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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue describir el conocimiento sobre disturbios
temporomandibulares en estudiantes de universidades privadas pertenecientes a
un taller de investigacién en Chepén durante el afio 2021. Fue un estudio de tipo
bésico cuantitativo, no experimental, descriptivo transversal, prospectivo. La
poblacion estuvo conformada por 127 alumnos de Odontologia del taller de
titulacion de la Universidad César Vallejo, quienes cumplieron con los criterios de
seleccion. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizdo un cuestionario
virtual de 16 preguntas cerradas y de respuestas Unicas, su confiabilidad fue
calculada mediante el analisis de una prueba piloto con el método Kuder
Richardson, obteniéndose una confiabilidad de 0.820, para luego enviarlo de
manera virtual. Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS. Se
encontré que el conocimiento sobre disturbios temporomandibulares fue correcto
con un 82.62% e incorrecto con unl17.37%. Finalmente, se concluye que sobre el

conocimiento de disturbios temporomandibulares el 82.62% fue correcto.

Palabras clave: Conocimiento, disturbio temporomandibular, disfuncion

temporomandibular, articulacién temporomandibular.
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Abstract

The objective of this research was to describe the knowledge about
temporomandibular disorders in students from private universities belonging to a
research workshop in Chepén during the year 2021. It was a basic quantitative, non-
experimental, descriptive, cross-sectional, prospective study. The population
consisted of 127 Dentistry students from the César Vallejo University degree
workshop, who met the selection criteria. As a data collection instrument, a virtual
guestionnaire with 16 closed questions and single responses was used, its reliability
was calculated through the analysis of a pilot test with the Kuder Richardson
method, obtaining a reliability of 0.820, and then sent it virtually. The data were
analyzed with the SPSS statistical program. Knowledge about temporomandibular
disorders was found to be correct with 82.62% and incorrect with 17.37%. Finally, it
is concluded that about the knowledge of temporomandibular disorders, 82.62%

were correct.

Keywords: Knowledge, temporomandibular disorder, temporomandibular

dysfunction, temporomandibular join.
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. INTRODUCCION

La historia manifiesta que el hombre empieza los tratamientos de los Disturbios
Temporomandibulares en el Antiguo Egipto 3000 afios antes de nuestra era, al
posicionar la mandibula en las dislocaciones. En el afio 348 Hipdcrates describe
por primera vez un caso de reduccibn manual de dislocacion de Articulacion
Temporomandibular. No fue hasta 1934 que estos sucesos tomaron la atencion de
los médicos y estomatélogos, cuando el doctor James Costen (otorrinolaring6logo)
publico un articulo describiendo la sintomatologia referidos al oido y a la articulacion
temporomandibular y lo denominé Sindrome de Costen?.

En la actualidad los disturbios temporomandibulares mas comunes son el dolor
facial, enfermedades degenerativas en la articulacién y patologias internas de la
articulacion. Dentro del término patologias de la articulacion encontramos
desplazamiento del disco con reduccion (click) y desplazamiento del disco sin

reduccién (bloqueo)?.

Los disturbios mas comunes se registran en pacientes de 20 a 40 afos y se cree
gue en aproximadamente un 33% de la poblacién presenta al menos un sintoma
de disturbio temporomandibular y que el 3.6% y 7% son graves que requieren
tratamiento. Gran niumero de dentistas no pueden tratar pacientes con disturbios
temporomandibulares ya que suelen diagnosticarlos de manera erronea,
principalmente cuando el motivo de consulta es el dolor crénico, esto retrasa la
derivacion y el tratamiento. La posible respuesta a estos sucesos es el pobre
conocimiento en diagnéstico y manejo de enfermedades crénicas, en
consecuencia, de la minima educacion en las universidades como la falta de

experiencia 3.

Diversos estudios a nivel mundial, como en México, demostraron la necesidad de
incorporar educacién sobre los disturbios temporomandibulares estandarizadas en
las facultades de Odontologia. Hasta que esto suceda, los profesionales no tienen
el conocimiento ni la experiencia necesaria para diagnosticar y manejar a los

pacientes de disturbios temporomandibulares 4.



En Arabia Saudita, realizaron un estudio donde demostraron que los odont6logos
generales recién graduados tienen un conocimiento limitado de trastornos

temporomandibulares en casi todos los dominios comparados con los especialistas
3

En Suecia determinaron que los dentistas se sienten inseguros al momento de
diagnosticar un disturbio temporomandibular, al determinar un tratamiento, a la
indicacion de tratamiento en nifios o adolescentes en comparacion con adultos.
Demostraron ademas la necesidad de especialistas en dolor orofacial y trastornos
temporomandibulares y que la mayoria de cirujanos dentistas generales deseaban
que los especialistas en el area ofrezcan educacion continua en trastornos o

disturbios temporomandibulares °.

Existen diversos estudios realizados en otros paises, excepto en Peru, por esto
seria importante conocer cual es el estado en nuestro conocimiento como futuros
profesionales y dar solucion con el fin de ayudar a los pacientes con este tipo de
problemas. Facilitaria determinar aspectos cognitivos en la poblacion estudiada ya
gue es importante determinar como un profesional de este campo debe abordar
este tipo de patologias. Especificamente en pacientes que presenten
sintomatologia, entendiendo que muchos de estos casos presentan dolor crénico a
nivel muscular, cefaleas, o pérdida de confort en su vida cotidiana, contribuyendo
al deterioro de las estructuras de la articulacion temporomandibular y del sistema
estomatognatico. Adicionalmente contribuira para que las universidades consideren
en su formacion profesional del futuro odontélogo, conocimientos relacionados con
la variable de estudio para que en el futuro estas mejoras educativas se reflejen en
el abordaje clinico, de diagndstico y tratamiento de los pacientes con disturbios
temporomandibulares. Por esto, el presente estudio plantea el siguiente problema
de investigacion: ¢ Cémo es el conocimiento sobre disturbios temporomandibulares
en estudiantes de universidades privadas pertenecientes a un taller de

investigacion en el afio 20217

Finalmente, esta investigacion servira como un precedente para futuros estudios
aplicables a poblaciones que presenten como caracteristica principal la misma

variable o indicadores, mejorando el desempefio clinico de los odontélogos y a su



vez devolviendo confort y salud de los pacientes. Se plante6 el objetivo general:
Determinar el conocimiento sobre disturbios temporomandibulares en egresados
de universidades privadas pertenecientes a un taller de investigacién en el afio
2021 mediante la evaluacion de un cuestionario y como objetivos especificos:
Determinar el conocimiento sobre disturbios temporomandibulares segun el sexo
en estudiantes de universidades privadas pertenecientes a un taller de
investigacion en el afio 2021, determinar el conocimiento sobre disturbios
temporomandibulares segun la edad en estudiantes de universidades privadas

pertenecientes a un taller de investigacion en el afio 2021.



II. MARCO TEORICO

Yilmaz S et al 2021, En Arabia Saudita se realiz6 un estudio en dentistas sobre el
conocimiento del dolor cronico orofacial. Se realizaron 318 cuestionarios, 163
hombres y 155 mujeres. Se evalu6 el conocimiento mediante un cuestionario que
constaba de 20 preguntas que incluian criterios para diagnosticar, signos y
sintomas. 193 eran dentistas generales y 125 eran odontélogos especialistas. Los
odontélogos especialistas obtuvieron un 48% en autoevaluacion frente al 43,7% de
los odontélogos generales. Se concluyé que los especialistas tienen mayor
conocimiento con respecto al dolor orofacial ante los dentistas generales. Sin
embargo, esta conclusion no tiene que ver con la experiencia clinica, sino con
conocimientos, por lo tanto, la implementacion de cursos en dolor orofacial pueden

beneficiar a los futuros dentistas.

Mozhdeh M et al 7 2020, estudio de tipo trasversal que tuvo como objetivo
determinar el conocimiento de los odontologos generales y los especialistas en
trastornos temporomandibulares en Italia. Se elaboré un cuestionario de 20
preguntas, los cuales fueron enviados a los correos a todos los odont6logos
inscritos en la Asociacion de Dentistas Generales de Italia. El cuestionario contenia
preguntas demogréficas, sexo, edad, afilos de practica y especializacion
acompafadas de las 20 preguntas de opcion multiple con cinco aspectos: Etiologia,
signos y sintomas, anatomia, diagnaostico y tratamiento. Se evaluaron 83 dentistas,
46 hombres y 37 mujeres con edad promedio de 40 afios y el promedio de afios de
practica fue entre 11y 13 afios. El 12% obtuvo una puntuacion de alto conocimiento,
el 41% un conocimiento aceptable y el 47% un conocimiento bajo. Se demostré que
el conocimiento estaba intimamente relacionado con la edad y afios de experiencia

y el conocimiento era mas alto en mujeres que en varones.

