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Resumen

El objetivo de Ila investigacion fue determinar el nivel de trastornos
temporomandibulares y la prevalencia de signos y sintomas en pacientes adultos
en una clinica odontolégica lima 2021. Estudio tipo no experimental, bésico,
descriptivo, transversal y prospectivo; cuya muestra estuvo conformada por 132
pacientes. Se obtuvo como resultado que el 72.7% tienen nivel leve de TTM, con
respecto a la prevalencia de signos y sintomas tenemos que el 41.7% de los
pacientes tiene apertura maxima normal. A su vez el 45.5% de pacientes presentan
lateralidad derecha maxima normal; el 47% de pacientes tienen lateralidad
izquierda maxima bucal normal; el 65.2% de los pacientes tienen protrusidbn maxima
bucal con limitacion leve; el 57.6% de los pacientes presentan ruidos y/o desviacion,
el 42.4% de los pacientes no tienen sensibilidad a la palpacion; el 43.2% de
pacientes presentan sensibilidad lateral unilateral o bilateral. El 62.1% no sienten
dolor en el movimiento mandibular. Se concluyé que el TTM mas prevalente es el
grado leve; el signo mas prevalente es la protrusion méaxima bucal con limitacion

leve seguido de la falta de dolor en el movimiento mandibular.

Palabras claves: trastorno, temporomandibular, articulacién.
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Abstract

The objective of the research was to determine the level of temporomandibular
disorders and the prevalence of signs and symptoms in adult patients in a dental
clinic in Lima 2021. Non-experimental, basic, descriptive, cross-sectional and
prospective study; whose sample consisted of 132 patients. It was obtained as a
result that 72.7% have a mild level of TMD, with respect to the prevalence of signs
and symptoms we have that 41.7% of the patients have a normal maximum opening.
In turn, 45.5% of patients have normal maximum right laterality; 47% of patients
have normal maximum buccal left laterality; 65.2% of the patients have a maximum
buccal protrusion with slight limitation; 57.6% of the patient’s present noise and / or
deviation, 42.4% of the patients have no sensitivity to palpation; 43.2% of patients
present unilateral or bilateral lateral sensitivity. 62.1% do not feel pain in the jaw
movement. It was concluded that the most prevalent TTM is the mild grade; the most
prevalent sign is the maximum buccal protrusion with slight limitation followed by

the lack of pain in the jaw movement.

Keywords: disorder, temporomandibular, joint.



I. INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacion compuesta y con un
fluido viscoso y transparente que reduce la friccion entre los cartilagos, tiene la
funcion de realizar movimientos como los giros, bisagra, apertura, cierre y
lateralidad. Esta formado por la eminencia temporal por encima, la cabeza del

condilo, el menisco y fosa glenoidea. !

A su vez los trastornos temporomandibulares (TTM) se explican como un ente
patolégico asociado a varias complicaciones en la funcion de la ATM que se
determina por chasquidos, artralgias, restriccion o distorsion al abrir la boca,
disimetria facial, dolor de cabeza y al masticar; incluyendo a los musculos de la

masticacion, dientes, hueso y ligamento periodontal.?

Dichos trastornos tienen diversos factores de origen, dentro de ellos tenemos las
obstrucciones o variaciones oclusales, los traumatismos, las parafunciones y la
falta de compatibilidad en estructura de la articulacion temporomandibular, sumado
a esto, un factor psicolégico y comunitario muy importante que puede
desencadenar o agravar, como son: los problemas emocionales, el desman fisico
y sexual. Asimismo, las diversas evaluaciones hechas en el mundo han dado a
conocer que la predominancia de los TTM oscila entre el 15 % y el 45 % en la

poblacién adulta.?

Sin embargo, este vocablo no es un diagnéstico, sino un término amplio que
comprende una serie de enfermedades. El acto de la masticacion tiene un alto
potencial para acomodarse a los cambios y condiciones. Solo cuando las
capacidades compensatorias de los sistemas masticatorio y neuromuscular estan
sobre exigidos, se produce una disfuncion estirada que resulta en sintomas clinicos
y se hace presente como dolor, chasquidos intensos o movilidad limitada de la

mandibula, lo que motiva a los pacientes a buscar algin diagnéstico.*

Ademas, el dolor asociado al TTM es el tercero mas prevalente y cronico en todo
el mundo, los primeros son: los dolores de cabeza tensionales y dolor de espalda.
El dolor facial cronico, incluido el que est4 asociado con este trastorno, es causado

mayormente por mioartropatia del sistema masticatorio. A pesar de su prevalencia,



no estan claros los factores que marcan la transicion de la fase aguda a la fase
crénica del trastorno.®

Aunque sea prevalente en el grupo de personas adultas, puede presentarse a
cualquier edad; a lo largo de los ultimos afios la incidencia de los TTM ha estado
en aumento y es cada vez mas repetitiva entre los nifios y adolescentes. Se ha
mencionado teorias etiologicas para este: entre ellas tenemos la falta de apoyo
molar u oclusal funcional y los contactos prematuros los cuales originan un
posicionamiento excéntrico del condilo en la fosa glenoidea, lo que puede causar
dolor, disfuncién y actividad muscular alterada; los micro o macrotraumas como
factores etiolégicos principales, que causan la aparicion de los primeros sintomas
de los TTM. Segun esta teoria, cualquier trauma puede originar la modificacién
estructural de la ATM, la condicién se agrava por la presencia de ciertos factores,
como la oclusion traumatica, habitos para funcionales o estrés. Ademas, esta la
teoria osteoartritica que propone la osteoartrosis como el factor causal de los TTM;

teoria muscular, neuromuscular y psicofisiolégica.®

Sin embargo; el diagnéstico de estos trastornos resulta complejo, dada la
existencia de multiples factores etiolégicos y sintomatolégicos compartidos con
otras enfermedades en regiones cercanas a la articulacion y a los musculos
vecinos. Es por ello que, para facilitar el diagnéstico, es de suma importancia tomar
en cuenta algunos criterios establecidos como la anamnesis, el examen clinico, los
estudios de modelos, los exdmenes imagenoldgicos y otras pruebas
complementarias. También debe examinarse las estructuras por medio de la
palpacion para detectar zonas gatillo, zonas de espasmo y areas fatigadas; a su
vez, se requiere aconsejar al paciente la practica de movimientos para evaluar la

funcién mandibular e identificar limitaciones de la biomecanica.’

Por lo anteriormente expuesto se férmula la siguiente interrogante de la
investigacion: ¢ Cual es el nivel de trastornos temporomandibulares y prevalencia

de signos y sintomas en pacientes adultos en una clinica odontoldgica lima 20217

Esta investigacion es de suma importancia teodrica y social ya que al evaluar la
prevalencia de Trastornos Temporomandibulares de pacientes de una clinica
particular podemos incrementar los conocimientos de los estudiantes, profesores

y profesionales en Estomatologia permitiendo conocer un perfil patolégico de estos



trastornos, debido a que muchas veces es confundido con diversas patologias que
afectan al macizo craneofacial por lo que es dificil que lleguen a la consulta
odontoldgica directamente. En la mayoria de los casos, los pacientes son referidos
a medicina u otra especialidad antes de llegar a nosotros y aun asi no todos los
colegas poseen los conocimientos para permitir generar alternativas para el
diagnostico y plan de tratamiento. Esta investigacion servira para resaltar la
prevalencia de TTM y los sintomas, lo cual servira para hacer mas accesible su
reconocimiento; a su vez, como antecedente y referencia para futuras

investigaciones.

