandibular, lo
cual muestra una alta frecuencia de los pacientes con trastorno temporomandibular
acuden a la consulta de otorrinolaringologia considerando sus molestias o dolencias
ligadas a la especialidad. Respecto el abuso de drogas, en nuestro estudio el 100%
respondieron gue NO consumen ningun tipo de droga, pero pueden afectar al sistema
nervioso central y al sistema muscular agravando las condiciones del trastorno
temporomandibular. 26

Los hallazgos de los SIGNOS CLINICOS del trastorno temporomandibular en este
estudio, se observa que el 48% tienen limitacion de apertura bucal leve en el rango
de 30 a 39 mm seguido el 41% de alumnos que tienen limitacion de apertura bucal
normal, concuerda con los resultados de Marroquin C.5’ en su investigacion donde
encontré 65 pacientes (43,18%) presentan apertura bucal en en el rango de 30-30

mm, de igual forma, Nicola A, hall6 en su estudio el 70% de los pacientes
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presentaban apertura bucal < 35mm. Se puede concluir que la limitacién de apertura
bucal leve en el rango de 30 a 39 es decir un rango reducida lo cual es un signo clinico
prevalente en el trastorno temporomandibular. También se observa como signo
clinico la presencia de ruidos articulares, en este estudio el 59% de alumnos
presentaron ruidos bilateral, el 15% en lado derecho. Marroquin C.%’, en su estudio el
75% de los pacientes presentaron ruido articular. Este hallazgo similar permite
concluir que la presencia de ruido articular se encuentra en un alto porcentaje en los
pacientes con Trastorno temporomandibular.

Respecto a los SINTOMAS CLINICOS, se encontraron los siguientes hallazgos, el
sintoma clinico mas prevalente en este estudio son: dolores frecuentes de cabeza, lo
cual el sexo masculino respondié el 6,7% AVECES, a diferencia del sexo femenino
gue respondio el 26,7% A VECES, 13,3% SlI, y el dolor en la nuca o torticolis, lo cual
el sexo masculino respondio el 2,2% AVECES, el 4,4% SI, y el sexo femenino
respondio el 24,4% A VECES, 15,6% SI, entre otro sintoma como el cansancio o dolor
muscular al masticar, en el sexo masculino, 2,2% respondié que A VECES, el 2,2%
que Si, en el sexo femenino el 11,1% AVECES, el 4,4% que SI. Se concluye que en
el trastorno temporomandibular se hallé presencia mas de dos sintomas clinicos con
mayor frecuencia en el sexo femenino. En el estudio de Marroquin C. °’, encontraron
en 113 pacientes (85,6%) que manifestaron dolor al abrir la boca. Al igual Hormiga
CM et al.*® encontraron en su estudio los siguientes hallazgos: 33,3% dolor al abrir
mucho la boca, 33,1% ruidos cuando mueve la mandibula, 12,76% dificultad para
abrir la boca y dolor en la articulacion temporomandibular, entre otros, llegando a la
conclusion que la frecuencia de uno mas sintomas en el trastorno temporomandibular

fue de 61,4%.
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CONCLUSIONES
El presente estudio muestra los factores etiologicos mas prevalente asociado al
trastorno temporomandibular en los alumnos de clinica estomatoldgica del adulto de

la universidad alas peruanas — Filial Chiclayo, 2018.

1. El factor etiolégico mas prevalente asociado al trastorno temporomandibular
es el FACTOR OCLUSAL: Maloclusion Clase | (77.78%), seguido el FACTOR
PSICOLOGICO: Estrés (74.07%).

2. Se concluye que el 44.44% del género femenino presentdé mayor prevalencia
de trastorno temporomandibular.

3. EI37.78% de alumnos presentan trastorno temporomandibular con prevalencia
en el rango de edad entre 27 a 32 afios.

4. EI 77.78% de alumnos presentan trastorno temporomandibular en el grado de
intensidad Leve.

5. El signo clinico de mayor prevalencia es el 59.26% Ruido articular: Bilateral
asociado al trastorno temporomandibular.

6. El sintoma de mayor prevalencia es el 46.67% dolores frecuentes de cabeza y
46.67% dolores en la nuca o torticolis, asociados al trastorno

temporomandibular.
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RECOMENDACIONES
A la Universidad Alas Peruanas Facultad de Estomatologia Filial Chiclayo, debe
ser parte obligatoria de la historia clinica aplicar un indice para la evaluacion de
posibles trastorno temporomandibular como método de diagnéstico, ya que esta
patologia tiene un alto porcentaje de prevalencia en la poblacion.
Realizar programas de promocién y prevencion sobre las poblaciones de riesgo,
docentes y estudiantes de odontologia, ya que uno de los factores etioldgicos de
mayor frecuencia es el estrés y comprobar la reduccién de la prevalencia de
trastorno temporomandibular.
A los Docentes de la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo, incentivar a los
alumnos a realizar investigaciones sobre el trastorno temporomandibular para
gue estén mas informados sobre la sintomatologia, signos clinicos, los factores
etiologicos de riesgo que conlleva a padecer este trastorno para la prevencion y/o
tratamiento a sus pacientes con trastorno temporomandibular.
Es necesario concientizar a los Estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Chiclayo la importancia de mantener la articulacion
temporomandibular sana, empezando por cambiar su estilo de vida para reducir
el estrés, disminuir y/o eliminar los malos hébitos como el bruxismo, onicofagia;
realizar ejercicios de relajacion, acudir al especialista para ser tratado lo mas
antes posible y disminuir la sintomatologia del trastorno temporomandibular.
Esta investigacion se basd en una evaluacién clinica y sintomatologia subjetiva
del trastorno temporomandibular, el alumno en caso de presentar TTM, se
recomienda la realizacion de estudios posteriores para complementar su
diagndstico a través de imagen como una Rx panordmica, tomografia CONE

BEAM, resonancia magnética o Radiografia trascraneal.
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ANEXO 1: SOLICITUD DE PERMISO
“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR
INVESTIGACION EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD.