Osiewicz M et al @ 2020. Realizaron un estudio en Polonia para determinar cémo
los odontdlogos polacos se autoevaltan en el diagnostico y tratamiento de los
trastornos temporomandibulares usando un cuestionario. Fueron 201 voluntarios
para este estudio. En el aspecto de autoevaluacion se obtuvo como resultado que

el 6.5% de profesionales se autoevallan como muy buenos, el 32.3% se evaluaron



como buenos, el 39.3% pensaban que eran suficientes los conocimientos que
tenian, el 20.4% consideraban sus conocimientos eran insuficientes y el 1.49%
categorizaron sus conocimientos como deficientes. En la parte de poblacién de
pacientes con trastornos temporomandibulares y derivacion, el 9.4% de los
profesionales intentan diagnosticar y tratar los trastornos temporomandibulares
muy a menudo, el 26.4% indicaron diagnosticar y tratar con frecuencia los DTM, el
45.8% raramente y el 18.4 % nunca han intentado diagnosticar ni tratar los DTM.
Finalmente se concluyé que los odontélogos polacos tienen un nivel de

conocimiento insuficiente.

Haila A et al 32020, En Arabia Saudita se realizé un estudio descriptivo transversal
con un cuestionario validado sobre nivel de conocimiento en desordenes
temporomandibulares entre dentistas recién graduados y especialistas. Se
evaluaron 393 profesionales mediante cuestionarios que contenia cuatro dominios;
incluyendo dolor crénico, tratamiento al dolor, etiologia, diagnostico y clasificacion
de DTM, tratamiento y pronostico. Los resultados demostraron que el 77.8% de los
especialistas tienen un mayor manejo en tratamiento y prondstico, en el segundo
lugar, con un 75% reconocen la etiologia de los disturbios y por ultimo en
diagnostico y clasificacion con un 71.4%. Los especialistas tenian un menor
conocimiento de manejo para el dolor crénico y manejo del dolor agudo con un
66.7%. Se concluyé que los recién graduados tienen menos conocimientos en

desordenes temporomandibulares en comparacion con los especialistas.

Alshahrani A et al °2019, hicieron un estudio descriptivo con el objetivo de evaluar
los conocimientos de la articulacion temporomandibular (ATM) en los estudiantes
de odontologia, se comparé el conocimiento entre géneros sexuales y por ultimo
entre los diferentes niveles de estudiantes. Se evalué a 500 alumnos de ambos
sexos haciendo uso de una encuesta que contenia preguntas relacionadas con la
anatomia y trastornos de la ATM. En respuesta a la pregunta, si es que el alumno
examinaba al paciente en busca de trismo el 59% de las mujeres respondieron a
veces, en comparacion de los hombres que el 52% respondid, nunca. El 87% delos
hombres informaron que requerian mas conocimientos para la examinacion de

ATM, a diferencia de las mujeres con un 75%. Respecto a la importancia de



examinar la ATM el 94% de mujeres crey0 que era muy importante, y en los
hombres con un 84%. El 97% de los alumnos habian recibido informacion en
clinicas, mientras que el 99% creia que era muy importante examinar la ATM. Se
concluyé que el conocimiento era mayor en mujeres que en varones y que los
alumnos de niveles inferiores tenian mayor compresién sobre la importancia en la

examinacion de la ATM.

Lopez F et al '© 2019, En Espafia se realiz6 una investigacién sobre los
conocimientos de etiologia, diagnostico y tratamiento en 130 dentistas generales
mediante un cuestionario de 16 preguntas, dividiéndolos en dos grupos, unos con
menos de cinco afios de experiencia y otro con profesionales con mas de cinco
afos de experiencia. El 98.5% creyo que las alteraciones oclusales repercutian en
los DTM, el 98.46% creyo que los habitos parafuncionales, trauma y factores
psicoldgicos contribuian con los DTM, El 86.25% estaban de acuerdo que el dolor
de cabeza era un sintoma con estos trastornos mientras que el 69.24% crey6 que
el dolor de oido estaba relacionado con las DTM. En el grupo de mas de 5 afios de
experiencia el 53.8% de los encuestados consider6 que era importante el
diagnaostico por imagenes a diferencia de los profesionales con menos de 5 afios
de experiencia que mostraron un 61.53% lo consideraron importante. El 75 % de
los encuestados utilizaban la férula de relajacion incluso mas en el grupo de menos
de 5 afos de experiencia. Se concluyé que el conocimiento de diagnostico es

inferior a las otras 2 areas.

Rezaei F et al ! 2017, realiz6 un estudio transversal en Irdn, con el objetivo de
determinar el conocimiento de los dentistas generales acerca del dolor orofacial que
recolecté datos demograficos y de conocimiento haciendo uso de un cuestionario
dividiéndolo en cuatro aspectos los cuales fueron: Etiologia, presentaciones
clinicas, examen fisico y tratamiento del dolor orofacial crénico. Finalmente fueron
evaluados 166 dentistas generales de los cuales el 72.9% fueron varones y el
27.1% fueron mujeres. En cuanto al conocimiento el 48.2% de los dentistas
generales tenian buen conocimiento sobre el dolor orofacial crénico, un 50.6% de
los dentistas tenian un conocimiento moderado, el 1.2% poco conocimiento sobre

dolor orofacial. En conclusion, se determin6 que el conocimiento de la mitad de los



evaluados era aceptable en cuanto a etiologia o presentaciones clinicas.

Reissmann D et al 12 2015, desarrollaron un estudio de disefio transversal en
Alemania con el objetivo de evaluar el impacto del tiempo de egresados en el
diagnéstico y tratamiento de DTM, donde se evaluaron a 400 dentistas mediante
un cuestionario; esta evaluacion se realizd en tres etapas: La primera, evalud el
conocimiento de los DTM, la segunda, la calidad de evaluacion a los pacientes, y
por ultimo se evalud el conocimiento sobre tratamientos en el paciente. Los
resultados arrojaron que el 87.8% de los profesionales evaluados ya habian asistido
a cursos de DTM, el 95.5 % usaban como primera opcién de tratamiento las férulas
miorrelajantes, el 85.1% hacian uso de formularios en la historia clinica para el
diagnostico de DTM y el 21.5% de dentistas obtuvieron valores altos de nivel de
conocimiento y eran los profesionales que mas afos de egresados tenian. Por lo

gue se concluyo que el manejo de DTM es insuficiente.

El conocimiento es un proceso que se da gradualmente durante el desarrollo del
individuo con el fin de captar y explorar su mundo. En el ambito de la ciencia, esta
estudiado por la epistemologia. Tiene como definicion de manera formal como un

“Estudio critico del desarrollo, métodos y resultados de las ciencias” 3.

La articulacion temporomandibular (ATM) es de anatomia doble y simétrica, doble
articulacion y con la presencia de dos condilos lo que hace que presente una
compleja serie de movimientos: apertura, cierre, protrusion, retrusion vy
lateralizacion derecha e izquierda. Los elementos que la conforman son en la parte
superior son la fosa glenoidea y la eminencia articular, ubicabas en el hueso
temporal, y en la parte inferior: la cabeza del condilo mandibular. Estas estructuras
estan cubiertas de fibrocartilago y entre ellas se ubica el disco articular o menisco,
gue es una estructura bicéncava, naturalmente fibrosa, conformada por una banda
anterior y otra posterior unidas por un segmento intermedio de menos gruesa 416,
Habiendo recordado la anatomia de la ATM, ahora podriamos describir un disturbio
temporomandibular (DTM) como una patologia que presenta signos y sintomas a
nivel orofacial, que no tiene origen dental y multifactorial que afecta en mayor

porcentaje al sexo femenino 1718,



Existen desordenes congénitos o del desarrollo denominados: Aplasia, relacionada
con la falta de formacion del condilo. Hipoplasia, es la falta de desarrollo de huesos
craneofaciales y mandibular, hiperplasia, es el crecimiento excesivo de las
estructuras de la articulacion temporomandibular y genera asimetria facial y
maloclusiones *°.

Los desérdenes de trastorno del disco se dividen en: Desplazamiento con reduccion
donde la zona intermedia del disco articular deberia estar situada entre la eminencia
articular y el condilo. Si el disco estuviera adelantado y al cerrar la boca el disco se
sita entre la eminencia y el céndilo, esto se define como desplazamiento discal
con reduccién y el desplazamiento sin reduccion generado por la adherencia del
disco, distrofia o deformacién lo que conlleva una limitacién de apertura bucal (20
mm o 30 mm). También puede existir interferencia en el desplazamiento del condilo
mandibular sobre el disco 2%,

También hallamos los desordenes inflamatorios, se presentan cuando hay un
deterioro de los tejidos articulares. El primer signo de este disturbio es la
crepitacion, crujidos o trituracion. Un factor que causa o contribuye con este
deterioro son los trastornos sistémicos 22.