El objetivo general de la investigacion fue determinar el nivel de trastornos
temporomandibulares y la prevalencia de signos y sintomas en pacientes adultos
en una clinica odontolégica lima 2021. Teniendo como objetivos especificos:
determinar los niveles de trastorno temporomandibular en pacientes adultos en una
clinica odontolégica, Lima 2021; determinar los niveles de trastorno
temporomandibular en pacientes adultos en una clinica odontolégica Lima 2021,
segun sexo; determinar la prevalencia de signos de apertura maxima bucal en
pacientes adultos en una clinica odontoldgica Lima 2021; determinar la prevalencia
de signos de lateralidad derecha maxima bucal de trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos en una clinica odontoldgica Lima 2021;
determinar la prevalencia de signos de lateralidad izquierda méaxima bucal de
trastornos temporomandibulares en pacientes adultos en una clinica odontolégica
Lima 2021; determinar la prevalencia de signos de protrusion maxima bucal en
pacientes adultos en una clinica odontoldgica Lima 2021; determinar la prevalencia
de signos durante la funcion de ATM en pacientes adultos en una clinica
odontoldgica Lima 2021; determinar la prevalencia de sintomas del estado
muscular en pacientes adultos en una clinica odontolédgica Lima 2021; determinar
la prevalencia de sintomas del estado de la articulaciébn temporomandibular en
pacientes adultos en una clinica odontologica Lima 2021; determinar la prevalencia
de sintomas del dolor al movimiento mandibular en pacientes adultos en una clinica

odontoldgica Lima 2021.



ll. MARCO TEORICO

Benites. Jy Trujillo. T.2 2021 en PerU; el objetivo de la investigacion fue determinar
la prevalencia de signos y sintomas de la disfuncion temporomandibular en el
Hospital General Maria Auxiliadora, Lima, 2019. Se realizo un estudio descriptivo,
prospectivo y longitudinal en el que la poblacion fue de 76 pacientes mayores de
20 afnos con el RDC/TDM. Se obtuvo como resultado que el 14.4% presento clic
a la palpacion articular, el 22.4% presento limitacion en la ATM, el 51.4% sufri6 de
dolor a la palpacion articular y el 11.8% presento dolor a la palpaciéon muscular.

Se concluy6 que el dolor a la palpacién articular es el sintoma mas prevalente.

Hernandez. B. et al.? 2020 en Cuba; el objetivo de este estudio fue identificar las
caracteristicas clinicas y severidad de los trastornos temporomandibulares en la
consulta de protesis estomatolégica del municipio nuevitas, provincia de
Camaguey desde enero del 2018. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
y transversal en el que la poblacién fue conformada por 133 pacientes mayores
de 19 afios y de ambos sexos; en la seleccion muestral se obtuvo 77 pacientes,
en el cual se us6 el indice de Helkimo Modificada Por Maglione. Se obtuvo como
resultado que el 61% de los pacientes presentaron un grado de disfuncion
moderada y predomino el sexo masculino. El 15.6% es de grado leve, el 23.3%
de grado severo; el 68.8% presento ruidos articulares, el 51.9% dolor articular, el
33.7% con desviacion mandibular, el 45.4% dolor muscular y el 10.3% limitacion
de apertura bucal. Se concluye que la identificacion de caracteristicas clinicas
permitié conocer el predominio del 61% en grado de difusion moderada que fueron
del sexo masculino y hubo prevalencia de ruidos articulares.

Collantes Y.1° 2019 en Per; el objetivo fue determinar la prevalencia del trastorno
temporomandibular segun el indice de Helkimo. El disefio fue observacional y
descriptivo en la cual seleccionaron 51 pacientes entre los 18 y 29 afios del
complejo asistencial FOPASEF en Lima; se usoé el procesamiento de datos con el
software estadistico SPSSv21 y luego trasladado al SPSS. Se obtuvo como
resultado que el TTM leve fue el mas prevalente con 52.9%; el 51% tiene el signo
de apertura maxima en valores normales, el 56.9% tiene limitacion leve del
deslizamiento en el signo de lateralidad derecha méaxima bucal, el 60.8% presento

limitacion leve del deslizamiento en el signo de lateralidad izquierda maxima bucal,



el 41.2% tiene limitacion leve del movimiento protrusivo, el 51% no presenta ruidos
articulares, el 94.1% no tiene sensibilidad a la palpacién en el estado muscular, el
68.6% sin sensibilidad a la palpacion en el estado de la ATM y el 72.5% se
encuentra sin dolor al movimiento mandibular. Se concluyo que hay mayor
prevalencia de TTM en pacientes adultos.

Gomez. G.'! 2019 en Peru; el objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de trastornos temporomandibulares. Se realizo un estudio
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional en el que la poblacién fue de
170 pacientes atendidos em la clinica odontolégica de la Universidad Privada
Antenor Orrego Trujillo en el afio 2018 usando el indice de Helkimo Modificado
por Maglione. Se obtuvo como resultado que el 40.59% TTM moderado fue de
mayor prevalencia, a su vez el 66.47% de 113 pacientes mujeres y el 31.17% de
53 pacientes masculinos presentaron TTM. Se concluyé que el 87.65% de los
pacientes presentaron trastorno temporomandibular.

AlShaban K. et al.}?2018 en Colombia; el objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de trastornos de la articulacion temporomandibular en pacientes de
la clinica dental de la universidad de ciencia y tecnologia de Ajman. El estudio fue
de tipo descriptivo y se escogié una muestra aleatoria de 100 pacientes adultos.
Se obtuvo como resultado que el 41% de los pacientes presento trastorno de la
ATM, el 65% fueron del sexo masculino y el 35% del sexo femenino; el 89%
presentaron clics y el 12% presentaron crepitaciones, el 24% dolor a la palpacién,
el 17% desviaciéon mandibular y el 15% limitacion a la apertura. Se concluyé que
el trastorno de la ATM es frecuente y abarca aproximadamente entre el 20 y 40%
de la poblacién adulta.

Moreno O. et al.132018 en Cuba; tuvieron como objetivo determinar la prevalencia
de signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares en pacientes del
area de salud del policlinico “13 de marzo” en el afo 2015. Se realizo un estudio
observacional de tipo descriptivo transversal en 87 pacientes mayores de 20 afos,
através del indice de Helkimo modificado por Maglione. Se obtuvo como resultado
gue el 72.41% presento grado leve de disfuncion, el sexo femenino con mayor
prevalencia de 50.57%; las manifestaciones clinicas predominantes fueron
alteraciones de la funcion articular en 40.23%, dolor muscular en 25.29%,
limitacion en el rango del movimiento mandibular en 13.79% y dolor en la ATM en



11.49%. En conclusion, los signos y sintomas mas prevalentes fueron alteraciones
de la funcion articular y dolor muscular.

Suéarez A. et al.’* 2017 en Colombia; tuvieron como objetivo establecer la
prevalencia de los signos y trastornos temporomandibulares segun el sexo en
pacientes de la clinica de noveno y décimo semestre de la Universidad Santo
Tomas del segundo periodo del afio 2016 en Floridablanca. Se realizo un estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal con una muestra de 113 historias
y se uso el método de muestreo aleatorio simple. Se obtuvo como resultado que
el 53.1% pertenece al sexo femenino y el 30,1% presento uno o mas TTM, del
total de pacientes examinados el 57.7% presento uno o mas TTM y encontrandose
sano el 38.2% de los pacientes; predomino el ruido articular con un 43.4%, el dolor
muscular con 27.4%, el dolor de la ATM con un 17.7% y el 44.3% con desviacion
mandibular. Se concluye que el 55.7% de la poblacion presenta TTM y que el
signo mas prevalente fue el ruido articular con un 43.4% y con respecto al sexo

femenino se presenta el 30.1%.

Lozano k. et al.'®> 2016 en Colombia; el objetivo de esta investigacion fue
determinar la prevalencia de los signos y sintomas de la TTM en una poblacion
adulta de estudiantes de musica en una institucion universitaria de Cali. Este
estudio fue de tipo descriptivo, observacional y prospectivo en el que se evaluaron
81 estudiantes; se uso el cuestionario y examen clinico. “Criterios diagndsticos
para la investigacion de los Trastornos Temporomandibulares” (CDI/ TTM). Se
obtuvo como resultado que el 71.6% fueron ruidos o zumbidos en los oidos, clic
en un 49.38%, dolor en la region de la cara 45.68%, desviacion en un 30.86% y
dolor miofascial en un 28%. Se concluy6 que los ruidos articulares fueron los mas

prevalentes con el 71.6%.

Kurtoglu C. et al.'® 2016 en Nigeria; el objetivo de este estudio fue evaluar la
prevalencia de signos, sintomas y TTM en pacientes con artritis reumatoide en la
Facultad de Odontologia. Es un estudio de tipo descriptivo no experimental, donde
se seleccionaron a 64 pacientes y la mayoria 79.6% eran mujeres; se uso los
criterios de diagnéstico de investigacion / TMD (RDC / TMD) del eje |, a su vez el
cuestionario de bioconducta del eje Il de RDC / TMD. Se obtuvo como resultado

gue el 9,3% fueron sin afectacion, el 7.4% con afectacion articular, el 64.8% con



afectacion muscular, el 18.5% con afectacion muscular y articular, el 40.7% tenian
una desviacion en los movimientos mandibulares y el 29.6% sonidos articulares.
Se concluy6 que la prevalencia de TTM es de 90.7% y el signo mas prevalente es
la afectacion muscular con 64.8%.