SENOR: Mg. CD. ANTONIO DURAN PICHO
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS —FILIAL CHICLAYO.

YO; Lisbeth Carrera Calderon, identificada con DNI N° 76520676, bachiller
de Estomatologia; de la Universidad Alas Peruanas Filial - Chiclayo, con el debido

respeto que merece, expongo:

Que, deseando ejecutar el trabajo de investigacion titulado FACTOR
ETIOLOGICO MAS PREVALENTE ASOCIADOS AL TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR EN ALUMNOS DE CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL
ADULTO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL CHICLAYO, 2018”
solicito ante Usted permiso para desarrollar el presente trabajo de investigacion

durante el mes de mayo en la Clinica Estomatolégica del Adulto | y Il de la Universidad.

Debido a lo expuesto le pido considerare la aprobacion oportuna.

Pimentel, 02 de mayo del 2018

Atentamente
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DNI N° 76520676
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105



ANEXO 02: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

CONSTANCIA

El que a continuaciéon subscribe docente encargado de la Clinica
Estomatoldgica Integral del Adulto |, de la Universidad Alas Peruanas — Chiclayo, hace

constar.

Que, la sefiorita CARRERA CALDERON LISBETH, bachiller en estomatologia,
se ha hecho presente en la Clinica de esta Universidad durante el trabajo clinico de
los estudiantes del octavo ciclo académico que yo dirijo, con el fin de recolectar
informacion para el desarrollo de sus tesis titulada FACTORES ETIOLOGICOS MAS
PREVALENTES ASOCIADOS AL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR EN
ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL CHICLAYO, 2018, cabe mencionar que
la investigadora cumplié con su trabajo de recoleccién de informacion con eficiencia,
responsabilidad y respeto demostrando en cada momento interés por su trabajo.

Se extiende la presente constancia para los fines que crea conveniente.

Chiclayo, 09 de Mayo del 2018

ATENTAMENTE.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL’

CONSTANCIA

El que a continuacién subscribe docente encargado de la Clinica
Estomatolégica Integral del Adulto 1, de la Universidad Alas Peruanas — Chiclayo,
hace constar.

Que, la sefiorita CARRERA CALDERON LISBETH, bachiller en estomatologia,
se ha hecho presente en la Clinica de esta Universidad durante el trabajo clinico de
los estudiantes del noveno ciclo académico que yo dirijo, con el fin de recolectar
informacion para el desarrollo de sus tesis titulada FACTORES ETIOLOGICOS MAS
PREVALENTES ASOCIADOS AL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR EN
ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL CHICLAYO, 2018, cabe mencionar que
la investigadora cumplié con su trabajo de recoleccién de informacion con eficiencia,
responsabilidad y respeto demostrando en cada momento interés por su trabajo.

Se extiende la presente constancia para los fines que crea conveniente.

Chiclayo, 09 de Mayo del 2018

ATENTAMENTE.

e Marisol Tacilic Gym
CIRUIANG HENTISTA - COP: 13967
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AL 1 2 |O)|UNIVERSIDAD
%\ Gl | ALAS PERUANAS
FILIAL CHICLAYO

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

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

CONSTANCIA

El que a continuacion subscribe docente encargado de la Clinica
Estomatologica Integral del Adulto II, de la Universidad Alas Peruanas — Chiclayo,

hace constar.

Que, la seforita CARRERA CALDERON LISBETH, bachiiler en estomatologia,
se ha hecho presente en la Clinica de esta Universidad durante el trabajo clinico de
los estudiantes del noveno ciclo académico que yo dirijo, con el fin de recolectar
informacion para el desarrollo de sus tesis titulada FACTORES ETIOLOGICOS MAS
PREVALENTES ASOCIADOS AL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR EN
ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL CHICLAYO, 2018, cabe mencionar que
la investigadora cumplié con su trabajo de recoleccion de informacion con eficiencia,
responsabilidad y respeto demostrando en cada momento interés por su trabajo.

Se extiende la presente constancia para los fines que crea conveniente.

Chiclayo, 10 de Mayo del 2018

...............

RUJANO DENTISTA
GP.N° 10132
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se deja constancia por medio del presente documento que acepto
voluntariamente mi colaboracién en el estudio titulado ‘FACTORES
ETIOLOGICOS MAS PREVALENTES ASOCIADOS AL TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR EN ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
DEL ADULTO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS- FILIAL CHICLAYO,
2018” a cargo de la investigadora Lisbeth Carrera Calderon.

Se me han explicado detalladamente los objetivos del estudio, ademas los
aspectos que incluyen la colaboracién de mi parte y la absoluta libertad de poder
abandonar el estudio cuando lo desee, sin tener que brindar explicaciones del

Ccaso.

Estoy instruido en cuanto a que los procedimientos no expondran mi salud
y solamente se basaran en la anamnesis y examen clinico mediante la siguiente

ficha de evaluacion.

