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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y grado de
complejidad de los trastornos témporomandibulares segin Indice de Helkimo en

pacientes edéntulos parciales, del centro de salud Chejofia - Puno, 2015.

El estudio fue no experimental, descriptivo de. tipo observacional, prospectivo,
transversal. EI muestreo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, donde
participaron 92 pacientes, se utiliz6 la técnica de observacion y el instrumento

documental fue la ficha'de diagnostico de TTM, segun indice de‘Helkimo.

Los resultados obtenidos- muestran que el 99% de pacientes edéntulos parciales
presentan algun grado de trastorno temporomandibular. De los cuales el 1% de Pacientes
presentan funcién normal, €l 52% presenta TTM leve, el 45% presenta TTM moderado y
el 2% TTM severo. Del total de los pacientes la mayor frecuencia que se encontré segun
el grupo etareo son los de adulto cuyas edades fluctian entre 30 a 39 afios con un 38% y

el sexo con mayor prevalencia fue el femenino-con un 93%.

En conclusion segun la evaluacion realizada utilizando-el indice de Helkimo podemos
determinar que el 99% de los pacientes edéntulos parciales evaluados en el centro de
salud Chejofia - Puno, 2015. presenta algin grado de trastorno temporomandibular.

PALABRAS CLAVES: prevalencia - complejidad - trastorno temporomandibular -
edéntulo parcial - indice de Helkimo.
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ABSTRACT

We conducted a study whose objective was to determine the prevalence and severity of
TMD patients in partial edentulous dental of centro de salud Chejofia - Puno, 2015.

The study was not experimental, descriptive, observational, prospective, cross-sectional,
descriptive: the sample was _non-probabilistic, convenience, where 92 patients
participated, the observation technique was used and the documentary instrument was

the record diagnostic TTM .

The results show-a prevalence of temporomandibular disorders: in 99% partial
edentulous patients. Of which 65.5% have mild TTM and 35.5% have moderate TTM.
Of the total patients was found more frequently according to age group are adults whose
ages range from 30 to 39 years with a 38% and gender with higher prevalence in women

was 93%.

As assessed using the Index Helkimo can determine that 99% partial edentulous of

centro de salud Chejofia - Puno, 2015 have some degree of temporomandibular disorder.

KEYWORDS: prevalence, complejity, temporomandibular disorder, partial edentulous

Helkimo Index.

14
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INTRODUCCION

A lo largo de los afios, los Trastornos Temporomandibulares (TTM) han logrado
despertar cada vez mayor interés en el campo de la Odontologia. Los profesionales
investigadores de este topico sostienen que el nivel de conocimiento que se tiene de los
TTM en la actualidad es mayor, pero aun es incompleto.

Los trastornos temporomandibulares abarcan un conjunto de problemas clinicos que
comprometen diferentes estructuras anatdmicas come son: masculos de la masticacion,
la articulacion temporomandibular y estructuras asociadas.(1) La literatura describe
multiples factores como.-causas de TTM, entre los que se-encuentran las condiciones
oclusales, el estrés: emocional, los traumatismos, el dolor profundo y los habitos
parafuncionales. (8)

En afios se ha demostrado trabajando con diferentes indices anamnesicos, entre los
cuales se destaca el -Indice de Helkimo que se le considera un Gold Estandar, estos nos
permiten una evaluacion extensa y a la aplicacion a grandes poblaciones en menor
tiempo; lo que es conveniente para evaluaciones epidemioldgicas, y como métodos de
diagnostico anamnesico.(23)

Los estudios de prevalencia han mostrado que los trastornos temporomandibulares
(TTM) son relativamente frecuentes en la poblacion en general y se estima que el 65 %
presenta al menas un signo y el 35 % presenta al menos un sintoma. (1) Otros autores
reportan que el 43 % presenta-manifestaciones leves y-el 40 % restante, entre leves y

graves, mas frecuentes en las mujeres que en-los hombres.(2)

Es impoartante que el profesional de odontologia conozca e identifique los TTM de
modo que pueda ayudar a la gran-mayoria de pacientes-que acuden.a la consulta tanto
publica como privaada, que no necesariamente acude en busca de ayuda profesional
para tratar dichos TTM, sin embargo estos deciden tolerar y convivir con los signos y

sintomas que presentan,

Por tal motivo se propone como objetivo determinar la prevalencia y grado de
complejidad de los trastornos témporomandibulares en pacientes edéntulos parciales del
Centro de Salud Chejofia - puno, 2015.