Sandoval I. et al.'” 2015 en Chile; el objetivo fue determinar la prevalencia de TTM
en adultos. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en 100 pacientes
mayores, de los cuales el 67% fueron individuos del sexo femenino y el 33% del
sexo masculino; se utilizo el protocolo de los CDI/TTM. Se obtuvo como resultado
gue el 47% presento al menos un tipo de trastorno temporomandibular, el 52.2%
fueron mujeres y el 36.4% fueron hombres. El 13% presentaron artralgia. Se
concluyo en que el 47% de adultos mayores presento TTM.

Corona C. et al.*® 2015 en Cuba; el objetivo fue determinar la presencia de ruidos
articulares y otros sintomas de la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente
“Martires del Moncada” de Santiago de Cuba. Se realiz6 un estudio descriptivo y
transversal en 374 pacientes adultos con disfuncion mandibular, se uso6 el indice
de Helkimo modificado por Maglione. Se obtuvo como resultado que el 62.3%
presentaron sonidos articulares; en cuanto al género, 197 eran mujeres, de los
cuales 51.1% presentaron sonido articular y el 48.9% eran hombres que
presentaron sonido articular. En el 42.4% existia desviacion mandibular y en el
36.5% limitacion de movimiento. Se concluyo que las caracteristicas clinicas mas
prevalentes fueron: el sonido articular con un 62.3% y la desviacién mandibular

con un 42.4%.

La ATM es una articulacién diartrosica, sinovial, bicondilea y multiaxial, que
permite los movimientos de rotacion y traslacion, a su vez compuesto por los
musculos que participan en la masticacion. Est4 conformada por el condilo de la
mandibula, la cavidad glenoidea y el condilo del hueso temporal; sin olvidar a sus
acompafnantes como lo son el menisco articular, ligamentos, capsula articular y
los musculos peri articulares.'®2° Se encuentra por delante del meato auditivo
externo y sus musculos son contractiles. En algunas oportunidades los céndilos
son diferentes en tamafio y forma tanto del lado derecho como del lado izquierdo
por lo que son considerados normales, si observamos deferencias mayores

entonces se puede sospechar de una enfermedad.?! En su estructura anatémica



estd comprendida especialmente por tejido 6seo, muscular y ligamentoso que se
encargan de movimientos fundamentales como apertura, cierre, protrusion,
retrusion y lateralizacion de derecha a izquierda o viceversa de la mandibula. A
su vez, presenta tejido fibrocartilaginoso con la forma de un disco, que va a dividir
a la articulacion en dos secciones una arriba y otra abajo, asegurando asi evitar
el roce y/o friccion de sus movimientos.?%23 El tamafio mandibular va a estar regido
por el condilo, este es de forma ovoide y puede ser cambiante en tamafio y
forma.?*Con respecto a sus estructuras éseas, esta se compone por la parte
escamosa que le pertenece al hueso temporal que recibe el nombre de fosa
glenoidea, en la cual se sitia el céondilo mandibular; en el sector anterior esta
compuesta por la eminencia articular y en el sector inferior esta conformada por
la cabeza del céndilo mandibular, a su vez se cubre en toda su extension por la
capsula articular y lo que refiere a sus estructuras ligamentosas, presenta un
ligamento intrinseco llamado temporomandibular; dos extrinsecas llamadas
esfenoides y estilomandibular.?? El liquido sinovial (LS) es viscoso translucido que
conforma un ultrafiltrado del plasma; abarca varios elementos que le proporcionan
las propiedades de lubricar, metabolizar y regular, que aminora la friccion y

desgaste del cartilago articular.?®

Existen mudltiples definiciones de trastornos temporomandibulares, algunas
limitadas solo a la articulacién temporomandibular y otras que involucran otros
componentes del sistema gnatico. Estos trastornos corresponden a un conjunto
de afecciones que se hacen evidentes por medio de signos y sintomas a nivel
intraarticular, periarticular y, en ocasiones, a nivel cervical, los cuales podrian
encontrarse conjugados, por lo que pueden afectarse las articulaciones, los
ligamentos, y los musculos faciales masticatorios y cervicales.”?%Entre los signos
y sintomas mas vistos encontramos el dolor, sensibilidad a la palpacion en los
musculos masticatorios y ATM, ruidos articulares y cambios en los movimientos
de la mandibula.?2829:30 por los diversos signos y sintomas dichos pacientes
pueden presentar un deterioro fisico y mental severo, siendo parecidos a otras
enfermedades cronicas y causando un efecto desfavorable en la calidad de
vida.?%El origen de este desorden tiene varios factores que incluyen biolégicos,
ambientales, sociales, emocionales, cognitivos, habitos posturales inadecuados,

bruxismo, cambios oclusales, exceso de carga y trauma.31-32



Se clasifica como intraarticular (en el interior de la articulacién) o extraarticular
(incluye la musculatura que lo rodea).3>3 La Academia Americana De Dolor
Orofacial (AAOP) Y Okeson lo clasifico en cuatro grupos: Trastornos de los
musculos masticatorios, trastornos de la ATM, hipomovilidad mandibular crénica

y trastornos del crecimiento.”-34

Los factores predisponentes son enfermedades fisicas y quimicas que tienen
lugar en el individuo durante sus funciones, insuficiente desarrollo de los condilos
y maloclusiones; factores precipitantes son los pequefios traumas repetitivos
extrinsecos e intrinsecos y los factores perpetuantes son las alteraciones de la
columna cervical.” La rehabilitacion prostodéntica, la ortodoncia, la cirugia
ortognatica y las fracturas mandibulares se han asociado con cambios en la ATM
y empeoramiento de la TMD existente.®® El peso, la mala postura de la mandibula
y el estrés mecanico como repercusion de los tratamientos ya mencionados llevan

a cambios en la forma de la ATM, debido a su capacidad de adaptarse.3®

El diagnostico de las TTM se realiza mediante la anamnesis que consta de una
serie de preguntas que se hace al paciente; seguido de la evaluacion clinica de la
ATM, la cual se lleva a cabo mediante la palpacién muscular intraoral para el
musculo pterigoideo interno y extraorales para los musculos masetero y temporal,

esto es para evaluar la sensibilidad y presencia de dolor. ©

A su vez, se le pedira al paciente que habra la boca para evaluar su apertura y
movimientos mandibulares de lateralidad y protrusiva, la cual se medira con la
regla milimétrica. Luego se hara la auscultacion de la ATM en el que se evaluara
la presencia de ruidos articulares; finalmente los examenes por imagen que son

radiografias extraorales, tomografias y resonancia magnética de ATM. & 37

Desde 1934 que el Dr. James Costen relaciono la perdida de piezas dentarias con
problemas auditivos, hasta hoy en dia ha habido muchos quienes intentan

identificar los TTM y es por ello que se han confeccionado diversos test o indices.38

La perspectiva usada en casi todos los estudios de prevalencia para el diagnostico
de TTM varian entre el indice de Helkimo, el protocolo de criterios diagnosticos
para desérdenes temporomandibulares (RDC/TMD por sus siglas en inglés), el

indice craneomandibular y los cuestionarios anamnésicos.3° Siendo el de mayor


https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%ADsica
https://es.wikipedia.org/wiki/Qu%C3%ADmica

aceptacion el indice De Helkimo que fue modificado por Maglione en 1986 para

obtener mejores clasificaciones en cuanto a severidad.32

La evaluacion sigue asi: La apertura maxima es medida con el paciente en boca
abierta desde el borde de la pieza incisiva central superior al borde de la pieza
incisiva ventral inferior, teniendo como referencia la linea media. Su valoracion
esta dada asi: apertura mayor a 40 mm es apertura normal=0; apertura de 30 a
39 mm equivale a limitacién leve=1 y menor a 30 mm equivale a limitacion

severa=5.10

Lateralidad derecha maxima es medida en estado de maxima intercuspidacion
con deslizamiento a la derecha, una vez tomada la linea Inter incisiva solo si
concuerda, como referencia. Su valoracion esta dada asi: deslizamiento igual o
mayor a 8 mm es considerado normal= 0, de 4 a 6 mm equivale a limitacion leve=