En los desérdenes no inflamatorios encontramos a la osteoartritis que es una
condicion que afecta en su mayoria a la mandibula, sea o no por trauma como
resultado de una discopatia o enfermedad sistémica como la artritis reumatoide.
Como signo se puede observar en el condilo esclerosis, aplanamiento, y desarrollo
de osteolitos .

En los desordenes de hipermovilidad encontraremos a las luxaciones, una luxacion
sucede cuando el condilo se sitia por delante de la eminencia articular sin poder
regresar a su posicion natural. Esto tiene tres explicaciones: La eminencia articular
impide el movimiento posterior de la unidad condilo discal, el disco obstruye el
movimiento posterior del céndilo y una combinacién de ambas situaciones *°.

La anquilosis esta definida como un vinculo de las superficies articulares por la
entreveracion de tejido entre ellas. La anquilosis verdadera puede clasificarse en
Osea, fibrosa, fibro - Osea y cartilaginosa, como caracteristica principal es la
imposibilidad de movilidad articular y es indolora; la fractura del proceso condilar 24.
Los desordenes en los musculos de la masticacion, el motivo que lleva al paciente

con disturbio temporomandibular a consulta es su mayoria es el dolor muscular.



Este puede ser originado por el uso excesivo del musculo, isquemia muscular,
reflejos simpaticos y fusimotores o ciertos estados psicoldgicos *°: Dolor miofacial,
se da cuando el paciente presenta dolor orofacial o a la palpacion en 2 o mas zonas
musculares. Encontramos tres tipos de mialgias: La mialgia local, el dolor miofacial
diseminado y dolor miofacial con referencia de dolor 1925, También, existe la miositis
gue es una mialgia que tiene como caracteristica la presencia de caracteristicas
inflamatorias o infeccion como aumento de temperatura, enrojecimiento y edema.
El tratamiento para la miositis debe ser el uso de anti- inflamatorios no esteroideos
y si hay presencia de infeccion debera usar antibioticos y el uso minimo del masculo
acompanado de la aplicacién de frio 26; Mioespasmo, se diagnostica cuando el dolor
surge de manera repentina y cuando al movimiento el dolor incrementa por ello la
longitud de apertura bucal es limitada. El tratamiento indicado es el estiramiento del
musculo pterigoideo lateral colocando el dedo pulgar en la zona molar y los cuatro
dedos restantes envolviendo la mandibula generando movimientos de arriba hacia
abajo por 30 segundos por seis repeticiones 1°; Contractura miofibrética, es el
trastorno que consiste en el impedimento del estiramiento maximo de un musculo
por la fibrosis de tendones, ligamentos o fibras musculares. El musculo mas

afectado suele ser el masetero generando limitaciéon de la apertura bucal *°.

Las neoplasias en la articulacion temporomandibular son raras, se debera tener en
cuenta los signos y sintomas asociados a los procesos neoplasico- seudotumorales
de la articulaciéon temporomandibular como: crecimiento de tamafo preauricular,
asimetria progresiva, maloclusion, dolor, sonidos durante el cierre y apertura bucal,
limitacion de movimientos mandibulares y de apertura oral, cambios auditivos y
parestesias. Esta sintomatologia es similar a la de los trastornos
temporomandibulares, es por esto que su diagnostico es relativamente complejo 2”.
Dependiendo de la naturaleza de la sintomatologia, se puede identificar a las
siguientes neoplasias: condroma, osteoma como tumores benignos cuyo
tratamiento es eminentemente quirdrgico. Su tratamiento dependera del estado que
se encuentre la neoplasia, con cirugia aislada o en combinacion de radio o
guimioterapia 23.

La sintomatologia de los DTM son multiples y distintos en cada paciente, pueden

provocar dolor de cabeza, dolor de oido, dolor musculoesquelético, dolor orofacial



y dolor cervical 2829,

También existen estudios que revelan cinco factores etioldgicos de disturbio
temporomandibular, estos son: Condiciones oclusales, estrés emocional,
traumatismos, dolor profundo y actividad parafuncional 34, Claramente no son los
unicos factores predisponentes, son los mas comunes ademas de un factor muy
comun es el factor psicolégico 3031,

En otra clasificacion, Okesson nos presenta a factores predisponentes que son
factores patofisiolégicos (neuroldgicos, vasculares, hormonales, nutricionales y
degenerativos); factores estructurales (insuficiente desarrollo de los céndilos);
factores oclusales (mordida abierta anterior, resalte y sobrepase aumentado,
mordida cruzada, ausencia de sectores dentarios posteriores, tratamientos
ortodénticos) 14, precipitantes que dan inicio al disturbio, estos son: Macrotraumas;
Microtraumas repetidos extrinsecos (habitos parafuncionales); Microtraumas
repetidos intrinsecos (bruxismo) y perpetuantes.; y factores perpetuantes: impiden
la curacién y propician el progreso de un trastorno temporomandibular 1432-34,
Para el adecuado diagnostico de DTM se necesitaran examenes complementarios,
los examenes fisicos como la palpacion, medida de apertura bucal y movimiento
mandibular, las pruebas funcionales y la evaluacion de ruidos articulares son signos
de capacidad diagnostica siempre y cuando sean realizados por profesionales

entrenados y con experiencia °°.

Las imagenes de ATM son Uutiles no solo para el diagndstico sino también para
conocer cuanto ha progresado la enfermedad y registrar los efectos de tratamientos
en desarrollo. La radiografia panoramica muestra una vision general de maxilares.
A pesar de la gran informacion que nos puede proporcionar de tejidos duros, la
informacion de tejidos blandos es no funcional ademas de poder presentar
superposicion de imagenes al observar el area condilar 17?636, Como segundo
examen complementario es la tomografia que nos manifiesta imagenes detalladas
de cortes axiales del cuerpo, necesaria en la planeacion de un tratamiento acertado
en la odontologia, brinda informacién de las estructuras internas y su densidad 6sea
36, Por Ultimo encontramos a la resonancia magnética (MRI), esta es una técnica
espectroscopica que brinda informaciéon minuciosa de tejidos blandos y duros 37:38,
Nos permite observar las adherencias de los tejidos blandos intracapsulares con

disco normal o aplazado, edema, hipo e hipermovilidad, osteartrosis, erosién, entre
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otras patologias *°. La resonancia magnética es considerada el patrén de oro o gold
standard ya que es el mejor examen complementario para evaluar disco articular,
ligamentos, tejidos retrodiscales, intracapsular contenido sinovial, musculos
masticatorios adyacentes, asi como la integridad cortical y medular de los
componentes 6seos ¥,

El tratamiento para los disturbios temporomandibulares abarca desde simples
practicas de autocuidado, tratamientos conservadores hasta un tratamiento
quirdrgico. La mayoria de los especialistas recomiendan empezar con tratamientos
conservadores y al final el tratamiento quirtrgico *’.

Entre las opciones de tratamiento conservador se encuentra: aplicacion de calor
himedo o compresas de temperatura baja en la zona afectada, ejercicios de
estiramiento indicados por un fisioterapeuta 4°. El tratamiento farmacoldgico
consiste en la prescripcion de anti-inflamatorios no esteroides (AINES). El uso de
relajantes musculares pueden llegar a ser de utilidad para lograr el ablandamiento
de los muisculos maseteros y temporales 34%°. El abordaje terapéutico es
multidisciplinario o interdisciplinario para aliviar las molestias del paciente,
intervienen los dentistas, fisioterapeutas y otorrinolaringélogos 2. Como primera
opcién debemos evaluar la oclusion, en caso el paciente necesite algun ajuste
oclusal se hara un tratamiento oclusal que tiene como fin lograr la estabilidad
durante el cierre mandibular simultaneo para que los coéndilos estén
fisiol6gicamente asentados en relacion céntrica. Seguido a ello se mejora la guia
anterior y separando los dientes posteriores durante las guias caninas. Este
proceso se realiza con desgaste selectivo (se elimina puntos de contacto
prematuro) o ajuste oclusal por adicion 1. También se emplea férulas superiores o
inferiores que proporcionan una ubicacion adecuada a la mandibula y algunas
férulas tratan el dolor muscular, como las férulas planas o de Michigan 4. Existen
tratamientos modernos como el tratamiento medicamentoso a base de
canabinoides, estos medicamentos poseen multiples mecanismos analgésicos con
exclusivos niveles de accién aliviando diversos tipos de dolores 4. El Ultrasonido
es usado para aliviar el dolor y movilidad, consiste en una aplicacion de calor
profundo sobre la articulacion temporomandibular. También existe el punto de
inyecciones del disparador, se trata de la colocacién de medicamentos en los

musculos faciales en zonas especificas 3.
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La terapia con laser de baja potencia dos veces por semana con una duracion entre
15 minutos a 21 minutos durante 4 semanas, ha obtenido como resultado mejorar
la apertura bucal maxima sin ayuda y con la disminucién de dolor #4. La acupuntura
se presenta como una opcion paliativa del dolor muscular y la pérdida de confort,
mas no eliminar las causas del disturbio que tienen caracteristicas como los
cambios degenerativos o desplazamiento discal. Se ha demostrado que la
acupuntura funciona como un analgésico con efectos a corto plazo y que su eficacia
es comparable con el uso de férulas oclusales >4, La inyeccién de toxina botulinica
se usa ampliamente para el manejo de bruxismo nocturno aplicAndose
directamente en los musculos maseteros. La toxina botulinica no puede eliminar la
etiologia de la hiperactividad del misculo masticatorio ritmico pero puede controlar
las intensas contracciones de los muasculos masticatorios durante el suefio
protegiendo a la articulacion temporomandibular y dientes #’.