15
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los trastornos temporomandibulares abarcan un conjunto de problemas clinicos que
comprometen diferentes estructuras anatomicas como son: musculos de la masticacion,
la articulacion temporomandibular y estructuras asociadas. (1) Dentro de los factores
etioldgicos involucrados en el desarrollo de TTM se encuentran las variaciones locales,
los traumatismos, el estrés-emocional, la inestabilidad ortopédica provocada por
cambios en la oclusion del "paciente, el -bruxismo 'y la hiperactividad muscular

principalmente.(2)

Estudios de prevalencia han mostrado que los trastornes temporomandibulares (TTM)
son relativamente frecuentes en la poblaciéon en general y se estima que el 65 %

presenta.al menos un signo y el 35 % presenta al menos.un sintoma. (1)

La presente investigacion pretende establecer un adecuado plan de tratamiento que
permita la correccién del edentulismo parcial y los trastornos temporomandibulares que
nos permita obtener -resultados favorables en:la estética facial, en la funcion de los
musculos_masticatorios y articulares. En el Centro de Salud - Chejofia se pretende
analizar la prevalencia de transtornos temporomandibulares a través del -método de

medicion: el indice de helkimo-en pacientes edentulos parciales.

Por tal motivo se propone como-objetivo determinar-la prevalencia y grado de
complejidad de los trastornos temporomandibulares en pacientes edentulos parciales
del Centro de Salud Chejoiia - puno, 2015.

16
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1.2 ANTECEDENTES
1.2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Soto L, De la Torre JD, Aguirre I, De la Torre E. en el 2011 (Turquia). Realizo un
estudio cuyo objetivo fue determinar el grado de disfuncién temporomandibular segin
el Indice de Maglione en correspondencia con la prevalencia de maloclusiones en el
area de salud del policlinico "Turcios -Lima". se realizd un estudio observacional
descriptivo, de corte transversal, en la consulta de artodoncia, de junio del 2008 a junio
del 2009. De un universo constituido-por los 280 pacientes que acudieron al servicio de
ortodoncia en el periodo sefialado con presencia de maloclusiones, se seleccioné una
muestra de 84 pacientes por muestreo aleatorio simple. De los cuales presentaban
disfuncion temporomandibular' 74 pacientes y dentro de ellos 44 (52,4 %) tenian
disfuncion grado 11 (Moderada). EI 97 % de los pacientes con relacion molar de clase I,
presentaban disfuncion temporomandibular. EI 42,9 % de los pacientes con una
maloclusion, presentaban disfuncién grado 1. EI 60 % de los pacientes con dos
maloclusiones.presentaban disfuncion grado 11 'y el 66,7 % de los pacientes con tres
maloclusiones, presentaban disfuncién grado Ill. La mayor cantidad de pacientes
tuvieron disfuncion grado 1l (Moderada). CoOncluyeron que el mayor porcentaje de los
pacientes con disfunciones presentd una clase Il molar y a medida que aumento el

ndamero de maloclusiones aumentd también la severidad de la disfuncion.