1y de 0 a3 mm equivale a limitaciéon severa=5.10

La Protrusibn maxima es medida con una regla milimétrica cuando el paciente
traslada la mandibula hacia adelante, desde el borde de la pieza incisiva central
superior al borde de la pieza incisiva central inferior teniendo en cuenta la linea
media. La valoracion es: igual o mayor a 7 mm equivale a normal=0, de 4 a 6 mm

equivale a leve=1y entre 0 a 3 mm equivale a severa=5.1°

La funcién de ATM en la que se realiza el examen clinico extraoral, palpando la
estructura de la ATM. El paciente hara apertura maxima y cierre, en lo que se
buscara sonidos articulares, traba o bloqueo mandibular y desviacién mandibular.
La valoracion se da: si no hay ruidos articulares de ATM y desviacién de 2 mm en
apertura o cierre=0, presenta ruidos articulares o desviacibn mayor a 2 mm en

apertura o cierre bucal=1y si presenta traba o luxaciéon de ATM=5.10

El estado muscular se mide cuando al paciente se encuentra en estado de reposo
para palpar los masculos, lo que se llevara a cabo con las dos manos y los dedos
indices, medios, anulares y mefiiques. Se registrardn los musculos masetero,
pterigoideo medial o interno y pterigoideo externo. Su valoracion sera: no presenta
sensibilidad a la palpacion=0, presenta sensibilidad a la palpacion lateral=1 y

presenta sensibilidad a la palpacién posterior=5. 10
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En el estado de la ATM se palpan los dos condilos y el paciente realizara los
movimientos de apertura y cierre. Se procede a hacer una presion leve en ambos
condilos. Su valoracion es: no presenta sensibilidad a la palpacion=0, presenta
sensibilidad a la palpacion lateral=1 y presenta sensibilidad a la palpacion

posterior=5. 10

Para conocer el dolor a la actividad mandibular se colocan los dedos indices a la
altura del tragus efectuando presion y el paciente referira si presenta dolor; luego
se introducen los dedos en cada conducto auditivo externo también haciendo
presion. Su valoracion es: no presenta dolor al movimiento mandibular=0, dolor a

un solo movimiento=1y dolor en 2 0 mas movimientos=5. 1°

Los tratamientos van desde: farmacoterapia que incluye a los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos como el ibuprofeno, diclofenaco sédico y
meloxicam por lo que se reduce el dolor y la inflamacion; al mismo tiempo que la
depresion esta relacionada al bruxismo y al TTM por lo que conviene usar
antidepresivos como la fluoxetina, sertralina y paroxetina, ya que aumentan la
cantidad de serotonina en el cuerpo y por ultimo tenemos el imotun que es un
extracto de palta y soja que tiene un efecto antiinflamatorio por lo que reduce el
dolor y la rigidez.4%#1 También tenemos, la terapia fisica con laser de bajo nivel, la
cual actla a través de la fotobiomodulaciéon que se encargara de desarrollar
nuevos vasos sanguineos en los tejidos y mejora el oxigeno, en diversos estudios
comprobaron que se consigue una recuperacion del dolor y clic en los pacientes.
A su vez, para el tratamiento o diagnostico se puede utilizar las férulas oclusales,
las cuales pueden ser de material blando o rigido que son usados para afectar la
relacion entre la mandibula y el maxilar con lo que se busca corregir la posicion.
Se realizan controles periddicos cada 2 o 3 meses para el tratamiento.*° El disefio
mas comun es una férula de estabilizacion maxilar plana de arco completo, pero
aun no se conoce su forma de accién en la TMD.*? Por otra parte, dentro del
tratamiento se considera la inyeccion conjunta con HA, inyeccion muscular con
BTX, artrocentesis, artroscopia como terapias complementarias al uso de

férulas.40
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo: es basico porque trabaja una metodologia ya establecida y un conocimiento
ya formado. 4

Disefio: no experimental porque no se ha manipulado las variables de forma
intencional en cambio observamos lo que ocurre y lo analizamos. Descriptivo, ya
gue se recolectan los datos observados por la investigadora; de disefio transversal
porque son datos recogidos en un momento definido por el investigador y por
altimo prospectivo ya que la investigacion se desarrollara segun sucedan los

hechos.*3

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1: Nivel de trastornos temporomandibulares.
Tipo: cualitativa.

Variable 2: Prevalencia de signos y sintomas de los trastornos
temporomandibulares

Tipo: cuantitativo.

Sexo

Tipo: cualitativa

Operacionalizacion de variables (Anexo 3)
3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: La poblacion del estudio estd conformada por los pacientes adultos
gue acuden a una clinica odontolégica en Lima desde el 15 al 30 de agosto del
presente afio 2021. La cantidad registrada con informacion completa es de 200

pacientes.

Criterios de inclusion: Pacientes que estén de acuerdo a participar en el estudio,
pacientes adultos de 18 afios a mas y pacientes con aparente buen estado general
(ABEG).

Criterios de exclusion: Enfermedades que afecten la articulacion, pacientes
edéntulos totales, pacientes con enfermedades que puedan confundirse con TTM

como, por ejemplo: sinusitis, neuralgia del trigémino, etc.
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Muestra: La muestra estuvo conformada por 132 pacientes adultos que acudieron

a la clinica odontolégica en Lima en el presente afio 2021. (Anexo 5)

Muestreo: Los pacientes para la muestra se seleccionaron mediante un muestreo
probabilistico, el caso especifico del muestreo aleatorio simple, que consiste en
seleccionar al azar a los pacientes de un marco muestral que viene a ser el registro

de los pacientes.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica fue la observacion mediante la aplicacion de un indice dado por
Helkimo modificado por Maglione, se tomo el indice de un articulo elaborado por.
Alvarado S.38 (Anexo 4) que esta basado en la sumatoria de 5 manifestaciones
clinicas, dentro de cada una de ellas encontramos 3 posibles respuestas y en cada
una de ellas se considera un valor siendo el 0, 1y 5, los cuales seran sumados al
final. Siendo el valor maximo de 25 puntos; a partir de los cuales se tomé en
cuenta la clasificacion del indice de desorden en leve de 1 a 9 puntos, moderado

de 10 a 19 puntos severo de 20 a 25 puntos y sano en 0 puntos.

Se procedio a la calibracién por parte de un especialista en ortodoncia y ortopedia
maxilar el cual capacito a la investigadora en la ejecucion del indice de Helkimo
modificado por Maglione para ser aplicado en los pacientes de la clinica. (Anexo
9)

Se organizo una serie de 3 sesiones en los que se realizé la evaluacion y llenado
del test, en conjunto entre la investigadora y el especialista asesor; se procedio
cada uno a dar su diagnostico y este fue procesado por el estadistico, el cual

aplico el indice de confiabilidad.

La confiabilidad se realiz6 en una prueba piloto conformada por 20 pacientes de
la clinica odontolégica en Lima en el presente afio 2021 mediante el indice de
confiabilidad KAPPA dando como resultado 0.89. (Anexo 6)

3.5. Procedimientos

Se solicito la carta de presentacion al director de la escuela de estomatologia para
ser aprobada como investigadora (Anexo 7) y permitir la recoleccion de datos, se
pidid el permiso a la clinica odontoldgica Dentifrank Trainer, la cual procedi6 a dar

Su autorizacion para la ejecucion de la investigacion (Anexo 8) lo cual se coordind
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con el representante de la clinica odontologica en Los Olivos para comenzar las
evaluaciones en sus horarios de atenciéon regular de 8 ama 1l pmy de 3 pma 8
pm; una vez que el paciente ingreso al centro se realiz6 las medidas para el
paciente previo al ingreso a su atencién como: la mascarilla es de uso obligatorio,
aplicaciéon de alcohol en calzado, colocacion de botas, lavado de manos, aplicar
alcohol en mano, colocacion de guantes; luego se continuard con el triaje
presencial, a través de un cuestionario por escrito sobre signos y sintomas ante
el COVID 19y debera ser firmado por el paciente al final (protocolo de la clinica),
los pacientes estaran sentados a 2 metros de distancia cada uno y se explico el
procedimiento en conjunto con el consentimiento informado para ser firmado
(Anexo 9 ). El investigador se procedié a colocar el uniforme, los pasos fueron:
Lavado de manos, se colocé el uniforme (mameluco, mandilén, gorro, zapatos,
mica) y los guantes. Se procedié a hacer pasar al paciente a la unidad y se
enjuago la boca durante un minuto con peréxido de hidrogeno al 0,5%. A
continuacién, se comenzd la evaluacion con el uso de un estetoscopio y regla
milimétrica al mismo tiempo el llenado del indice de Helkimo modificado por
Maglione. Esta recoleccion de datos tomo 6 dias evaluando a 22 pacientes por 10

minutos cada uno aproximadamente al dia.
3.6. Método de anélisis de datos

Una vez que terminamos de recolectar los datos, se trasladaran a una matriz en
Excel donde estaran ordenados y codificados. El analisis descriptivo se llevara a
cabo por medio del programa estadistico SPSS versiéon 24 y por ultimo la

elaboracion de las tablas por cada objetivo.
3.7. Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion, se respetd los aspectos éticos
estipulados en la declaracion de Helsinki, como el principio de beneficencia y no
maleficencia donde se busca el bienestar del paciente, no exponiéndolo a ningin
riesgo. Se respeto la confidencialidad y sin favorecer a ningdn grupo

determinado.#*
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de niveles de trastorno temporomandibular en pacientes

adultos en una clinica odontoldgica, Lima 2021.