Actualmente buscando medidas menos invasivas, de bajo costo, y mejorar el estilo
de vida del paciente, algunos estudios proponen el uso de acido hialurénico con
esta técnica, trayendo asi, beneficios en la mejoria del dolor. Sin embargo, el uso
de medicamentos e inyecciones de corticoides y AINES obtienen resultados
satisfactorios “8. Los tratamientos ejecutados por un cirujano maxilofacial son los
Tratamientos quirdrgicos, que se usaran solo cuando las demas opciones han
fracasado y el dolor sea intenso y persistente y/o cuando el paciente no erradica el
habito parafuncional. El tratamiento incluye la liberaciéon de las uniones que
presente la articulacion, remodelar las estructuras 6seas o reemplazarlas por una
prétesis articular. Existen tres tipos de cirugias: artrocentesis, artroscopia y la
cirugia abierta '°. La artrocentesis, esta técnica permite irrigar mediante la baja
presién hidraulica del componente articular superior. De esta manera ayuda a
eliminar tejido necrotico, sangre y algunas adherencias que puedan estar sujetas al
disco articular y fosa mandibular. Favoreciendo la disminucion del dolor y la

apertura bucal 4849,
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo basico porque sus resultados no tienen aplicacion
practica 0. De disefio no experimental ya que no se manipuld la variable de
estudio °°. De tipo cuantitativo porque los resultados fueron expresados en
valores numéricos. Descriptivo debido a que se analizé y describio la variable en
el contexto en el que se presentd, sin intervencion de las investigadoras *°.
Transversal, puesto que se limité a medir la variable en el tiempo presente y en
un solo momento en el tiempo. Prospectivo, porque los datos obtenidos

ocurrieron en la actualidad °.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable descriptiva tnica: Conocimiento sobre disturbios
temporomandibulares. Co-Variable Cualitativa: Sexo y edad.

Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 1).

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién para esta investigacion esta conformada por 181 estudiantes de

universidades privadas y la muestra consta de 127 estudiantes.

Criterios de inclusion: Egresados bachilleres de distintas universidades con
grado registrado en SUNEDU, estudiantes que acepten colaborar con el estudio,
estudiantes de universidades privadas.

Criterios de exclusion: Egresados que no hayan completado el cuestionario y
egresados que no pertenezcan al ciclo académico 2021, estudiantes que no

accedieron a la pagina web.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La técnica a ser empleada en esta investigacion fue una encuesta; el instrumento
a ser empleado fue un cuestionario de recoleccién de datos virtual, extraido de
un articulo cientifico, publicado en PubMed titulado: Knowledge and
management of temporomandibular joint disorders by general dentists in Spain

0 Lo que da a entender que su difusién manifiesta que fue validado por
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especialistas, su instrumento const6 de 16 preguntas; tres preguntas de

etiologia, siete preguntas de diagndéstico, y seis preguntas de tratamiento.

3.5. Procedimientos:

Para la ejecucion de esta investigacion se encontré como principal antecedente
un articulo de investigacion realizado en Espafia %en este articulo se elaboré
un cuestionario que constaba de 17 preguntas; tres preguntas de etiologia, siete
preguntas de diagndstico, seis preguntas de tratamiento y una pregunta
referente si existe 0 no el interés de recibir informacion del tema, para nuestro
estudio se tomd solo las 16 preguntas donde abarca solo informacion de
etiologia, diagnaostico y tratamiento de DTM (Anexo 2). Realizamos una prueba
de Fiabilidad del Instrumento Aplicado se aplico el método de KR 20 Kuder
Richardson, debido a que se tiene resultados dicotdmicos, el cual estima las
correlaciones de los items considerandolo aceptable cuando su valor es superior
a 0.70, el puntaje de este instrumento es de 0.820 con calificacion de excelente
para su aplicacion por lo que se confirma que el cuestionario es fiable y

proporcionara resultados favorables para la investigacion (Anexo 3).

Se solicito el permiso al director de las Escuela profesional de Estomatologia
(Anexo 4) y a la Coordinadora del Taller de titulacion de la Universidad César
Vallejo para acceder a su poblacion de alumnos del Taller de Titulacién (Anexo
5), el cuestionario fue aplicado de forma virtual y consideré dentro de sus
elementos de evaluacidn: consentimiento informado, datos sociodemogréaficos
del participante e indicaciones del proceso de llenado del cuestionario. El
proceso de evaluacion consistio en: Paso 1: Se enviod a sus correos electronicos
y WhatsApp el cuestionario a todos los estudiantes que pertenecen a
universidades privadas por medio de la pagina de encuestas Framaforms (Anexo
7. Figura 1). Paso 2: Una vez enviado el cuestionario marcaron la casilla
correspondiente consentimiento informado, indicaron el sexo y su edad (Anexo
6). Paso 3: Los resultados obtenidos se tabularon en una matriz de Excel para

su posterior analisis estadistico con el programa SPSS 21.
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3.6. Método de analisis de datos:

Posterior a la recoleccion de datos se procedid a organizar las fichas virtuales de
recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft
Excel, bajo las modificaciones planteadas por las investigadoras.

La informacion recolectada fue analizada con el paquete estadistico SPSS 21
(Statistical Package for the Social Science), para lo cual se llevé a cabo la
aplicacion de estadistica descriptiva para establecer la distribucion de los datos
recolectados a través de medidas de tendencia central, dispersion, forma y
posicién. Tanto los resultados de las pruebas estadisticas descriptivas seran
expresados mediante tablas y gréaficos.

3.7. Aspectos éticos:

Se contd con el permiso de la direccion de las Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo. Se proporcioné el consentimiento
informado a los estudiantes, quienes decidieron participar voluntariamente. Se
protegio la confidencialidad de la informacion personal obtenida y se respetaron
los principios de Helsinki relacionados a la justicia, respeto a la persona, no
maleficencia, principio de beneficencia y principio de totalidad e integridad °*. Los
estudiantes participaron de manera voluntaria y fueron informados del proyecto
de investigacion. Se tomo todas las precauciones para respetar su privacidad, la
confidencialidad de la informacion del estudiante. El estudiante fue debidamente
informado de los objetivos, métodos, fuentes de financiacién, posibles conflictos
de intereses y los beneficios previstos. El estudiante fue informado de su derecho
a abstenerse de participar en el estudio o retirar su consentimiento para participar

en cualquier momento.
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IV. RESULTADOS:

Tabla 1: Conocimientos sobre disturbios temporomandibulares en estudiantes de universidades privadas pertenecientes a un
taller de investigacion, Chepén 2021.

TEM CORRECTO INCORRECTO
N % N %

1 ¢Las alteraciones oclusales pueden causar DTM? 124 97.60% 3 2.40%
¢ Las alteraciones psicologicas, traumatismos y habitos
parafuncionales pueden causar signos y sintomas de un

?

2 DTM? 122 96.10% 5 3.90%
¢ Si el disco de la articulacion mandibular no se encuen-

3 tra en el centro de la fosa glenoidea genera chasquidos? 117 92.10% 10 7.90%
¢ Los disturbios temporomandibulares se manifiestan con

4 un dolor de cabeza? 119 93.70% 8 6.30%
¢ Los disturbios temporomandibulares se pueden presen-

5 tar con sintoma en el oido? 106 83.50% 21 16.50%
¢ Los disturbios temporomandibulares pueden ser la

6 causa de un dolor orofacial inexplicable? 100 78.70% 27 21.30%
¢, La medicion de la apertura bucal es un método fiable

7 para diagnosticar los disturbios temporomandibulares? 81 63.80% 46 36.20%
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¢, La examinacion de los masculos de las masticacion es
una parte importante en el diagnostico de DTM?

¢La radiografia de la articulacion temporomandibular es
uatil en el diagnéstico de un disturbio temporomandibular?

¢ Los disturbios temporomandibulares influyen en el es-
tado psicolégico de los pacientes?

¢,Cualquier chasquido percibido en la articulacion tempo-
romandibular debe ser tratado?

¢, Los AINES son (tiles en el tratamiento de los disturbios
temporomandibulares?