Al mismo tiempo estoy informado que los datos obtenidos de esta ficha
seran utilizados solo con fines cientificos, y que en ningtin caso se publicara mi
identidad personal. Los resultados del trabajo de investigacion estaran a mi
disposicion, al finalizar esté en la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud, asi como también en la Clinica Estomatolégica de esta casa superior de

estudios.

HW%LL;/
FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRES:  ®arreda (nul A\U‘M’ém.
DNI: 4 \MAaAND) |
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se deja constancia por medio del presente documento que acepto
voluntariamente mi colaboraciéon en el estudio titulado “FACTORES
ETIOLOGICOS MAS PREVALENTES ASOCIADOS AL TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR EN ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
DEL ADULTO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS- FILIAL CHICLAYO,
2018” a cargo de la investigadora Lisbeth Carrera Calderon.

Se me han explicado detalladamente los objetivos del estudio, ademas los
aspectos que incluyen la colaboracion de mi parte y la absoluta libertad de poder
abandonar el estudio cuando lo desee, sin tener que brindar explicaciones del

Ccaso.

Estoy instruido en cuanto a que los procedimientos no expondran mi salud
y solamente se basaran en la anamnesis y examen clinico mediante la siguiente

ficha de evaluacion.

Al mismo tiempo estoy informado que los datos obtenidos de esta ficha
seran utilizados solo con fines cientificos, y que en ningun caso se publicara mi
identidad personal. Los resultados del trabajo de investigacion estaran a mi
disposicion, al finalizar esté en la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la

Salud, asi como también en la Clinica Estomatolégica de esta casa superior de

7/\ \
/.
A

APELLIDOS Y NOMBRES: SAVCEDNO ATALAYA TAVIE R
DNE: [6HF 65 S

estudios.
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ANEXO 04: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A: indice Anamnésico Simplificado De Fonseca

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

iNDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA
EDAD: 2 SEXO:M( ) F ()
CICLO ACADEMICO: L

El cuestionario estd compuesto por diez preguntas para las cuales sus posibles
respuestas son A VECES, Sl Y NO. Para cada pregunta Usted debe marcar con
una aspa (X) solamente una respuesta.

1. ¢ Es dificil para usted abrir la boca?

A VECES X Si NO

2. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
A VECES Sl NO<

3. ¢ Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
AVECESA Si NO

4. ; Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?
A VECES S NO

5. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?
A VECES) Si NO

6. ¢ Sufre usted de dolores de oido o en su articulacién temporomandibuiar?
AVECES X Sl NO

7. ¢Ha notado ruidos en la articulacién temporomandibular cuando mastica o cuando

abre la boca?

A VECESX Sl NO
8. ¢ Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?
A VECES» Sl NO
9. ¢Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A VECES ] NO<
10. ¢ Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?
A VECES ~ Si NO
N° Puntaje
A VECES THH- 0 35
Sl | 40
NO i 0
______ TOTAL 45

GRADO DE INTENSIDAD: TTH Hodevgdlo

Fuente: INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA
EDAD: & § SEXO: M 9(5 F()
CICLO ACADEMICO: _ \/ 1]

El cuestionario estda compuesto por diez preguntas para las cuales sus posibles
respuestas son A VECES, Sl Y NO. Para cada pregunta Usted debe marcar con
una aspa (X) solamente una respuesta.

1. ¢ Es dificil para usted abrir la boca?

A VECES S Np(

2. ¢ Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
A VECES She NO

3. ¢ Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

AVECES s N§Z(

4. ;Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

AVECES Sl @(
5. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?
AVECES sl NQ

6. ¢ Sufre usted de dolores de oido o en su articulacion temporomandibular?

A VECES sl N@(

7. ¢Ha notado ruidos en la articulacion temporomandibular cuando mastica o cuando
abre la boca?

A VECES sI nNe(

8. ¢ Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

AVECES ‘g( NO
8. ¢ Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A VECES Sl N;g(
10.,Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?
A VECES 'S NO
N° Puntaje
AVECES — -_
Sl 11 30
NO TH 1 @
TOTAL 30

GRADO DE INTENSIDAD: T T M leve .
Fuente: INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA
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B: Ficha de evaluacion

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILIAL CHICLAYO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FICHA DE EVALUACION

EDAD: ___ & 5 SEXO:M(x) F( )

El cuestionario estd compuesto por seis preguntas, para cada pregunta Usted debe
marcar con una aspa (X) solamente una respuesta.

ANAMNESIS

1. PADECE USTED ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES SISTEMICAS?
?\r Artritis Reumatoide
b) Fibromialgia
c) Ninguna
2. ¢(HA SUFRIDO ALGUNO DE ESTOS MACROTRAUMATISMO?
a) Golpe en el mentén
b) Accidente de trafico
c) Procedimiento quirtirgico en boca ( exodoncia de tercera molar)
d>>(Ninguna
3. (SE ESTRESA, DEPRIME CON FACILIDAD, ANTE SITUACIONES
COMPLICADAS?