Nivel N %
Pacientes con funcion normal 4 3.0
TTM Leve 89 67.4
TTM Moderado 35 26.5
TTM Severo 4 3.0
Total 132 100.0

Se obtuvo como resultado que el 67.4% de los pacientes tienen trastorno

temporomandibular leve, seguido de un 26.5% con nivel moderado. Ademas, el

3% tienen funcion normal y el 3% presenta nivel severo.
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Tabla 2. Prevalencia de niveles de trastorno temporomandibular en pacientes

adultos en una clinica odontolégica Lima 2021, segun sexo.

Nivel de trastornos temporomandibulares

Pacientes
con TT™ TT™ TT™ Total
Género . p*
funcién Leve Moderado Severo
normal
N % N % N % N % N %
F 3 4.5 41 62.1 19 288 3 45 66 100.0
0.407
M 1 1.5 48 72.7 16 24.2 1 15 66 100.0
Total 4 3.0 89 674 35 26.5 4 3.0 132 100.0

* Prueba Chi-cuadrado.

Se obtuvo como resultado que, en los pacientes del género femenino, el 62.1%

tienen TTM leve, seguido de un 28.8% con nivel moderado y el 4.5% en nivel

severo; en el caso del sexo masculino, el 72.7% tienen nivel leve de TTM, seguido

de un 24.2% en nivel moderado y 1.5% en nivel severo.

En la prueba Chi-cuadrado se encontré p=0.407, esto indica que, no existe

diferencia significativa en los niveles de TTM segun el sexo.
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Tabla 3. Prevalencia de signos de apertura maxima bucal en pacientes adultos en

una clinica odontologica Lima 2021.

Apertura N %
<30mm 22 16.7
30-39mm 55 41.7
240mm 55 41.7
Total 132 100.0

Se obtuvo como resultado que el 16.7% de pacientes tienen una apertura maxima
bucal menor a 30 mm. El 41.7% de los pacientes tienen mas de 40 mm de

apertura; un valor similar se encontro en el rango de 30 a 39 mm.
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Tabla 4. Prevalencia de signos de lateralidad derecha maxima bucal de adultos

en una clinica odontologica Lima 2021.

Valores N %
0-3mm 16 12.1
4-6mm 56 42.4
27mm 60 455
Total 132 100.0

Se obtuvo como resultado que el 45.5% de pacientes presentan lateralidad
derecha maxima bucal superior a 7 mm; le sigue un 42.4% con valores en el rango

de 4 a 6 mm; finalmente, el 12.1% de pacientes presentan valores de 0 a 3 mm.
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Tabla 5. Prevalencia de signos de lateralidad izquierda maxima bucal en

pacientes adultos en una clinica odontoldgica lima 2021.

Valores N %
0-3mm 21 15.9
4-6mm 49 37.1
27mm 62 47.0
Total 132 100.0

Se obtuvo como resultado que el 47% de pacientes tienen lateralidad izquierda
maxima bucal superior a 7 mm; seguido de un 37.1% en el rango de 4 a 6 mm;

solo el 15.9% de pacientes tienen valores de 0 a 3 mm.
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Tabla 6. Prevalencia de signos de protrusion maxima bucal en pacientes adultos

en una clinica odontoldgica Lima 2021.

Valor N %
0-3mm 30 22.7
4-6mm 86 65.2
=7m 16 12.1
Total 132 100.0

Se obtuvo como resultado que el 65.2% de los pacientes tienen protrusion maxima

bucal en un rango de 4 a 6 mm; le sigue el 22.7% en el rango de 0 a 3 mm. Solo

el 12.1% de los pacientes tienen valores mayores a 7 mm.
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Tabla 7. Prevalencia de signos durante la funcion de ATM en pacientes adultos

en una clinica odontoldgica Lima 2021.

Funcién N %
Ruidos y/o Desviacion 76 57.6
Sin Ruidos Ni Desviacion 15 11.4
Traba o Luxacion 41 31.1
Total 132 100.0

Se obtuvo como resultado que el 57.6% de los pacientes presentan ruidos y/o

desviacion, le sigue el 31.1% con traba o luxacion. Solo el 11.4% no presentan

ruidos ni desviacion.
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Tabla 8. Prevalencia de sintomas del estado muscular en pacientes adultos en

una clinica odontolégica Lima 2021.

Estado N %
Sensibilidad en >3 areas 21 15.9
Sensibilidad en <3 areas 55 41.7
Sin Sensibilidad a la Palpacion 56 42.4
Total 132 100.0

Se obtuvo como resultado que el 42.4% de los pacientes no tienen sensibilidad a
la palpacion; le sigue un 41.7% que tienen sensibilidad en maximo 3 areas. Solo

el 15.9% de pacientes tienen sensibilidad en mas de 3 areas.
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Tabla 9. Prevalencia de sintomas del estado de la articulaciéon temporomandibular

en pacientes adultos en una clinica odontologica Lima 2021.

Estado N %
Sensibilidad Lateral UNI o Bl 57 43.2
Sensibilidad Posterior UNI o Bl 24 18.2
Sin Sensibilidad 51 38.6
Total 132 100.0

Se obtuvo como resultado que el 43.2% de pacientes presentan sensibilidad
lateral UNI o BI, ademas, el 18.2% de los pacientes tienen sensibilidad posterior

UNI o BI. Contrario a estos, el 38.6% no presentan sensibilidad.
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Tabla 10. Prevalencia de sintomas de dolor al movimiento mandibular en

pacientes adultos en una clinica odontoldgica Lima 2021.

Dolor N %
Dolor en 1 movimiento 46 34.8
Dolor en 2 0 mas movimientos 4 3.0
Movimiento sin dolor 82 62.1
Total 132 100.0

Resulto que el 34.8% de pacientes presentan dolor al realizar un movimiento; solo
el 3% sienten dolor al realizar 2 o0 mas movimientos. Contrario a estos, el 62.1%

no sienten dolor en el movimiento mandibular.
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V. DISCUSION

De acuerdo a lo que se encontrd, el nivel de mayor prevalencia en pacientes
adultos es el leve con 67.4% en una clinica odontolégica privada. En la misma
linea Collantes Y10, encontr6 que el 52.9% presentan prevalencia de TTM leve y
Moreno O. et al'3, registro que el 72.41% presento grado leve. Como se puede
observar la prevalencia de TTM leve en estas investigaciones fue alta, todo ello
debido a que la poblacion evaluada tiene atencion de salud a su disposicion por
lo que disminuimos los factores de riesgo, pero sumado al estrés que se presenta
a diario en la edad adulta y en la ciudad es por lo que de todas maneras la
desarrollan, pero en menor severidad.

Por el contrario, Hernandez B. et al®, encontré que el 61% de pacientes adultos
en la provincia de Camaguey presenta TTM moderado, esto puede deberse al uso
de sus prétesis mal adaptadas sumado con la poca importancia de atencion
odontologica que también puede estar influenciada por su economia en esta
provincia de cuba y Gémez. G.1!, encontré en la Universidad Privada Antenor
Orrego de Trujillo que el TTM moderado con 40.59% fue el grado de mayor
prevalencia.

De acuerdo a lo que se encontrd, no hay diferencia significativa entre los sexos
en cuanto a la prevalencia de trastornos temporomandibulares. En cambio,
Hernandez B. et al®, encontré que el sexo masculino es el predominante en esta
patologia; en la misma linea Alshaban K. et al*?, encontr6 que el 65% eran también
predominantes con el sexo masculino y, al contrario; Suarez A. et al**, encontré
gue la prevalencia es en mujeres con el 53.1%; a su vez, Sandoval L. et al'’, hallo
esta mayor incidencia en mujeres con el 52.2%; Kurtoglu C. et al'é, observo que
también la incidencia es en mujeres con el 79.6% y Moreno o. et al*?, registro que
el 50.57% fue del sexo femenino. Estas diferencias se pueden deber a la cantidad
de poblacién en estos estudios, ademas como se puede leer las diferencias en
cuanto a géneros en la mayoria de los anteriormente citados, no es muy
significativa ya que hoy en dia el estrés y demas factores etiolégicos no hacen

gran disparidad entre sexos.