¢ Utiliza relajantes musculares para tratar los disturbios
temporomandibulares?

¢ Las férulas oclusales son necesarias para tratar los dis-
turbios temporomandibulares ?
¢ La fisioterapia es util en el tratamiento de los disturbios

temporomandibulares?

¢ Prefiere usted atender a un paciente con disturbio tem-
poromandibular en lugar de derivarlo a un especialista?

121

108

103

100

87

111

112

112

56

95.30%

85%

81.10%

78.70%

68.50%

87.40%

88.20%

82.20%

44.10%

6

19

24

27

40

16

15

15

71

4.70%

15%

19.90%

21.30%

31.50%

12.60%

11.80%

11.80%

55.90%
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Tabla 2: Conocimientos sobre disturbios temporomandibulares en estudiantes de universidades privadas pertenecientes a un

taller de investigacion segun sexo, Chepén 2021.

TEM FEMENINO MASCULINO
CORRECTO INCORRECTO CORRECTO INCORRECTO
N % N % N % N %
0 0 0 0,
1 ¢Las alteraciones oclusales pueden causar DTM? 81 97.6% 2 2.4% 43 97.7% 1 2.3%
¢ Las alteraciones psicologicas, traumatismos y habitos
2 parafuncionales pueden causar signos y sintomas de un 80 96.4% 3 3.6% 42 95.5% 2 4.5%
DTM?
¢ Si el disco de la articulacion mgndlbular no se encuen- 75 90.4% 8 9.6% 42 95.5% 5 4.5%
3 tra en el centro de la fosa glenoidea genera chasquidos?
¢ Los disturbios temporomandibulares se manifiestan con 80 96.4% 3 3.6% 30 88.6% 5 11.4%
4 un dolor de cabeza?
¢Los disturbios temporomandibulares se pueden presen- g8 81.9% 15 18.1% 38 86.4% 6 13.6%
5 tar con sintoma en el oido?
¢Los disturbios temporomandibulares pueden ser la 63 759% 20 24.1% 37 84.1% 7 15.9%
6 causa de un dolor orofacial inexplicable?
- cLla m_ed|C|on.de la ap(—.:-rtura.bucal esun meto.do fiable 57 68.7% 26 3.6% 24  54.5% 20 45 5%
para diagnosticar los disturbios temporomandibulares?
3 ¢ La examinacion de los masculos de las masticacion es 80 96.4% 3 3.6% 41 93.9% 3 6.8%

una parte importante en el diagnostico de DTM ?
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11

12

13

14

15

16

¢La radiografia de la articulacion temporomandibular es
atil en el diagnéstico de un disturbio temporomandibular?

¢ Los disturbios temporomandibulares influyen en el es-
tado psicolégico de los pacientes?

¢, Cualquier chasquido percibido en la articulacion tempo-
romandibular debe ser tratado?

¢,Los AINES son utiles en el tratamiento de los disturbios
temporomandibulares?

¢ Utiliza relajantes musculares para tratar los disturbios
temporomandibulares?

¢ Las férulas oclusales son necesarias para tratar los dis-
turbios temporomandibulares ?

¢ La fisioterapia es util en el tratamiento de los disturbios
temporomandibulares?

¢ Prefiere usted atender a un paciente con disturbio tem-
poromandibular en lugar de derivarlo a un especialista?

69

65

64

58

72

712

74

28

83.1%

78.3%

77.1%

69.9%

86.7%

86.7%

89.2%

33.7%

14

18

19

25

11

11

55

16.9%

21.7%

22.9%

30.1%

13.3%

13.3%

10.8%

66.3%

39

38

36

29

39

40

38

28

88.6%

86.4%

81.8%

65.9%

88.6%

90.9%

86.4%

63.6%

15

16

11.4%

13.6%

18.2%

34.1%

11.4%

9.1%

13.6%

36.4%
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Tabla 3: Conocimientos sobre disturbios temporomandibulares en estudiantes de universidades privadas pertenecientes a un

taller de investigacion segun edad, Chepén 2021.

i De 19 a 27 afios De 28 a 36 afios De 37 a 44 afios
ITEM INCO-
CORRECTO INCORRECTO CORRECTO RRECTO CORRECTO INCORRECTO
N % N % N % N % N % N %
¢ Las alteraciones oclusales pueden causar 64 985% 1 15% 51 96.2% 5 3.8% 9 100% 0 0.0%

DTM?

¢ Las alteraciones psicologicas, traumatismos y
habitos parafuncionales pueden causar signosy 64 985% 1 15% 49 92.5% 4 7.5% 9 100% O 0.0%
sintomas de un DTM?

¢ Si el disco de la articulacion mandibular no se
encuentra en el centro de la fosa glenoideage- 61 93.8% 4 6.2% 47 88.7% 6 11.3% 9 100% O 0.0%

nera chasquidos?

¢ Los disturbios temporomandibulares se mani- 62 95.4% 3 4.6% 48 90.6% 5 9.4% 9 100% O 0.0%
fiestan con un dolor de cabeza?

¢Los disturbios temporomandibulares se pue- 55 84.6% 10 154% 44 83.0% 9 17.0% 7 77.8% 2 22.2%
den presentar con sintoma en el oido?

¢Los disturbios temporomandibulares pueden 53 81.5% 12 185% 42 79.2% 11 208% 5 556% 4 44.4%
ser la causa de un dolor orofacial inexplicable?

¢,La medicion de la apertura bucal es un método
fiable para diagnosticar los disturbios temporo- 43 66.2% 22 33.8% 33 623% 20 37.7% 5 556% 4 44.4%
mandibulares?

20



10

11

12

13

14

15

16

¢La examinacion de los musculos de la masti-
cacion es una parte importante en el diagnés-
tico de DTM?

¢La radiografia de la articulacion temporoman-
dibular es util en el diagnéstico de un disturbio
temporomandibular?

¢ Los disturbios temporomandibulares influyen
en el estado psicoldgico de los pacientes?

¢,Cualquier chasquido percibido en la articula-
cion temporomandibular debe ser tratado?

¢, Los AINES son Utiles en el tratamiento de los
disturbios temporomandibulares?

¢ Utiliza relajantes musculares para tratar los
disturbios temporomandibulares?

¢ Las férulas oclusales son necesarias para tra-
tar los disturbios temporomandibulares?

¢ La fisioterapia es util en el tratamiento de los
disturbios temporomandibulares?

¢ Prefiere usted atender a un paciente con dis-
turbio temporomandibular en lugar de derivarlo
a un especialista?

64

57

52

51

48

56

57

30

98.5%

87.7%

80.0%

78.5%

73.8%

86.2%

86.2%

87.7%

46.2%

13

14

17

35

1.5%

12.3%

20.0%

21.5%

26.2%

13.8%

13.8%

12.3%

53.8%

42

44

43

36

46

49

47

22

90.5%

79.2%

83.0%

81.1%

67.9%

86.8%

92.5%

88.7%

42.5%

11

10

17

31

9.4%

20.8%

17.0%

18.9%

32.1%

13.2%

7.5%

11.3%

58.5%

100%

100%

77.8%

66.7%

33.3%

100%

77.8%

88.9%

44.4%

N

0.0%

0.0%

22.22%

33.3%

66.7%

0.0%

22.2%

11.1%

55.6%
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V. DISCUSION

En referencia al cuestionario utilizado para realizar la presente investigacion, se
utilizé el método de KR 20 Kuder Richardson que arrojé como resultado 0.820 con
calificacion de excelente para su aplicacion por lo que se confirma que el
cuestionario es fiable y proporcionara resultados favorables para la investigacion.