6. ¢(HA SIDO TRATADO POR OTRA ESPECIALIDAD EN CONSULTORIO?

a) Otorrinolaringologia
b) Neurologia
c) Traumatologia

d) Psicologia

e)(Ninguna
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FACTORES OCLUSALES

CARACTERISTICAS DENTO-OCLUSALES

MALOCLUSION

09564

CLASE Il I CLASE Il

MORDIDA ABIERTA PRESENTE AyséNTE
MORDIDA CRUZADA PRESENTE AyéENTE
MORDIDA PROFUNDA PRESENTE A)/SENTE
PERDIDA DE 5 O MAS

DIENTES POSTERIORES gfjgég,%R f?q'T:CE’;?QR BlMA/{/AR AUSENTE
POR ARCADA

TTO ORTODONTICO PREVIO Sl /\IO
BRUXISMO (desgaste ;

déstal PWE AUSENTE

SIGNOS CLINICOS

RUIDO ARTICULAR DERECHO | IZQUIERDO | BILA AUSENTE
APERTURA BUCAL >4p4 30-39 mm <30 mm

Fuente: Elaboracién propia de la investigadora, validada por especialista
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILIAL CHICLAYO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FICHA DE EVALUACION

EDAD: 2% SEXO:M( ) F(X)

El cuestionario esta compuesto por seis preguntas, para cada pregunta Usted debe
marcar con una aspa (X) solamente una respuesta.

ANAMNESIS
1. ¢PADECE USTED ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES SISTEMICAS?

a) Artritis Reumatoide
b) Fibromialgia
)a\)/ Ninguna
2. ¢(HA SUFRIDOQ ALGUNO DE ESTOS MACROTRAUMATISMO?
. a) Golpe en el mentdn
~b) Accidente de trafico
c) Procedimiento quirtrgico en boca ( exodoncia de tercera molar)
;éf Ninguna
3. ¢(SE ESTRESA, DEPRIME CON FACILIDAD, ANTE SITUACIONES
COMPLICADAS?
(S
. b) No
4. ;CONSUME ALGUN TIPO DE DROGA?
a) Si
/}f{ No
5. ¢USTED SE MUERDE LAS UNAS (ONICOFAGIA)?
~a) Si

L/b,fNo

8. ¢HA SIDO TRATADO POR OTRA ESPECIALIDAD EN CONSULTORIO?

a) Otorrinolaringologia

b) Neurologia

c) Traumatologia
Psicologia

d)
«éQ" Ninguna
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FACTORES OCLUSALES

CARACTERISTICAS DENTO-OCLUSALES

MALOCLUSION cysé | CLASE Ii CLASE Il
MORDIDA ABIERTA PRESENTE A)JefNTé
MORDIDA CRUZADA PRESENTE AL}SEﬁTE
MORDIDA PROFUNDA PRESENTE A%TE
gFEill?rlgé ggssngégEs 25% : CADS | BIMAXILAR | AUSENTE
POR ARCADA ;
TTO ORTODONTICO PREVIO S| /NO/
ggryt;(’l)SMO (desgaste PR§E1{E AUSENTE
SIGNOS CLIiNICOS
RUIDO ARTICULAR DERECHO | IZQUIERDO Bu_yzﬁAL AUSENTE
APERTURA BUCAL >40«1(m ~ 30-39 mm <30 mm

Fuente: Elaboracidn propia de la investigadora, validada por especialista

116



ANEXO 05: JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

%m UNIVERSISAD

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES: el % L \«{
P2 %’3& ARSOL
11. APELLIDOSY NOMBRES DE EXPERTO - \ Ao W i

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA LOneEeaspnad ALAS Peonron i
13. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION  :SOT ST O
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO Cheesen calosEeord LR

il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES ACEPTABLE

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leves y principios cientificos.

Esté adecuado a los objetivos v las necesidades
3. ACTUALIZACION

reales de la investigacion.
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica.

5.SUFICIENCIA Comprende asp itativos y cualitativos.
6. Estd adecuado para valorar las variables de las

INTENCIONALIDAD | hipotesis.
Se respalda en fundamentos fenicos  yio

7. CONSISTENCIA

SOSNESOISISINNNIN

cientificos. ’
TFiiste coherencia cnte los problemas, objetivos, s
8. COHERENCIA hipotesis, variables, dimensiones, indicadotes con i
los ftems.
La gl ponde a una metodologia y dised ]
9. METODOLOGIA i
aplicados para lograr las hipbtesis. |
B3 S Ta rolacion entre los
16. PERTINENCIA | componentes de la investigacion y su ad |
al método cientifico.
1il. OPINION DE APLICABILIDAD:
a. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. [Z

b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion. E::]

V4

V. PROMEDIO DE VALORACION: Ej

FECHA\§_bkQ \@ DNl"&"S%%Qq’)"E@ FIRMA DEL EXPERTGL

oD, Mansol Tacilla Ramrrez

i COP 13969
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOIOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO
1.2.  INSTITUCION DONDE LABORA
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

11. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES ACEPTABLE

40 45 50 55 60 65 70 75 SO 85 90 95 100

1. CLARIDAD Estaformulado con lenguaje apropiado.
2.0OBJETIVIDAD Estaadecuadoa laslevesV principios cientificos.

. o | )

3. ACTUALIZACION Estaadecuado a los ob!et|v0§ v as necesidades
reales de la investigacion.

4. ORGANIZACION Existeuna organizacion légita.

s.SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos V cualitativos.

Estaadecuado paravalorar las variables de las

6. INTENCIONALIOAO o
hipétesis.

Se respaldaen fundamentos técnicos V/o

7.CONSISTENCIA e
clentificos.

Existecoherencia entre los problemas, objetivos,
8.COHERENCIA hipétesis, variables, dimensiones, Indicadores con
los items.

Laestrategiaresponde a una metodologla V
9. METOOOLOGIA disefio
aplicados paralograr las hipétesis.

ElInstrumento muestra larelacion entre los
10.PERTINENCIA  componentes de la InvestigaciéonV su adecuacion
al método clentlfico.