De acuerdo a la apertura maxima bucal en pacientes adultos en una clinica

particular de los olivos se encontré que la apertura mayor a 40 mm (normal) es
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mas prevalente con 41.7%. Por otro lado, Collantes Y10, observo que el 51% de la
poblacién en el servicio odontolégico del Complejo Asistencial del Fondo de
Prestaciones Asistenciales y Servicios Funerarios de los Trabajadores,
Pensionistas y Ex Trabajadores del Seguro Social de Salud-EsSalud presento una
apertura maxima bucal de 30 a 39 mm (limitacion leve). Asi mismo esta Hernandez
B. et al®, que encontré que el 10.3% presenta limitacion en la apertura bucal en la
provincia de Camaguiey y Alshaban K. et al'?, observo que el 15% de los pacientes

adultos presentan limitacion en la apertura.

De acuerdo a la lateralidad derecha maxima bucal se obtuvo como resultado que
el 45.5% de pacientes presentan superior a 7 mm, es considerado normal; en
cambio Collantes Y19, encontré que el 56.9% presenta lateralidad con limitacién

leve derecha maxima.

De acuerdo a la lateralidad izquierda maxima bucal se obtuvo como resultado que
el 47% de pacientes presentan superior a 7 mm, es considerado normal; en
cambio Collantes Y19, encontrd que el 60.8% presenta lateralidad con limitacién
leve izquierda maxima. Estas discordancias pueden deberse a las diferentes
poblaciones en diferentes zonas, por lo que refleja las diferencias en relacion a la

situacion socioecondmica de la sociedad cuando hablamos de atencién en salud.

De acuerdo a la protrusion maxima se obtuvo que el 65.2% de los pacientes
presenta protrusién en un rango de 4 a 6 mm, es considerado leve; en la misma
linea Collantes Y1°, Encontr6 que el 41.2% presento limitacion leve del movimiento
protrusivo. Esta similitud puede deberse a que ambas tesis encontraron como
prevalencia el trastorno temporomandibular leve.

A si mismo Moreno o. et al'3, encontré que el 13.79% presenta limitacién en el
rango de movimiento mandibular y Corona C.et al*®, hallo que el 36.5% presenta
limitacion al movimiento. Estos resultados reflejan la presencia de limitacién en los
movimientos mandibulares, ya sea de lateralidad o de protrusién, asi sea en
minima proporcion.

De acuerdo a la funcion de ATM se obtuvo como resultado que el 57.6% de los
pacientes presentan ruidos y/o desviacion, en la misma linea Hernandez B. et al°,

hallo que el 68.8% presenta ruidos articulares; Lozano K.et al'®, encontré que el
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71.6% presenta ruidos articulares y Corona C.et al'8, hallo que el 62.3% presenta

ruidos articulares.

En cambio, Collantes Y19, encontré que el 51% no presenta ruidos articulares.
Estas diferencias pueden deberse a que la edad de la poblacién en cada

investigacion siguié diferentes parametros en cuanto a las edades refiere.

De acuerdo al estado muscular se obtuvo como resultado que el 42.4% de los
pacientes no tienen sensibilidad a la palpacién, en la misma linea Collantes Y1°,
el 94.1% no tiene sensibilidad a la palpacion. Esta similitud en los resultados se
debe a la prevalencia de trastorno temporomandibular leve en ambas
investigaciones.

Por el contrario, Alshaban K.et al'?, encontré6 que el 24% presenta dolor a la
palpacioén; en la misma linea, Hernandez B. et al®, encontr6 que el 45.4% presento
dolor muscular y Kurtoglu C. et al'®, refiere que el 64.8% presento afectacion
muscular. Esta disparidad se debe a la diferencia de nacionalidad siendo estas en

el extranjero con respecto a las anteriores investigaciones que fueron en Lima.

De acuerdo al estado de ATM se obtuvo como resultado que el 43.2% de
pacientes presentan sensibilidad lateral UNI o BI; en la misma linea, Suarez A. et
al**, obtuvo como resultado que el 17.7% de pacientes presentan dolor en la
articulacion; a su vez, Kurtoglu C. et al'®, encontré que el 7.4% presento afectacion
articular; Sandoval L. et al'’, refiere que el 13% presenta dolor articular y Benites.

Jy Trujillo.T.8 encontr6 que el 51.4% presenta dolor articular.

Por el contrario, Collantes Y19, hallo que el 68.6% no presenta sensibilidad a la
palpacion. Estas diferencias pueden deberse a que la edad de la poblacién en
cada investigacion siguio diferentes pardmetros en cuanto a las edades refiere.

De acuerdo al dolor en el movimiento mandibular se obtuvo que el 62.1% de
pacientes no presentan dolor al realizar un movimiento; en la misma linea,

Collantes Y19, encontré que el 72.5% no presenta dolor al movimiento mandibular.

Los niveles de trastorno temporomandibular (TTM) presentan un origen
multifactorial el cual puede estar asociado a un factor genético, fisico, quimico,
malposicién de piezas dentarias, traumatismos y tratamientos de rehabilitacién

deficientes. Por lo tanto, es importante realizar una historia clinica y un protocolo
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de diagndéstico de ATM de manera minuciosa y detallada con la finalidad de poder

determinar el factor causal que pueda estar originando esta afeccion.
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CONCLUSIONES

1. Se concluyo que el trastorno temporomandibular mas prevalente fue el nivel

leve.

2. Se concluyo que el nivel de trastorno temporomandibular fue medio tanto

para hombres como mujeres.

3. Se concluyé que la apertura maxima bucal de mas de 40 mm fue la mas

prevalente en pacientes adultos en una clinica odontolégica.

4. Se concluy6 que la lateralidad derecha maxima bucal superior a 7 mm fue

la mas prevalente en pacientes adultos en una clinica odontologica.

5. Se concluyé que la lateralidad izquierda maxima bucal superior a 7 mm fue

la mas prevalente en pacientes adultos en una clinica odontol6gica.

6. Se concluyd que la protrusion maxima bucal en un rango de 4 a 6 mm fue

la mas prevalente en pacientes adultos en una clinica odontologica.

7. Se concluyé que en la funcion de ATM se presentan los ruidos y/o
desviacion como los signos mas prevalentes en pacientes adultos en una

clinica odontolégica.

8. Se concluyd que en el estado muscular prevalece la falta de sensibilidad a
la palpacibn como sintoma en pacientes adultos en una clinica

odontolégica.

9. Se concluy6 que en el estado de ATM se presenta la sensibilidad unilateral
o bilateral como sintoma mas prevalente en pacientes adultos en una

clinica odontolégica.

10.Se concluyé que en el dolor al movimiento mandibular prevalece la
ausencia de dolor en este movimiento como sintoma en pacientes adultos

en una clinica odontologica.
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VI.

RECOMENDACIONES

1.-Se recomienda elaborar la investigacion de este tema en una poblacion

mas grande para tener mayor representatividad de los resultados.

2.- Se sugiere construir una investigacion en la que se comparen a
poblaciones de diversos paises con este trastorno y asi tener resultados a

mayor escala.

3.- Se aconseja hacer la investigacion en la poblacion odontoldgica, debido a
gue varios de los factores predisponentes a este trastorno estan en el trabajo

diario.

4.- Se recomienda elaborar una investigacion con respecto al conocimiento
de la poblacién con respecto a esta enfermedad y asi puedan acudir a

consulta y tratarse adecuadamente con rapidez.

5.- Se recomienda adicionar una ficha de diagnostico de ATM a las historias

clinicas para detectarlo o descartarlo eficientemente.
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el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que comesponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los decumentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

Lima 13 de Febrero del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor:
Carrion Molina, Frank Julio

DI Fima
46115977

ORCID
0000-0001-5139-0019




ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLEDE  |PEFINICION DEFINICION DIMENSION |INDICADORES | ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL | opERACIONAL DE
MEDICION
Nivel de trastornos Dureza de signos | grado de signos 0= paciente con
temporomandibulare y sintomas que|y sintomas indice  de funcion normal.
incluyen a los|determinados
s y HELKIMO [1-9= trastomo| o i
musculos mediante el - .
modificado |temporomandib
masticatorios, la|indice de
por ular leve.
articulacién HELKIMO :
maglione. 10-19=
temporomandibu | modificado por T
lar (ATM) y las|maglione. trastorno
estructuras temporomandib
asociadas. %4 ular moderado.
20-25=
trastorno
tempomandibul
ar severo.
Prevalencia de | Relacion de|ES €l numero | r\nerura | igual o mayor| Cuantiativo
signos 'y sintomas correspondencia de sefiales maxima de 40 mm=0
de los trastornos entre las encontradas de 30 a 39
temporomandibular manifestaciones | €N una —
es objetivas y poblacion que
. menor de 30
subjetivas de las presenta
mm=5

trastorno




personas  que
padecen TTM en
una

poblacion.*445

temporomandi

bular.