Con respecto al objetivo general, se quiso evaluar el conocimiento de manera
general en disturbios temporomandibulares en estudiantes de universidades
privadas pertenecientes a un taller de investigacion en el afio 2021. Los resultados
arrojaron que el conocimiento sobre disturbios temporomandibulares el 82.62% fue
correcto y el 17.37% fue incorrecto. En comparacion con Haila A et al 2 realizé un
estudio con un cuestionario validado sobre nivel de conocimiento en desordenes
temporomandibulares entre dentistas recién graduados y especialistas. Cuestiono
si los habitos parafuncionales podrian originar un disturbio temporomandibular
obteniendo como resultado que la mayoria de recién graduados estaban de
acuerdo con esta pregunta, de manera similar sucedié en esta investigacion donde
la mayoria de egresados opinaron que era correcto que, las alteraciones
psicologicas y habitos parafuncionales producian signos y sintoma de DTM con un
96.10%; ademas Haila A et al 2 también cuestiond si era importante examinar los
musculos para diagnosticar un DTM donde la mayoria de recién graduados
afirmaron esta premisa, la misma pregunta se realizé en esta investigacion donde
se obtuvo como resultado que la mayoria de egresados creyeron que esto era
correcto con un porcentaje de 95.30%. De esta manera, existe similitud entre la
investigacion de Haila A et al 3y esta investigacion. Ademas, Lépez F et al ° realiz6
una investigacion sobre los conocimientos de etiologia, diagndstico y tratamiento

dividiéndolos en dos grupos, unos con menos de cinco afios de experiencia y otro
con profesionales con mas de cinco afios de experiencia. Lopez F et al 1° cuestioné
si, la radiografia de la articulacion temporomandibular es util en el diagnéstico de
un disturbio temporomandibular obteniendo como resultado que el 61.5% fue
correcto, en comparacion con el resultado obtenido en esta investigacion el 85%
respecto a la misma pregunta fue correcto. Ademas, Lépez F et al 1° cuestiond
también si, cualquier chasquido percibido en la articulacién temporomandibular

debe ser tratado donde obtuvo como resulto que el 4% fue correcto, a diferencia de
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esta investigacion que obtuvo como resultado un 78.70%. Asi mismo, Lopez F et al
10 preguntd si, utilizaban relajantes musculares para tratar los disturbios
temporomandibulares obteniendo como resultado un 59.2%, esta misma pregunta
se realizd en esta investigacion existiendo una gran diferencia en el resultado,
donde el 87.40% fue correcto. También, Reissmann D et al 12 realiz6 un estudio con
el objetivo de evaluar el impacto del tiempo de egresados en el diagnéstico y
tratamiento de DTM. Los resultados arrojaron que el 95.5 % usaban como primera
opcion de tratamiento las férulas miorrelajantes, pregunta similar que se realizé en
esta investigacion a los egresados donde se obtuvo como resultado que 88.20%
fue correcto, existiendo similitud en esta pregunta. Por Ultimo, Rezaei F et al 1!

con el objetivo de determinar el conocimiento de los dentistas generales acerca del
dolor orofacial, cuestiondé a su poblacion si utilizaban como primera opcion el
diezeam para los disturbios tempromandibulares, obteniendo como resultado que
el 42.3% fue correcto y el 38% fue incorrecto, de similar forma se cuestiono a los
egresados de esta investigacion si utilizaban relajantes musculares para tratar los
DTM, obteniendo como resultado que el 87.40% fue correcto y el 12.60% fue
incorrecto. Por lo tanto, no existe similitud entre la investigacion y el estudio

realizado por Rezaei F et al 1.

En referencia al objetivo especifico 1, que tuvo como propdsito determinar el
conocimiento de los estudiantes de universidades privadas pertenecientes a un
taller de investigacion sobre disturbios temporomandibulares segun el sexo. Se
cuestiond a los egresados si los disturbios temporomandibulares se pueden
presentar con sintoma en el oido obteniendo como resultado que el 81.9% del sexo
femenino fue correcto y del sexo masculino el 86.4%. De manera similar Alshahrani
A et al ° realizdé un estudio con el objetivo de evaluar los conocimientos de la
articulacion temporomandibular en los estudiantes de odontologia, cuestiono si el
alumno examinaba al paciente alguna sintomatologia en el oido o alrededor
obteniendo como resultado que solo el 5% del género masculino siempre
examinaba esta parte, de similar forma se obtuvo como resultado en el género
femenino con un 4%. Por lo tanto, se concluye que, no existe similitud en esta
investigacion con el estudio realizado por Alshahrani A et al % ya que sus

encuestados no tomaron importancia a la sintomatologia en el oido a diferencia de
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los encuestados en esta investigacion.

El objetivo especifico 2, buscaba determinar el conocimiento sobre disturbios
temporomandibulares en estudiantes de universidades privadas pertenecientes a
un taller de investigacion segun la edad, donde se obtuvo como resultado que los
egresados de 37 a 44 afios de edad el conocimiento fue en su mayoria correcto.
Para realizar esta investigacion se buscé estudios que sirvan de antecedentes, sin
embargo, no se encontraron similitudes debido a que estos estudios no daban a
conocer el conocimiento por rango de edades. A pesar de ello, algunos estudiaron
los conocimientos de acuerdo a los afios de experiencia lo que podria indicar a que
mas afios de experiencia, mayor es la edad en el encuestado, estos estudios
obtuvieron como resultado que los odontélogos con mas afos de experiencia tenian

mejor conocimiento en comparacion con los que tenian menos afos de experiencia.

En la presente investigacion, se encontré que la mayoria de estudiantes de
Odontologia tenia un nivel de conocimientos alto sobre los disturbios
temporomandibulares de forma general. Esto podria deberse a que durante el
pregrado se enfatiza la ensefianza de cursos clinicos. Ademas, los alumnos
encuestados, son egresados recientes por lo que deberian tener buenos
conocimientos referidos al tema. Resultados similares se obtuvieron en los estudios
de Reissmann D '? (56%), Alshahrani A° (47%), Haila A 3 (67.6%) y Rezaei F 1!
(48.2%) 391112,

El resultado de estas investigaciones podria deberse a que actualmente hay varios
pacientes con este tipo de problemas ocasionado por el estrés. De esta forma, el
interés por conocer sobre este tema puede haber aumentado en los egresados de
Odontologia. Otro aspecto importante es que ahora es mas facil de acceder a
cursos libres o diplomados del gusto o requerimiento del alumno egresado 14, lo
cual los lleva a capacitarse constantemente. Sin embargo, también existen estudios
gue difieren con lo reportado en nuestra investigacion 87212y que reportan un
conocimiento insuficiente o bajo en disturbios temporomandibulares, dichos
resultados podrian deberse a un contexto socio-econdmico, desarrollo académico

o a la formacién universitaria.
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Otro punto que se observo durante la elaboracion de esta investigacion fue que no
se encontré ningun estudio realizado en nuestro pais, demostrando que los
disturbios temporomandibulares no han sido considerados de manera relevante
como otras especialidades. Por lo tanto, deberia ser importante concientizar a los
estudiantes a tomar en cuenta ésta area durante la evaluacion clinica, estudiar,
investigar y analizar la articulacién temporomandibular y con ello, los disturbios que
puede presentar los pacientes. De esta manera se despertara el interés y se
realizaran estudios y articulos en nuestro pais, ayudando a otros estudiantes a
aprender, con mayor razon si los estudios reportados a nivel internacional, en su

mayoria presentan un nivel conocimiento bajo o deficiente.

Este desconocimiento en el abordaje de los pacientes con disturbios
temporomandibulares, limitaria el desempefio del futuro estomatélogo en su
formacion profesional, trayendo como consecuencia un mal diagnostico y por lo
tanto un mal tratamiento, cabiendo la posibilidad de causar una iatrogenia. A nivel
profesional, esto podria tener consecuencias éticas como también legales, puesto
gue al desconocer esta patologia podria tener consecuencias desfavorables en
salud y calidad de vida del paciente, ya que, para brindar una atencién de calidad
al paciente con DTM, no solo se debe saber dar solucién con el mas usado
tratamiento de férulas oclusales, si no saber cual es el origen de esta enfermedad,
diagnosticar que parte de la anatomia es la que esta teniendo algun tipo de

disfuncion y con esto, poder dar lugar a un buen plan de tratamiento.

La importancia de este estudio fue dar a conocer cOmo nos encontramos con
respecto al conocimiento sobre disturbios temporomandibulares, dado que muchas
veces los pacientes refieren signos y sintomas que no son tomados en cuenta, y a
veces nos encontramos en la situacion de duda o desconocimiento en el
diagndstico y tratamiento de este tipo de pacientes. Los resultados son alentadores
y nos demostraron que el nivel de conocimientos es alto en general. Sin embargo,
estamos sujetos a mantenernos en constante capacitacion y aprendizaje en esta y

todas especialidades que engloba nuestra carrera.
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VI.