SardifiaM; Casas:J en el 2010 (México). Realizé un estudio cuyo objetivo fue evaluar
la relacion entre la disfuncion-temporomandibular y 10s-factores de riesgo relacionados
con la oclusién dentariade los pacientes en el Hospital Universitario Clinico-Quirurgico
Comandante Faustino Pérez Hernandez, de ‘la_provincia de Matanzas;-en el periodo
comprendido de enero de 2007 a enero de 2008. Se realizd un estudio prospectivo,
descriptivo y transversal en 119 pacientes que asistieron a la consulta de ortodoncia
aquejados por disfuncién tempomandibular. Se les realiz6 examen clinico bucal,
utilizando el Test de KroghPaulsen, y se analiz6 la oclusion dentaria. Como resultados,
111 pacientes presentaron disfuncion tempomandibular (93,3 %), los factores de riesgo

mas relevantes fueron la masticacion unilateral, las interferencias oclusales y la pérdida

17
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de dientes. Se llegd a la conclusion que las alteraciones de la oclusion dentaria son

factores de riesgo que inciden en la aparicion de disfuncién tempomandibular.

Pefion PA; Grau I; SarracentH en el 2010 (Mexico). Realizo un estudio cuyo
objetivofueDescribir el ~ comportamiento  del  Sindrome de  disfuncidn
temporomandibular teniendo en cuenta la clasificacion de Wilkes y la presencia de
factores asociados concomitantes. Material y método: Se realiz6 un estudio descriptivo
observacional y transversal en 61 pacientes aquejados de esta afeccion en el Hospital
Universitario Miguel Enriquez, en el periodo comprendido desde septiembre del 2009 a
febrero del 2010. Resultados: Se hall6 un predominio.de pacientes con estadio Il de la
clasificacion de Wilkes(39,3%) seguido por- el estadio HI(34,4%). Dentro de los
factores asociados-concomitantes se destaco en primer lugar el estrés (83,6%) y en
segundo lugar la desarmonia oclusal (78,7%). Conclusion: El estadio de la disfuncién
temporomandibular con. mayor. representacion. para-ambos sexos fue el estadio lI;

mientras que dentro de los factores asociados concomitantes fue més frecuente el estrés.

BONJARDIM, L y col en el 2009 (Brasil). Realizaron un estudio para encontrar la
prevalencia de trastornos temporomandibulares en una muestra de estudiantes de la
Universidad de Tiradentes en Brasil y su relacion_con género, oclusion y factores
psicoldgicos. La muestra consistio en 196 sujetos, entre 18 y 25 afios. El-grado de
TTM fue evaluado usando un-cuestionario anamnésico. La oclusion fue evaluada de
acuerdo a la clasificacion de Angle (clase I, 1l y Ill). Para evaluar los factores
psicoldgicos, se uso- la Escala Hospitalaria de Ansiedad y ‘Depresién (HADS),
desarrollada especificamente para identificar la ansiedad y depresion en pacientes no
psiquiatricos. La incidencia de TTM, malaclusion, ansiedad y depresion en ambos
géneros se calculo en porcentajes. La asociacion entre el grado de TTM y oclusion,
depresion, ansiedad se hallé utilizando la prueba de Chi-cuadrado. Se encontrd que el
50% de los sujetos presentaban TTM, pero era moderado o severo en-solo-en 9.18%.
No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre TTM y género u
oclusion. Los TTM si tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con

ansiedad pero no con depresion. )
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1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

MEDINA AR en el 2010 (Lima - Peru). Realizo un estudio cuyo objetivofue
determinar la relacion entre la prevalencia de Trastornos temporomandibulares con la
Pérdida de Soporte Oclusal Posterior en pacientes adultos atendidos en el Centro
Médico Naval durante el 2010. Para tal fin se examinaron 400 pacientes, divididos
equitativamente en dos grupos: uno con Pérdida de Soporte Oclusal Posterior y otro sin
Pérdida de Soporte Oclusal Posterior, a los cuales se evalud con el indice de Helkimo,
para determinar la presencia de Trastorno Temporomandibular, y mediante el numero
de piezas dentarias posteriores perdidas se determino la Pérdida de Soporte Oclusal
Posterior. Se encontré que. el 83% de los pacientes con . pérdida de soporte oclusal
posterior estudiados. presentan -trastornos temporomandibulares, y ‘el 73% de los
pacientes sin pérdidade soporte-oclusal posterior estudiados presentan trastornos
temporomandibulares. El sexo mas afectado fue el femenino y el grupo etario.con mas
afectados fue el de 56 afios a mas. Se encontré que hubo un mayor porcentaje de
personas afectadas por trastornos temporomandibulares leves. Se utilizo el analisis
estadistico de Chi cuadrado y concluyé que existe un asociacion estadisticamente
significativaentre prevalencia de Trastornos Temporomandibulares y Pérdida de
Soporte Oclusal Posterior y entre severidad de Trastornos Temporomandibulares y