Lateralidad | Igual o mayor
derecha de 7mm=0
maxima Entre 4 a
6mm=1
Entre 0 a
3mm=5
Lateralidad | Igual o mayor
izquierda de 7mm=0
maxima Entre 4 a
6mm=1
Entre 0 a
3mm=5
Protrusion | Igual o mayor
maxima de 7mm=0
Entre 4 a
6mm=1
Entre 0 a
3mm=5
funcion de| Sin ruidos
ATM articulares
ATM ni
desviacion en
apertura 0
cierre=0
Ruidos

articulares 0

desviacion en




apertura (0]

cierre =1.

Traba 0
luxacion de la
ATM=5.

Estado

muscular

Sin
sensibilidad a

la palpacion =0

Sensibilidad a
la  palpacion
hasta en tres

areas=1

Sensibilidad en
mas de tres

areas =5.

Estado de la
ATM

Sin
sensibilidad a

la palpacion=0

Sensibilidad a
la  palpacion
lateral(uni o]
bilateral)=1

Sensibilidad a
la  palpacion
posterior(uni o
bilateral)=5

Dolor al
movimiento

mandibular

Movimiento
mandibular sin

dolor=0




Dolor referido a
un solo

movimiento=1

Dolor en dos o
mas

movimientos=5

Sexo

Grupo
cualidades
vitales
corresponde
hombres

mujeres.*6

de
no
gue

a

y

Sexo del
encuestado, el
cual sera
comprobado
con su DNI.

DNI

Masculino

Femenino

Cualitativa

Nominal

Dicotomica




ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO:

MOVIMIENTO MANDIBULAR
APERTURA MAXIMA
=40mm (0) [
3039 mm (1) O
<3 mm(3) [
LATERALIDAD MAXIMA
a. DERECHA b. IZQUIERDA
=207mm (0) O 207mm(0) O
46mm(1) O 46mm (1)
03mm(5 O 03mm(5 O
PROTRUSION MAXIMA
= 07 mm (0) m
4.6 mm (1) O
0-3 mm (5) 0

Movilidad normal (0) (0)

Deterioro moderado (1-4) (1)
Deterioro severo (3-20) (3)

|

FUNCION DE ATM

Sin ruidos ni desviacion en apertura o cierre (0)
Ruidos ylo desviacion (1)

Traba o luxacion (5)

ESTADO MUSCULAR

Sin sensibilidad a la palpacion (0)
Sensibilidad en £ 3 areas (1)
Sensibilidad en > 3 areas (5)

ESTADO DE ATM

Sin sensibilidad (0)

Sensibilidad lateral uni o bilateral (1)
Sensibilidad posterior uni o bilateral (5)

ooOono OoOood

OO0




DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR

Movimientos sin dolor (0) O
Dolor en 1 movimiento (1) O
Dolor en 2 0 mas movimientos (3) O
PUNTAJE
PACIENTE CON FUNCION NORMAL (0)
TTM LEVE (1.9)
TTM MODERADO (10-19)
TTM SEVERO _(20-25)




ANEXO 5
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Los pacientes para la muestra se seleccionaron mediante un muestreo
probabilistico, el caso especifico del muestreo aleatorio simple, que consiste en
seleccionar al azar a los pacientes de un marco muestral que viene a ser el registro

de los pacientes.

El tamafio de muestra se calculé mediante el uso de la siguiente formula:

_z’p(1-p)
M= T
Donde:

p = 0.5; proporcién de pacientes con trastornos temporomandibulares.

e = 0.05; error de estimacién de la proporcion de pacientes con trastornos

temporomandibulares.
Z = 1.96; valor de la variable normal estandar al 95% de confianza.
Considerando dichos valores en la férmula:

_ (1.96)2(0.5)(1 - 0.5)
. (0.05)2

ny = 384.16

En el estudio, la poblacién es finita e igual a 200 pacientes (N); entonces el tamafio

de muestra se corrige asi:

_m 38416 .
mE T T 38416
TN 1+

De acuerdo con el resultado de la formula, el tamafio de muestra para el estudio es

de 132 pacientes.



ANEXO 6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

CONCORDANCIA: INDICE DE KAPPA.

Tabla 1.

Concordancia en el diagndstico de trastornos temporomandibulares.

Especialista
Investigadora Total
Leve Moderado

Leve 075 O 0.75
Moderado 0.10 0.15 0.25
Total 0.85 0.15 1

La concordancia en la evaluacibn de prevalencia de trastornos
temporomandibulares se realiz6 mediante el indice Kappa de Cohen, cuya formula

es:

L PP
1-P,

Donde:

P.:proporcion de concordancia entre investigadora y especialista
P,: proporcion de no concordancia entre investigadora y especialista
Reemplazando los valores tenemos:

_P—P, _(0.75+0.15) - 0.10
S 1-P, 1-0.10

k = 0.89

Este valor indica que la confiabilidad es casi perfecta (Landis y Koch, 1977)



AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y

SELLO)
ﬁ b ee i FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION
I. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE . Dayanne Eveling Yauri Carpio
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Nivel de Trastornos Temporomandibulares y
INVESTIGACION g Prevalencia de Signos y Sintomas en Pacientes Adultos
en una clinica Odontologica, Lima 2021.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.A4. TIPO DE INSTRUMENTO Test de Helkimo
(adjuntar) $
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA (X))
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: COEFICIENTE INTERCLASE ( )
COEFICIENTE INTRACLASE ()
1.6. FECHA DE APLICACION : 15/08/21
1.7. MUESTRA APLICADA : 20
Il. CONFIABILIDAD
(NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: K=0.89

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

Se considerd el diagndstico de la investigadora y se compard con el diagnéstico
del especialista; el andlisis de concordancia dio un valor de Indice de Kappa de
0.89

@ AT

investigadora estadista




ANEXO 7

CARTA DE PRESENTACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEWO

“Ano del Bicentenario del Peri: 200 afos de Independencia”

Piura, 11 de octubre de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 454-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dr.
Zosimo Yauri Huaynate
Director de la Clinica Dentifrank Trainer

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarke a la alumna Dayanne
Eveling Yauri Carpio identificada con DNI N°® 47487291, quien esta realizando el Taller de Titulacion
en la Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desea realizar su
Proyecto titulado ™ Nivel De trastornos temporomandibulares y prevalencia de signos y sintomas
en pacientes adultos en una clinica odontoldgica, Lima 2021".

Por lo tanto, solicito a usted permitir que la alumna ejecute su trabajo de investigacion en la institucion
que usted dirige.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Frumh

Atentamente,

<

\ Oc-p\

/

Mg. Eric Giancario Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.c.




ANEXO 8

CONSENTIMIENTO DE LA CLINICA

Lima, 15 de agosto del 2021
Srta. Dayanne Eveling Yauri Carpio
Investigadora
Presente:

Estimada srta. Dayanne Yauri, la razén de esta misiva es para aceptar cordialmente
cederle el permiso de realizar su proyecto de tesis titulado' “Nivel De Trastornos
Temporomandibulares Y Prevalencia De Signos Y Sintomas En Pacientes Adultos
En Una Clinica Odontolégica, Lima 2021"; con los paci adultos de la
instalacion y dentro de ella.

Atentamente.

Director de la Clinica Dentifrank Trainer

“YAURI HUAYNATE 7
CIRUJANO DENTISTA
C.0.F 2080




ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Dayanne Eveling Yauri Carpio

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel De Trastornos Temporomandibulares Y Prevalencia De Signos Y Sintomas En
Pacientes Adultos En Una Clinica Odontologica, Lima 2021.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitarad que nos permita la examinacion clinica de la cavidad bucal y de la
articulacion temporomandibular. La informacion que se recoja seréa confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. El tiempo a emplear no sera mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio permitiran tener un panorama mas claro de esta patologia, una base epidemioldgica para la
realizacion de ofras investigaciones, ademas de beneficiar a las personas participantes del estudio y a los profesionales odontélogos. Si usted
desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto:
Dayanne Eveling Yauri Carpio Cel. 928608147 Correo: evel92diana15@gmail.com.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SD NO |:|

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial
Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
investigadora,Dayanne Eveling Yauri Carpio....Cel 928608147... correo evel92diana15@gmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad César Vallgjo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacién del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:



ANEXO 10

CONSTANCIA DE CALIBRACION




ANEXO 11

FOTOS

MEDIDA DE APERTURA REGISTRO DE LATERALIDAD
MAXIMA DERECHA




REGISTRO DE
LATERALIDAD IZOUIERDA

REGISTRO DE SONIDOS REGISTRO DE LINEA MEDIA
ARTICULARES




PALPACION MUSCULAR PALPACION DE ATM EN
APERTURA

PALPACION DE ATM EN
REPOSO




BASE DE DATOS EN EL SISTEMA SPSS.