CONCLUSIONES:

Sobre las alteraciones oclusales pueden causar disturbios
temporomandibulares el 97.60% fue correcto. Sobre las alteraciones
psicoldgicas, traumatismos y hébitos parafuncionales pueden causar signos
y sintomas de un disturbio temporomandibular el 96.10%. Sobre si el disco
de la articulacion mandibular no se encuentra en el centro de la fosa
glenoidea genera chasquidos el 92.10% fue correcto. Sobre los disturbios
temporomandibulares se manifiestan con un dolor de cabeza el 93.70% fue
correcto, sobre los disturbios temporomandibulares se pueden presentar con
sintoma en el oido el 83.50% fue correcto. Sobre los disturbios
temporomandibulares pueden ser la causa de un dolor orofacial inexplicable
el 78.70% fue correcto. Sobre la medicion de la apertura bucal es un método
fiable para diagnosticar los disturbios temporomandibulares el 63.80% fue
correcto. Sobre la examinacion de los musculos de la masticacion es una
parte importante en el diagnostico de un disturbio temporomandibular el
95.30% fue correcto. Sobre la radiografia de la articulacion
temporomandibular es Ut en el diagnostico de un disturbio
temporomandibular el 85% fue correcto. Sobre los disturbios
temporomandibulares influyen en el estado psicologico de los pacientes el
81.10% fue correcto. Sobre cualquier chasquido percibido en la articulacion
temporomandibular debe ser tratado el 68.50% fue correcto. Sobre los
AINES son utiles en el tratamiento de los disturbios temporomandibulares el
68.50% fue correcto. Sobre utiliza relajantes musculares para tratar los
disturbios temporomandibulares el 87.40% fue correcto. Sobre las férulas
oclusales son necesarias para tratar los disturbios temporomandibulares el
88.20% fue correcto. Sobre la fisioterapia es util en el tratamiento de los
disturbios temporomandibulares el 82.20% fue correcto. Sobre si prefiere
usted atender a un paciente con disturbio temporomandibular en lugar de

derivarlo a un especialista el 44.10%fue correcto.
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Sobre las alteraciones oclusales pueden causar disturbios
temporomandibulares, en el género femenino el 97.6% fue correcto y en el
género masculino 97.7% fue correcto. Sobre las alteraciones psicoldgicas,
traumatismos y habitos parafuncionales pueden causar signos y sintomas de
un disturbio temporomandibular en el género femenino el 96.4 % fue correcto
y en el género masculino el 95.5% fue correcto. Sobre el disco de la
articulacién mandibular no se encuentra en el centro de la fosa glenoidea
genera chasquidos en el género femenino el 90.4%% fue correcto y en el
género masculino el 955% fue correcto. Sobre los disturbios
temporomandibulares se manifiestan con un dolor de cabeza en el género
femenino el 96.4 % fue correcto y en el género masculino fue de 88.6% fue
correcto. Sobre los disturbios temporomandibulares se pueden presentar con
sintoma en el oido, en el género femenino el 81.9% fue correcto y en el
género masculino el 86.4% fue correcto. Sobre los disturbios
temporomandibulares pueden ser la causa de un dolor orofacial inexplicable,
en el género femenino el 75.9% fue correcto y en el género masculino el
84.1% fue correcto. Sobre la medicion de la apertura bucal es un método
fiable para diagnosticar los disturbios temporomandibulares en el género
femenino el 68.7% fue correcto y en el género masculino el 54.5% fue
correcto. Sobre la examinacion de los masculos de la masticacion es una
parte importante en el diagnéstico de un disturbio temporomandibular, en el
género femenino el 96.4% fue correcto y en género masculino el 93.2% fue
correcto. Sobre la radiografia de la articulacion temporomandibular es util en
el diagnostico de un disturbio temporomandibular en el género femenino el
83.1% fue correcto y en el género masculino el 88.6% fue correcto. Sobre
los disturbios temporomandibulares influyen en el estado psicoldgico de los
pacientes, en el género femenino el 78.3% fue correcto y en el género
masculino el 86.4% fue correcto. Sobre cualquier chasquido percibido en la
articulacion temporomandibular debe ser tratado, en el género femenino el
77.1% fue correcto y en el género masculino el 81.8% fue correcto. Sobre
los AINES son utiles en el tratamiento de los disturbios
temporomandibulares, en el género femenino el 69.9 % fue correcto y en el

género masculino el 65.9% fue correcto. Sobre utiliza relajantes musculares

27



para tratar los disturbios temporomandibulares, en el género femenino el
86.7% fue correcto y en el género masculino el 88.6 % fue correcto. Sobre
las férulas oclusales si son necesarias para tratar los disturbios
temporomandibulares, en el género femenino el 86.7% fue correcto y en el
género masculino el 90.9% fue correcto. Sobre la fisioterapia es util en el
tratamiento de los disturbios temporomandibulares, en el género femenino el
89.2% fue correcto y en el género masculino el 86.4 % fue correcto. Sobre
prefiere usted atender a un paciente con disturbio temporomandibular en
lugar de derivarlo a un especialista, en el género femenino el 33.7 % fue

correcto y en el género masculino el 63.6 % fue correcto.

El conocimiento de disturbios temporomandibulares en estudiantes de
universidades privadas, Chepen 2021, segun el rango de edad se concluye
gue las alteraciones oclusales pueden causar  disturbios
temporomandibulares del total de encuestados respondieron correctamente
segun el rango de edad: de 19 a 27 afos 98.5%; de 28 a 36 afios 96.2%; de
37 y 44 anos 100%. Sobre las alteraciones psicologicas, traumatismos y
habitos parafuncionales pueden causar signos y sintomas de un disturbios
temporomandibular, respondieron correctamente segun el rango de edad de
19 a 27 afos 98.5% ; de 28 a 36 afios 92.5% ; de 37 y 44 afios 100%. Sobre
el disco de la articulacion temporomandibular no se encuentra en el centro
de la fosa glenoidea genera chasquidos respondieron correctamente segun
el rango de edad de 19 a 27 afios 93.8% ; de 28 a 36 afios 88.7% ; de 37y
44 afos 100%. Sobre los disturbios temporomandibulares se manifiestan con
un dolor de cabeza sobre los disturbios temporomandibulares se pueden
presentar con sintoma en el oido respondieron correctamente segun el rango
de edad de 19 a 27 afios 95.4% ; de 28 a 36 afios 90.6%; de 37 y 44 afios
100%. Sobre los disturbios temporomandibulares se pueden presentar con
sintoma en el oido respondieron correctamente segun el rango de edad de
19 a 27 afios 84.6% ; de 28 a 36 afios 83% ; de 37 y 44 afios 77.8%. Sobre
los disturbios temporomandibulares pueden ser la causa de un dolor orofacial
inexplicable respondieron correctamente segun el rango de edad de 19 a 27
afos 81.5% ; de 28 a 36 afios 79.2%; de 37 y 44 afos 55.6%. Sobre la
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medicién de la apertura bucal es un método fiable para diagnosticar los
disturbios temporomandibulares respondieron correctamente segun el rango
de edad de 19 a 27 afios 66.2%; de 28 a 36 afos 62.3% ; de 37 y 44 afios
55.6%. Sobre la examinacion de los musculos de la masticacidn es una parte
importante en el diagnéstico de un disturbio temporomandibular
respondieron correctamente segun el rango de edad de 19 a 27 afios 98.5%;
de 28 a 36 afios 90.5%; de 37 y 44 afios 100%. Sobre la radiografia de la
articulaciéon temporomandibular es util en el diagnéstico de un disturbio
temporomandibular respondieron correctamente segun el rango de edad de
19 a 27 afos 87.7%; de 28 a 36 afios 79.2%; de 37 y 44 aios 100%. Sobre
los disturbios temporomandibulares influyen en el estado psicoldgico de los
pacientes respondieron correctamente segun el rango de edad de 19 a 27
afos 80.0%, de 28 a 36 afios 83.0%; de 37 y 44 afios 77.8%. Sobre cualquier
chasquido percibido en la articulacion temporomandibular debe ser tratado
respondieron correctamente segun el rango de edad de 19 a 27 afios 78.5%;
de 28 a 36 afios 81.1%; de 37 y 44 afios 66.7%. Sobre los AINES son utiles
en el tratamiento de los disturbios temporomandibulares respondieron
correctamente segun el rango de edad de 19 a 27 afos 73.8%; de 28 a 36
afios 67.9%; de 37 y 44 afos 33.3%. Sobre la utilizacion de relajantes
musculares para tratar los disturbios temporomandibulares, respondieron
correctamente segun el rango de edad de 19 a 27 afos 86.2%; de 28 a 36
afios 86.8%; de 37 y 44 afos 100%. Sobre las férulas oclusales si son
necesarias para tratar los disturbios temporomandibulares respondieron
correctamente segun el rango de edad de 19 a 27 afios 86.2%; de 28 a 36
afios 92.5%; de 37 y 44 afios 77.8%. Sobre la fisioterapia si es util en el
tratamiento de los disturbios temporomandibulares respondieron
correctamente segun el rango de edad de 19 a 27 afios 87.7%; de 28 a 36
afos 88.7%; de 37 y 44 afos 89.9% y sobre si prefiere usted atender a un
paciente con disturbio temporomandibular en lugar de derivarlo a un
especialista respondieron correctamente segun el rango de edad de 19 a 27
afos 46.2%; de 28 a 36 afios 42.5%; de 37 y 44 afos 44.4%.
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VII. RECOMENDACIONES:

1. Las escuelas profesionales de estomatologia deberian implementar cursos
o talleres sobre el desarrollo de competencias relacionadas con el
diagndstico, atencién y el uso de protocolos para el paciente con disturbio

temporomandibular.

2.  Concientizar a los estudiantes de estomatologia que muchas veces este tipo
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de disfuncién requiere de un trabajo multidisciplinario.