111.  OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

\% PROMEDIO DE VALORACION:

SIS ARTIVAR

C.O.P. 17609
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DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO
INSTITUCION DONDE LABORA
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION
AUTOR DEL INSTRUMENTO

1.1,
1.2.
1.3:
14

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

:Flones Mcejn (Jose Onanvoo

Uwtyens/pAD AAs @Q{ZUA»/M

- COESTJoNMNAQO

CARNepA (CAWDERIN AisBaTH

ASPECTOS DE VALIDACION:

MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES ACEPTABLE
45|50 |55|60|65( 70 | 75 | 80 | 85|90 | 95| 100
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado.
2. OBIETIVIDAD Estd adecuado a las leyes y principios cientificos.

3. ACTUALIZACION

Estd adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion ldgica.

5.SUFICIENCIA

Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.

6. INTENCIONALIDAD

Estd adecuado para valorar las variables de las
hipdtesis.

7. CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos.

% |seds Bl | e

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipdtesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde a una metodologia y
disefio
aplicados para lograr las hipotesis.

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la investigacion y su adecuacidn
al método cientifico.

X | x| X

OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién.

PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA:/2 /04 18 oni: 2 29SO FIRMA DEL EXPERTO:

S |

1927

-
CIRUIANG “#geza
COPp. No 1013)
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ANEXO 06: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FROMULACION DEL

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS PRINCIPAL
¢Cudl es el factor etiologico ~ Determinar el factor etiologico Ho: No es el estrés como factor etiolégico con mayor 5
, . mas prevalente asociado al prevalencia asociado al trastorno temporomandibular DISENO.
mas prevalente asociado al L .
trastorno temporomandibular en alumnos de la Clinica Estomatologica de la
trastorno o Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo, 2018. No
. en los alumnos de Clinica
temporomandibular en los . tal
alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto de Hi: Es el estrés como factor etiolégico con mayor experimenta
o la Universidad Alas Peruanas prevalencia asociado al trastorno temporomandibular
FACTOR Estomatoldgica del Adulto de Fiial Chicl 2018 de la Clinica Estomatolégica del Adulto de la TIPO.
ETIOLOGICO MAS | la  Universidad  Alas ~— ' & =Niciayo, Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo, 2018. Genero descriptivo de
PREVALENTE Peruanas — Filial Chiclayo, COBYETIVOS ESPECIFICOS: ) Edad corte
ASOCIADOS AL | 20187 _ _ HIPOTESIS DERIVADAS. Factores
TRASTORNO ’ . Determinar la prevalencia de eal transversal
oclusales
TEMPOROMANDIB PROBLEMAS trastorno dibul in el Ho: No es alta la prevalencia de trastorno| i
ULAR EN ALUMNGS | SECUNDARIOS teémnzﬁ)c:or:nanlols ua?&nii?)inge temporomandibular segin el género femenino en los | Microtraumatismo | . -
¢Cudl es la prevalencia de gl' ; 6ai | alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto de la | Macrotraumatism descrintivo
DE CLINICA trastorno Colln:ca cIjEstolmato oglca 'ddil Universidad Alas Peruanas— Filial Chiclayo, 2018. o P
ESTOMATOLOGICA temporomandibular segdn AI ufto de fa Unlver5|.|§| Hi: Es alta la prevalencia de trastorno temporomandibular En dad
DEL ADULTO DE LA el género en los alumnos ér?sl Pzeorzgnas— Filia segun el género femenino en los alumnos de Clinica niermedades POBLACION
i . iclayo, . L . ) o o
UNIVERSIDAD de Clinica Estomatolégica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Alas | sistemicas Constituida por
Peruanas— Filial Chiclayo, 2018.
ALAS PERUANAS - Sel_ %du;to de A la . Determinar la prevalencia de Factores todos los
FILIAL CHICLAYO, niversiaa as . sicolégicos
trastorno Ho No es alta la prevalencia de trastorno| P g alumnos

2018

Peruanas— Filial Chiclayo,
20187

¢,Cual es la prevalencia de
trastorno
temporomandibular segun
el rango de edad en los
alumnos de Clinica
Estomatoldgica del Adulto
de la Universidad Alas
Peruanas— Filial Chiclayo,
20187

temporomandibular segun el
rango de edad en los
alumnos de Clinica
Estomatolégica del Adulto

de la Universidad Alas
Peruanas— Filial Chiclayo,
2018.

- Identificar la prevalencia de
trastorno
temporomandibular segun el
grado de intensidad en los

temporomandibular segin el rango de edad entre 27 a 32
afios en los alumnos de Clinica Estomatologica del Adulto
de la Universidad Alas Peruanas— Filial Chiclayo, 2018.
Hi: Es alta la prevalencia de trastorno temporomandibular
segin el rango de edad entre 27 a 32 afios en los
alumnos de Clinica Estomatologica del Adulto de la
Universidad Alas Peruanas— Filial Chiclayo, 2018.

Ho: No es alta la prevalencia de trastorno
temporomandibular segin el grado de intensidad
moderado en los alumnos de la Clinica Estomatolégica
de la Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo, 2018.

Otros factores

Sintomas

matriculados

en clinica
estomatol6gica
del adulto de la
Universidad

Alas Peruanas
- Filial
Chiclayo, 2018
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¢Cual es la prevalencia de
trastorno
temporomandibular segun
el grado de intensidad en
los alumnos de Clinica
Estomatoldgica del Adulto
de la Universidad Alas
Peruanas- Filial Chiclayo,
20187

¢Cual es el signo clinico
mas frecuente asociado al
trastorno
temporomandibular en los
alumnos de Clinica
Estomatoldgica del Adulto
de la Universidad Alas
Peruanas- Filial Chiclayo,
2018?