Pérdida de Soporte Oclusal Posterior

1.2.3. ANTECEDENTES LOCALES

JARA R en el 2011(Puno- Peru). Realiz6 un estudio-cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de trastornos temporomandibulares (TTM) usando el indice simplificado de
Fonseca en el servicio de odontoestomatologia del Hospital Essalud 111 de Juliaca. El
estudio fue descriptivo._de corte transversal, la técnica se realizdé con cédulas de
preguntas.. La poblaciOon para el estudio estuvo constituida por 2000 pacientes, el
tamano de la muestra fue de 217 pacientes entre 18 y 60 afios de edad.

Del total de los encuestados la mayor frecuencia que se encontrd segun el grupo etareo
son los adulto-joven (26-40 afios) 46%, seguido por los adultos 31%. También podemos
observar que el mayor nimero de pacientes presentan alguin TTM, CON UN TOTAL
DE 168 (76%), ademas la severidad que mas se observa es la Leve (56%), se aprecia

que los adultos jovenes presentan mayor frecuencia de TTM Leve (65%).
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Segun la evaluacion realizada utilizando el indice simplificado de Fonseca, podemos
concluir que los pacientes del hospital 11 Essalud Juliaca presentan alguna grado de
TTM. el grupo etareo con mayor prevalencia de TTM fue el grupo de adulto-joven (26-
40 afios) 46%; Segun el grado de severidad, TTM leves que presenta mayor prevalencia

con un 56% del total de pacientes evaluado.

MARCO TEORICO
2.1 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Se denomina articulacion temporomandibular al area en la que se produce la conexion

craneomandibular. (3)

La ATM es la articulacion-mas compleja del cuerpo humano..Permite movimientos de
bisagra en un plano; y puede considerarse por tanto una articulacion ginglimoide. Sin
embargo, al mismo tiempo, también permite movimientos de deslizamiento y
desplazamiento lateral, 1o cual la clasifica-como una articulacion artrodial.
Técnicamente se la-ha considerado una articulacion ginglimoartrodial. La ATM se
clasifica como una articulacién compuesta. Por definicion, una articulacién compuesta
requiere la presencia de al menos tres huesos, a pesar de que la ATM tan.solo esta
formada por dos. Funcionalmente, el disco articular actia como un hueso sin osificar
que permite-los movimientos complejos de la articulacion. Dada la funcion del disco
articular como tercer hueso, a la articulacion craneomandibular se la considera una

articulacion compuesta. (3)
Los componentes de la ATM son:

1. Dos superficies articulares, una perteneciente a la mandibula, que es el condilo y otra

perteneciente.al hueso temporal que es-la superficie articular del-temporal.

2. El disco que relaciona las superficies articular a la otra y divide la articulacion en dos

espacios articulares, superior e inferior.
3. La membrana sinovial que rodea el disco.
4. La capsula articular.

5. Los ligamentos articulares. (4)
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Las superficies articulares asi como la porcion central del disco estdn compuestas de

tejido conectivo fibroso denso, avascular y libre de terminaciones nerviosas. (5)

2.1.1 SUPERFICIE ARTICULAR DEL HUESO TEMPORAL
La superficie articular del hueso temporal consta de una parte anterior o convexa y una
parte posterior o concava. La parte concava es llamada fosa mandibular o fosa

glenoidea, y la parte convexa es la eminencia articular. (4)

La fosa mandibular estd dividida en dos porciones por-la fisura de Glasser o fisura
escamo-timpanica. La porcion articular del-hueso temporal es la porcion escamosa y la

porcién timpanica es-una estructura separada que yace detras de la articulacion. (6)
2.1.2 EL PROCESO CONDILAR