[ e s sev CompartoDatont] - 631 5PSS Sattics Ettor oe dates
Acho  Edlm Ve Datos Ianslomai Analew Gedfcos Ulidades Amplaciones Venlana  Ayuda

TEHS T exEHITIBE A RE JQ0EQ

a Genero a diagn A max . Dere , lzquie , Protr da ATM
- & ma & cha & x & usién
1 F TTM MODERADO <30mm  46mm 46mm 4-6mm TRABA O LUXACION
2 M TTM MODERADO 4.6mm TRABA O LUXACION
3 M TIMLEVE 4-6mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
4 F TTMLEVE 0-3mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
5 M TIMLEVE 0-3mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
6 M TIMLEVE 0-3mm RUIDOS Y/O DESVIACION
7 M TTMLEVE 240mm 4-6mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
8 M TTM MODERADO 30-39mm  27m 27m 0-3mm  RUIDOS Y/O DESVIACION

9 F TTMLEVE =40mm  4-6mm =Tm 4-6mm TRABA O LUXACION

10 M TTM MODERADO 30-39mm  46mm  =/m 0-3mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
" M TIMLEVE 240mm 4.6mm RUIDOS Y/O DESVIACION
2 M TTMLEVE 46mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
13 F TTMLEVE 4-6mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
14 M TTM MODERADO 0-3mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
15 M TTM MODERADO 4-6mm TRABA O LUXACION

16 M TTMLEVE 4-6mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
17 M TIMLEVE 4.6mm RUIDOS Y/O DESVIACION
18 F TTM MODERADO 0-3mm  TRABA O LUXACION

19 M TTMLEVE 4-6mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
20 F TIMLEVE 4.6mm TRABA O LUXACION

21 F TIMLEVE 4-6mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
2 M TTMLEVE 4.6mm RUIDOS Y/O DESVIACION
23 M TIMLEVE 4.6mm RUIDOS Y/O DESVIACION
24 F TIMLEVE 0-3mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
25 M TTMLEVE 0-3mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
26 M TIMLEVE 0-3mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
21 F TIMLEVE 4-6mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
28 F TTM MODERADO 0-3mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
2 M TTM MODERADO 0.3mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
30 M TIMLEVE 4-6mm TRABA O LUXACION

kil M TTMLEVE 240mm 4-6mm  RUIDOS Y/O DESVIACION
32 I(JI TTMLEVE. =40mm 4.6mm_RUIDOS Y/O DESVIACION

Vista de datos  Vista de varisbles

Ja Muscular

SENSIBILIDAD EN 53 AREAS
SENSIBILIDAD FN <3 ARFAS
SENSIBILIDAD EN <3 AREAS
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SENSIBILIDAD EN =3 AREAS
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SENSIBILIDAD EN <3 ARFAS
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPAGIO
SENSIBILIDAD EN 53 AREAS
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SENSIBILIDAD EN <3 ARFAS
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SENSIBILIDAD EN 3 AREAS
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SENSIBILIDAD EN <3 ARFAS
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPAGIO
SENSIBILIDAD EN 53 AREAS
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO
SIN SENSIBILIDAD A LA PALPACIO

& Estado

SIN SENSIBILIDAD

SENSIBILIDAD LATERAL UNI O BI
SIN SENSIBILIDAD

SIN SENSIBILIDAD

SIN SENSIBILIDAD

SENSIBILIDAD LATERAL UNI O BI
SIN SENSIBILIDAD

SENSIBILIDAD POSTERIOR UNI O BI
SIN SENSIBILIDAD

SENSIBILDAD POSTERIOR UNIO BI
SIN SENSIBILIDAD

SENSIBILIDAD POSTERIOR UNI O BI
SENSIBILIDAD POSTERIOR UNI O BI
SENSIBILIDAD POSTERIOR UNIO BI
SIN SENSIBILIDAD

SENSIBILIDAD LATERAL UNI O BI
SIN SENSIBILIDAD

SENSIBILIDAD POSTERIOR UNI O Bl
SENSIBILIDAD POSTERIOR UNI O BI
SIN SENSIBILIDAD

SIN SENSIBILIDAD

SIN SENSIBILIDAD

SENSIBILIDAD POSTERIOR UNI O BI
SIN SENSIBILIDAD

SIN SENSIBILIDAD

SENSIBILIDAD LATERAL UNI O BI
SIN SENSIBILIDAD

SENSIBILIDAD POSTERIOR UNI O BI
SENSIBILIDAD POSTERIOR UNI O BI
SIN SENSIBILIDAD

SIN SENSIBILIDAD

SIN SENSIBILIDAD

| visible: 10 @ 10 variables
& Dolor

MOV.SIN DOLOR -
DOLOREN 1 MOV.
MOV.SIN DOLOR
MOV SIN DOLOR
MOV SIN DOLOR
MOV.SIN DOLOR
MOV.SIN DOLOR
MOV SIN DOLOR
MOV.SIN DOLOR
MOV SIN DOLOR
MOV SIN DOLOR
MOV.SIN DOLOR
MOV.SIN DOLOR
MOV SIN DOLOR
MOV.SIN DOLOR
MOV SIN DOLOR
MOV SIN DOLOR
MOV.SIN DOLOR
DOLOREN 1 MOV.
MOV SIN DOLOR
MOV.SIN DOLOR
MOV SIN DOLOR
MOV SIN DOLOR
MOV.SIN DOLOR
MOV SIN DOLOR
MOV SIN DOLOR
MOV.SIN DOLOR
MOV SIN DOLOR
MOV SIN DOLOR
MOV.SIN DOLOR
MOV.SIN DOLOR
DOLOREN 1 MOV vl

[T Fesutades s sp ocumentod - 1615955 Stascs Vior RS
Achwo  Edtse Ve Dalos Iunslmar  hsetsr Fomalo  Analzar Grifcos Ullidades Ampeacines  Venlans  Ayuda
W 5 = = ;
BEHGR AN e~ TEHT =5 HEQ
@ & Resultaco A =

Reaisto
S i Estadisticos
T B mie Nl 63 rastomos tsmaoromancaulates
Braas o N vilde 12
{3 Conjunto e
{8 Estacioboos _ Pudds o
5 revel de astor]
@ Registo ) N
8 Taolas enizadas Nivel de trastornos temporomandibulares
& Thulo Pocertaie | Powsnials
Frocuancia  Forcentale vando acumulado
- Resumen de
: Valide PAG.CONFUNCION [ 30 30 30
| g Tabia cnzsda ¢ ek
TV LEVE 8 74 74 705
TT™ MODERADO E %5 85 910
e TV SEVERO 1 30 30 1000
s
718 Estacisncos W 2 1000 1900
L apetuca e
R-m'o R
w5 /TA81£3-6enero 3¢ diaga
iz rd /TORINT-AVALUE TABLES
Qroas | s
; /CELLS~COMT
| [ Teem cinaded /oM ROMD CELL.
L Prusbas os ol
B Registro
- 8 Tavtas crzadas Tablas cruzadas
T2 Thulo Jeacion
Resuionde Resumen de procesamiento de casos
i+ Tabia cnzata {
Pruetas oe chi
L visdo o
4@ Frecusncss N Porceata v Porcera
%“mln Genora ™ vel do 1w 1000w 12 100
- otas astomos
-1 Estadistcos femparemanditalares
& 8 Probusidn i
L @ Registio
& Frecuencies Tabla cruzada GeneroNivel de trastornos temporomandibulares
-8 Estadisscos Nival de vastomas temparomandivularss
- (g Funcién De ATL PACCON
(B Regisho Funicion
NORMA  TTMLEVE TIUSEVERD ol
2 Genera T 3 0 (] 3 o
—Byatas
3
- Estadistoos L L ] oL 22
| emadomusee, | 7oL ‘ ] ] P
g omn 5 L |

18 SPSS Statishies Processor esti listo

- | Unccode ACTIVADO