¢,Cudl es el sintoma mas
frecuente asociado al
trastorno
temporomandibular en los
alumnos de Clinica
Estomatoldgica del Adulto
de la Universidad Alas
Peruanas- Filial Chiclayo,
20187

alumnos de Clinica
Estomatolégica del Adulto
de la Universidad Alas
Peruanas- Filial Chiclayo,
2018.

. Identificar el signo clinico

mas frecuente asociado al
trastorno
temporomandibular en los
alumnos de Clinica
Estomatol6gica del Adulto
de la Universidad Alas
Peruanas- Filial Chiclayo,
2018.

. |dentificar el sintoma mas

frecuente asociado al
trastorno
temporomandibular en los
alumnos de Clinica
Estomatolégica del Adulto
de la Universidad Alas
Peruanas- Filial Chiclayo,
2018.

Hi: Es alta la prevalencia de trastorno temporomandibular
segun el grado de intensidad moderado en los alumnos
de la Clinica Estomatologica de la Universidad Alas
Peruanas — filial Chiclayo, 2018.

Ho: No es el signo clinico méas frecuente la limitacion de
apertura bucal en el rango de 30 a 39 mm asociado al
trastorno temporomandibular en los alumnos de Clinica
Estomatolégica del Adulto de la Universidad Alas
Peruanas- Filial Chiclayo, 2018.

Hi: Es el signo clinico méas frecuente la limitacion de
apertura bucal en el rango de 30 a 39 mm asociado al
trastorno temporomandibular en los alumnos de Clinica
Estomatolégica del Adulto de la Universidad Alas
Peruanas- Filial Chiclayo, 2018.

Ho: No es el sintoma mas frecuente cansancio o dolor
muscular cuando mastica asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de la Clinica
Estomatolédgica de la Universidad Alas Peruanas — filial
Chiclayo, 2018.

Hi: Es el sintoma mas frecuente cansancio o dolor
muscular cuando mastica asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de la Clinica
Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas — filial
Chiclayo, 2018.

MUESTRA no
probabilistica y
técnica de
muestreo  es
mediante

criterios de
inclusion y

exclusion.
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ANEXO 07: FOTOGRAFIAS

FOTOGRAFIA N° 01

: 0, R, -
APLICANDO EL PRIMER INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO |

FOTOGRAFIA N° 02

APLICANDO EL PRIMER INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO II
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FOTOGRAFIA N°03

’s

MEDICION DE LA APERTURA BUCAL EN LOS ALUMNOS DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO

FOTOGRAFIA N° 04

AUSCULTACION DE RUIDOS ARTICULARES EN LA ATM EN LOS ALUMNOS
DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO
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ANEXO 08: Distribucion de la muestra segun sexo

GRAFICO N° 07: Distribucion de la muestra segin sexo en los alumnos de la

Clinica Estomatoldogica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial

Género
W Mascuino
B Femenina

Chiclayo, 2018

FUENTE: Nomina de matriculados en la Clinica Estomatoldgica del
Adulto de la Universidad Alas peruanas filial Chiclayo 2018

Fecha: Abril 2018

Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: La muestra del presente estudio estuvo constituida por un
total de 45 alumnos matriculados en la clinica estomatolégica de la Universidad

Alas Peruanas, de los cuales el 67% fueron de sexo femenino y 33% de sexo

masculino.
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ANEXO 09: Distribucion de la muestra segun el rango de edad

GRAFICO N° 08: Distribucion de la muestra segin el rango de edad en los
alumnos de la Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas-

Filial Chiclayo, 2018
RANGO DE EDAD

Porcentaje

I
2 -26 7 -32 33-38 39-43 44 - 439 50:55

EDAD (agrupado)
FUENTE: Nomina de matriculados en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de
la Universidad Alas peruanas filial Chiclayo 2018
Fecha: Abril 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: De los 45 alumnos entrevistados, el 67% tienen entre 27 a
32 anos de edad, el 13 % de los alumnos tienen entre 21 a 26 afos, el 11%
corresponde al rango de edad 33 a 38 arfios, el 4 % tienen entre 44 a 49 afos, el

2 % de alumnos tienen entre 33 a 38 afios y el 2 % tienen entre 50 a 55 afios.
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ANEXO 10: ANALISIS DEL FACTOR ETIOLOGICO OCLUSAL

GRAFICO N° 09: Distribucion de Maloclusion asociados al trastorno
temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

FACTOR OCLUSAL :Maloclusion

807

60

40

Porcentaje
o
P
2

209

1481%
1] T T I
CLASEI CLASE I CLASE Il
Maloclusion

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: De los alumnos con presencia de TTM, se encontré que el
77.78 % de los alumnos presenta Maloclusion Clase |, seguida de un 14.80% que

presenta Maloclusion Clase 11y el 7.40 % presenta Maloclusion Clase lll.
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GRAFICO N° 10: Distribucién de Mordida abierta asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatologica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

FACTOR OCLUSAL :Mordida abierta

1007

Porcentaje

PRESEMTE AUSENTE
Mordida abierta

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: De los alumnos con presencia de trastorno
temporomandibular al examen clinico se observé que la mordida abierta esta
ausente en un 88.89 %, cabe mencionar que el 11.1% la mordida abierta es

presente.
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GRAFICO N° 11: Distribucion de Mordida Cruzada asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatol6gica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