Las universidades deberian elaborar programas de capacitacion vy
entrenamiento adicional a los cursos de la curricula sobre identificacion de
etiologia y tratamiento de disturbios temporomandibulares en diferentes

etapas de la preparacion profesional.

Las escuelas de estomatologia del pais deberian continuar realizando
estudios del nivel de conocimiento sobre disturbios temporomandibulares
pues se debe determinar de manera mas amplia la magnitud del problema y
generar antecedentes que permitan a las autoridades del sector educacién

tomar decisiones adecuadas y oportunas.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES / CO- VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES EﬁE/S.LSc?NE
Accién y efecto de conocer
Conocimiento de los sobre el manejo de | gyauacion mediante un
o diagnostico y tratamiento | ¢ estionario  sobre el
Disturbios de los disturbios - : . Correcto .
Temporomandibulares ) dibul conocimiento de los Etiologia Incorrecto Nominal
emporomandibulares  queé | gjstyrbios Diagnéstico
son un conjunto de | emporomandibulares Tratamiento
afecciones  musculares, | sando cuestionario de
esqueléticas y nerviosas 16 preguntas
gue incluye la articulaciéon
temporomandibular y
musculos circundantes
35,53'
Conjunto de
Conjunto de seres caracteristicas Femenino .
Sexo . . S . Nominal
pertenecientes a un mismo biologicas que nos Masculino
sexo %2, permite diferenciar el
sexo masculino
del sexo femenino.
Mayores de
: - Tiempo cronolégico que A
Tiempo que ha vivido una €mpo cr gico g 19 afios .
Edad mide el tiempo que el Menores de Nominal

persona

individuo ha vivido.

44 afios




ANEXO 2

CUESTIONARIO

1. ¢Las alteraciones oclusales pueden causar Trastornos Temporomandibulares? *

O Incorrecto

O Correcto

2. ;Las alteraciones psicologicas, los traumatismos y los habitos parafuncionales pueden causar signos y sintomas de Trastornos
Temporomandibulares?? *

O Incorrecto

O Correcto

3. Un disco que no esta alineado ;puede causar chasquidos en la articulacion temporomandibular (ATM)? *

O Incorrecto

O Correcto
4. ;Los trastornos temporomandibulares se pueden manifestar como un dolor de cabeza? *

O Incorrecto

O Correcto
5. ;Los trastornos temporomandibulares se pueden presentar con sintomas en el oido? *

O Incorrecto

O Correcto



6. ¢ Los trastornos temporomandibulares pueden ser la causa de un dolor orofacial inexplicable? *

O Incorrecto

O Correcto

7. ¢La medicion de la apertura bucal es un método fiable para diagnosticar los trastornos temporomandibulares? *

O Incorrecto

O Correcto

8.; La examinacion de los musculos de la masticacion es una parte importante en el diagnéstico de los trastornos temporomandibulares? *

O Incorrecto

O Correcto
9.; La radiografia de la ATM es util en el diagndstico de los trastornos temporomandibulares? *

O Incorrecto

O Correcto

10. ¢Los trastornos temporomandibulares influyen en el estado psicolégico de los pacientes? *

O Incorrecto
O Correcto

11. ;Cualquier chasquido percibido en la articulacion temporomandibular debe ser tratado? *

O Incorrecto

O Correcto

12. ;Los AINES son utiles en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares? *

O Incorrecto

O Correcto

13. ¢ Utiliza relajantes musculares para tratar los TTM? *

O Incorrecto

O Correcto
14.;Las férulas oclusales son necesarias para tratar los trastornos temporomandibulares? *

O Incorrecto

O Correcto
15. ;La fisioterapia es util en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares? *

O Incorrecto

O Correcto

16. ¢ Prefiere tratar a los pacientes con trastornos temporomandibulares en lugar de derivarlos a un especialistas? *

O Incorrecto

O Correcto



ANEXO 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UMIVERSIDAD Trzan Vauiko

INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Jave Portocarrero, Katia Sulmira (Cédigo ORCID: 0000-
0002- 7647-9535)

Vasquez Champac, Carol (Cédigo ORCID: 0000- 0003- 0835-
8894)

1.2. TiITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

Conocimientos sobre disturbios temporomandibulares
en estudiantes de un Taller de Titulacién en Chepen,
2020.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4, TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar) C

Cuestionario de 16 preguntas cerradas de respuesta unica

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD
EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson (x)

Alfa de Cronbach. ()

1.6. FECHA DE APLICACION

10 de mayo del 2021

1.7. MUESTRA APLICADA ¢

14 pacientes

il. CONFIABILIDAD

fNDICE DE CONFIABILIDAD | Cuestionario Trastornos Temporomandibulares

ALCANZADO: Ficha de nivel socioecondmico: 0.820

1l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Para la validacion del instrumentos, se realizo el proceso de correlacion entre
elementos, y la validez de items a items encontrando que todos los items

menor a 0.20, por lo que no se tuvo que excluir ninguna pregunta.

P,

Estudiant=: Jave Portocarrero, Katia
DNI : 76270770

Estudlante: Vasquez Champac, Carol
oNiI 70925706




ANEXO 4

SOLICITUD DE PERMISO AL DIRECTOR

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEXO

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Piura, 23 de abril de 2021

Srtas,

Katia Sulmira Jave Portocarrero

Carol Nicole Vasquez Champac

Alumnas del Taller de Titulacion de la Escuela de Estomatologia UCV-Piura
Presente -

De mi especial consideracion

Es grato dingirme a ustedes para expresar mi cordial saludo, y a la vez, comunicarle que se otorga
el permiso respectivo para realizar su Proyecto de Investigacion titulado “Conocimientos sobre
disturbios temporomandibulares en estudiantes de un Taller de Titulacion en Chepén, 2020"
en la escuela de Estomatologla.

Hacemos de conocimiento que esta carta tiene validez virtual, pues por motivos de la pandemia
no podemos entregar el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despilo de Ud.

Atentamente,

A"‘Ae\

AR /2
B St?

Mg. Eric Guncarlosewn Atoche
Director Escuela de Estomatologia



ANEXO 5

SOLICITUD A LA JEFA DE INVESTIGACION

La Jefa de Investigacion de la Universidad Cesar Valiejo Filial Chepén, expide
ko siquiente:

I .
AUTORIZACION

Visto la solicitud presentada por. Jawe Portecarrero, Katia y Vasquez
Champac, Carol, estudiantes del Taller de Elaboracion de Tesis en nuestra
Universidad, donde solicitan aplicar un instrumento para su Trabajp de
Investigacion se dispone ko siguiente:

AUTORIZAR, alas estudiantes:;

Jaye Portocarrero, Katia
Vasquez Champac, Carol

Aplicar para el trabsjo de investigacion titulado: Conocimientos sobre
disturbios temporomandibulares en estudiantes de universidades
privadas; el instrumento gque le permita recoger informacion para los fines
investigativos. Para lo cual ss les estara faciitando la relacion de los
participantes del taller.

Chepén, mayo de 22

i

=

—
Marill Flores Lezama



ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Conocimientos sobre disturbios temporomandibulares en estudiantes
de universidades privadas, Chepén 2021.”

Vous avez déja soumis ce formulaire. Voir vos précédentes soumissions.

Voir Modifier Formulaire Résultats Partager

Buen dia. Agradecemos su participacion en esta investigacion, por favor responda todas las preguntas.
Al finalizar haga click en SOUMETTRE para enviar sus respuestas. Muchas gracias.

ESTE CUESTIONARIO TIENE COMO FINALIDAD DETERMINAR EL CONOCIMIENTO DE DTM EN LOS ESTUDIANTES DE UNIVERSIDADES PARTICULARES EN CHEPEN,
2021. SUS DATOS Y LAS RESPUESTAS SERAN ANONIMAS. DOY CONSENTIMIENTO PARA SER PARTE DE LA INVESTIGACION *

Si
No

Sexo *

Masculino
Femenino

Edad (colocar su edad en nimeros) *



ANEXO 7

FIGURA 1. DIFUSION DE LA ENCUESTA

é‘ DifusionCuestionarioUCV3 %

Wendy Valiente, +51 918 733 546, +51 93...

26 de abril de 2021

# Los mensajes y las llamadas estan cifrados de
extremo a extremo. Nadie fuera de este chat, ni siquiera
WhatsApp, puede leerlos ni escucharlos. Toca para
obtener mas informacion.

Katia Jave creé el grupo "DifusionCuestionarioUCV3"

Katia Jave te anadio

Katia Jave

Hola amigos, somos Katia y Carol.
Esperamos que nos puedan ayudar para la
elaboracion de nuestra tesis, llenando el
cuestionario que esta en el link. Muchas
gracias 11:36 p. m

https://framaforms.org/conocimientos
-sobre-disturbios-temporomandibulares
-en-estudiantes-de-un-taller-de-titulacion
-en 11:37 pim
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