FACTOR OCLUSAL:Mordida cruzada

100

807

60

Porcentaje

40

204

PRESEMTE AUSENTE

Mordida cruzada

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: De los alumnos con presencia de trastorno
temporomandibular al examen clinico se observé que la mordida cruzada esta

ausente en un 96,3 %, y el 3,7% restante la mordida cruzada es presente.
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GRAFICO N° 12: Distribucion de Mordida Profunda asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatologica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

FACTOR OCLUSAL :Mordida profunda

Porcentaje

PRESENTE ALISENTE

Mordida prefunda

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: Los alumnos que presentan el trastorno temporomandibular
al examen clinico se observé que la mordida profunda esta ausente en un 62,9%,

y 37.0% restante la mordida profunda es presente.
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GRAFICO N° 13: Distribucion de la Pérdida de 5 o mas dientes posteriores, asociado
al trastorno temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatol6gica del Adulto

de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

FACTOR OCLUSAL: Pérdida de 5 0 mas dientes posteriores por arcada

a0

Porcentaje
=
(=)
1

209

-1 1,11%
o T T | |
ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERICR BIMAXILAR AUSENTE

Pérdida de 5 0 mas dientes posteriores por arcada
FUENTE: Ver Anexo 04 - B

Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: En los alumnos que presentan trastorno temporomandibular
mediante el examen clinico se observé que el 74.1% representa la ausencia de
pérdida de 5 o mas dientes posteriores, cabe mencionar que el 11.1% de los
alumnos presenta pérdida de 5 0 mas dientes posteriores en la arcada superior,

seguido de un 7.4% en la arcada inferior y el 7.4% restante es bimaxilar.
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GRAFICO N° 14: Distribucion de tratamiento ortodontico previo, asociado al
trastorno temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatoldgica del

Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

FACTOR OCLUSAL: TTO ortodéntico previo

G0

40

Porcentaje

209

TTO ortodéntico previo

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: En los alumnos que presentan trastorno temporomandibular
mediante el examen clinico se observd que el 62.96% NO presentaron
tratamiento ortoddntico previo y el 37.04% SI presentaron tratamiento

ortodéntico previo.
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ANEXO 11: ANALISIS DEL FACTOR PSICOLOGICO

GRAFICO N° 15: Distribucion de Estrés asociado al trastorno temporomandibular
en los alumnos de la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Alas

Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

FACTOR ESTRES

80

60—

Porcentaje
5
1

207

Si Mo

¢éSe estresa, deprime con facilidad, ante situaciones complicadas?

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: En los alumnos  que presentan  trastorno
temporomandibular, se preguntd: ¢Se estresa con facilidad ante situaciones
complicadas?, lo cual el 74% de los alumnos respondieron que Sl y el 26%

restante respondieron que NO.
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ANEXO 12: ANALISIS DEL FACTOR ETIOLOGICO MICROTRAUMATISMO

GRAFICO N° 16: Distribucion de Bruxismo asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatologica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

Bruxismo (desgaste dental)

B0

507

407

Porcentaje

207

107

PRESEMTE AUSENTE

Bruxismo (desgaste dental)

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: En los alumnos que presenta Trastorno temporomandibular
mediante el examen clinico se observd que el bruxismo esta presente en un

51.85% y el 48.15 % restante el bruxismo es ausente.
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GRAFICO N° 17: Distribucién de onicofagia asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatologica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

80

40

Porcentaje

209

;Usted se muerde las ufas?

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: En los alumnos que presenta trastorno temporomandibular,
se pregunté ¢se muerde las ufias?, a lo que el 74.07% de los alumnos
respondieron que NO se muerden las uias y el 25.93% restante afirmaron que

se muerden las ufias.
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ANEXO 13: ANALISIS DEL FACTOR ETIOLOGICO MACROTRAUMATISMO
GRAFICO N° 18: Distribucién de Traumatismos directos asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

MACROTRAUMATISMO: Traumatismo directos

507

40
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-F 30—
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11,11%
0 T T T T
Golpe en el menton Acciderte de tréfico  Procedimiento quirdrgico Minguna

en boca (exodoncia de
tercera molar)

MACROTRAUMATISMO

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: En los alumnos que presenta TTM se preguntd acerca de
sus antecedentes de traumas directos, el 40.7% refieren haber tenido un
procedimiento quirdrgico en boca, el 33.3% refieren ningun trauma directo, el

14.8% refieren golpe en el mentdén y el 11.1% accidente de trafico.
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ANEXO 14: ANALISIS OTROS FACTORES
GRAFICO N° 19: Distribuciéon de Atencion previa en otro consultorio asociado al
trastorno temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatologica del

Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

Atencién previa en consultorio
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Atencion previa en consultorio

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: En los alumnos que presenta trastorno temporomandibular,
se preguntd: ¢Ha sido tratado por otra especialidad en consultorio?, lo cual el
51.9% respondieron que no acudieron a ninguna especialidad, cabe destacar que
el 18.5% de los alumnos acudieron a la especialidad de Traumatologia, seguido
un 11.1% acudieron a Psicologia, el 11.1% acudieron a Otorrinolaringologia y el

7.4% restante acudieron a la especialidad de Neurologia.
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GRAFICO N° 20: Distribucion de Abuso de drogas asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la
Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

¢sUsted consume algun tipo de droga?

100
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Porcentaje

404

204

Mo

¢Usted consume algun tipo de droga?

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: En los alumnos que presenta trastorno temporomandibular,
se pregunto: ¢ Usted consume algun tipo de droga?, lo cual el 100% respondieron

gue NO consumen ningun tipo de droga.
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ANEXO 15: ANALISIS DEL FACTOR ENFERMEDADES SISTEMICAS
GRAFICO N° 21: Distribucion de Enfermedad aguda o crénica asociado al
trastorno temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatoldgica del

Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

FACTOR ENFERMEDAD SISTEMICA: Enfermedad sistemicas

1004
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Porcentaje

40+
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Enfermedad sistemicas

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: En los alumnos que presentan TTM, se preguntd sobre
padecimientos de enfermedades sistémicas, lo cual el 96.3% refieren no padecer
ninguna enfermedad sistémica, cabe mencionar que solo el 3.7% refiere padecer

de Artritis reumatoide.
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ANEXO 16: ANALISIS DE LOS SIGNOS CLINICOS ASOCIADO AL TRASTORNO

TEMPOROMANDIBULAR

GRAFICO N° 22: Distribucion de la limitacion de apertura bucal asociado al
trastorno temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatoldgica del

Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

SIGNOS CLINICOS: Apertura bucal
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FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: En los alumnos que presenta trastorno temporomandibular,
al examen clinico se observo que el 48% de los alumnos presentan limitacion de
apertura bucal en el rango de 30 a 39 mm lo que corresponde a una limitacién
leve, cabe destacar que el 41% presentan limitacion de apertura bucal en el rango
>40 mm lo que corresponde a una limitacion normal, y el 11% restante presentan
limitacion de apertura bucal en el rango <30mm lo que corresponde a una

limitacién severa.
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GRAFICO N° 23: Distribucién de ruidos articulares asociado al trastorno
temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

SIGNO CLINICO: Ruido articular
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Ruido articular

FUENTE: Ver Anexo 04 - B
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: En los alumnos que presenta trastorno temporomandibular
mediante el examen clinico se observo que el 59% de los alumnos presentan ruidos
articulares en bilateral, sin embargo en el 15 % los ruidos articulares es ausente, cabe
destacar que el 15% de alumnos presenta ruidos articular en la ATM Derecho y el

11% restante presenta ruidos articular en la ATM izquierdo
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ANEXO 17: ANALISIS DE LOS SINTOMAS ASOCIADO AL TRASTORNO

TEMPOROMANDIBULAR

GRAFICO N° 24: Distribucion de sintoma: Dificultad para abrir la boca asociado
al trastorno temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatologica del

Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018
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FUENTE: Ver Anexo 04 - A
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: De los alumnos encuestados respondieron: el 82.22% NO
presentan el sintoma de dificultada para abrir la boca, el 15.56% A VECES, y el

2.22% Sl presentan este sintoma.
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Porcentaje

GRAFICO N° 25: Distribucion de sintoma: Dificultad para mover la mandibula
para los lados asociado al trastorno temporomandibular en los alumnos de la
Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial

Chiclayo, 2018

&Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

100

30

209

£,67% 3,89%
o=

1
A veces Si Mo

¢ Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

FUENTE: Ver Anexo 04 - A
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: De los alumnos encuestados respondieron: el 84.44% NO
presentan el sintoma de dificultad para mover la mandibula para los lados, el

6.67% A VECES, y el 8.89% SI presentan este sintoma.
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Porcentaje

GRAFICO N° 26: Distribucion de sintoma: Cansancio o dolor muscular cuando
mastica asociado al trastorno temporomandibular en los alumnos de la Clinica

Estomatologica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

i Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica®?
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¢ Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

FUENTE: Ver Anexo 04 - A
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: De los alumnos encuestados respondieron: el 80.00% NO
presentan el sintoma de dolor muscular cuando mastica, el 13.33% A VECES, y

el 6.67% Sl presentan este sintoma.
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Porcentaje

GRAFICO N° 27: Distribucién de sintoma: Dolores frecuentes de cabeza
asociado al trastorno temporomandibular en los alumnos de la Clinica

Estomatologica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

i Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

60

A veces Si Mo

éTiene usted dolores frecuentes de cabeza?

FUENTE: Ver Anexo 04 - A
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: De los alumnos encuestados respondieron: el 53.33% NO
presentan el sintoma de dolores frecuentes de cabeza, el 33.3% A VECES, vy el

13.33% Sl presentan este sintoma.
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GRAFICO N° 28: Distribucién de sintoma: Dolores en la nuca o torticolis al
trastorno temporomandibular en los alumnos de la Clinica Estomatologica del

Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, 2018

¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

60

Porcentaje

Si

¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

FUENTE: Ver Anexo 04 - A
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: De los alumnos encuestados respondieron: el 53.33% NO
presentan el sintoma de dolores en la nuca o torticolis, el 26.67% A VECES, y el

20.0% SI presentan este sintoma.
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GRAFICO N° 29: Distribucién de sintoma: Dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares asociado al trastorno temporomandibular en los alumnos
de la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas- Filial

Chiclayo, 2018

i Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones temporomandibulares?

100

30

G0

Porcentaje

40

207

A veces Si Mo

éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

FUENTE: Ver Anexo 04 - A
Fecha: Mayo 2018
Elaborado por: El investigador

INTERPRETACION: De los alumnos encuestados respondieron: el 88.89% NO
presentan el sintoma de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares, el 6.67% A VECES, y el 4.44% S| presentan este sintoma.
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