Los condilos mandibulares-son dos estructuras ovales simetricas, redondeadas hacia
adentro y puntudas hacia afuera, con un eje orientado hacia atras y hacia adentro y con
los cuales la mandibula se articula-con-el craneo, alrededor de los cuales se produce el
movimiento. (23) El proceso condilar consta de tres estructuras anatdmicamente
diferenciables: la cabeza del condilo, el cuello-y. la fosa pterigoidea que es una ligera
concavidad ubicada en la porcion anteromedial del cuello de la mandibula. (4) Vistos
desde la-parte-anterior tienen una proyeccion medial y otra lateral, que se -denominan

polos. (3)
2.1.3. EL DISCO INTERARTICULAR

El disco articular es-un_plato. fibroso biconcavo-que correlaciona las irregularidades
existentes entre las dos superficies articulares. Es-una estructura firme pero flexible que
cambia la forma y posicion durante  los ‘movimientos mandibulares' para poder

relacionarse con los.componentes articulares. (4)

En un plano-sagital se le consideran 3 zonas: una zona central o intermedia, una zona
anterior y una zona posterior. La zona central es la mas delgada. En el disco normal, la
zona articular se encuentra localizada en la zona intermedia del disco. Observando
frontalmente el disco, generalmente es mas grueso en su superficie medial o interna que
en la externa o lateral.(29) El area central del disco es avascular y estd rodeado por

vasos sanguineos que bombean sangre hacia adelante y atras durante los movimientos
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mandibulares para compensar el volumen del condilo cuando llena un espacio y vacia el
otro. (10)

En una articulacion sana, el espesor del disco limita el grado de superioridad que el
coéndilo puede asumir; de esta forma el disco viene a constituir una estructura disefiada

para la absorcion de fuerzas que previene el desgaste. (7)

2.1.4. MEMBRANA SINOVIAL

La membrana sinovial €s una capa delgada de tejido conectivo vascularizado que recibe
las superficies internas de la capsula, las superficies superior e inferior de la almohadilla

retrodiscal y todas las superficies que no estan sometidas a desgaste 0 compresion. (26)

La funcion de la membrana sinovial es producir el liquido-sinovial compuesto de una
alta concentracion de acido hialurénico y un pequefio numero de células (31), que sirve
para proveer los requerimientos metabolicos de los tejidos articulares que son
avasculares y para lubricar las superficies articulares. (9)

7.1.5. CAPSULA ARTICULAR

La capsula articular es una estructura fibrosa un tanto delgada y suelta que rodea todos
los elementos de la articulacion y. como tal define sus limites. Se adhiere al hueso
temporal alrededor de la _eminencia articular y se mezcla con el periostio del cuello

mandibular alrededor de los condilos. (4)

No hay cépsula en-la parte medial delaspecto anterior de la ATM y por lo tanto la
membrana sinovial que reviste la pared anterior de la cavidad superior esta soportada
unicamente-por-tejido laxo. Esta falta de-capsula anterior constituye-el “talon de
Aquiles” de la ATM. Las inserciones medial y lateral de la capsula estdn constituidas
por tejido colageno con una distribucién laxa de las fibras que permite a los polos
mediales y laterales de los condilos trasladarse hacia adelante sin rasgar la capsula. (24)
ademas cierra completamente el compartimento articular y mantiene en su interior el
liquido sinovial. El ligamento capsular también tiene su inervacién propia que da

mensajes propioceptivos, indicando la posicion y movimientos de la articulacion. (9)
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2.1.6. LIGAMENTOS ARTICULARES
e LIGAMENTO TEMPORO-MANDIBULAR

Se extiende de la superficie lateral e inferior del arco cigomatico al cuello lateral del
condilo, siguiendo una direccion posterior e inferior (4). Las fibras de este ligamento
estan divididas en dos capas: una superficial compuesta de fibras coladgenas orientadas
oblicuamente y una mas profunda, una manda angosta de fibras que se orientan en una

direccion mas horizontal. (12)

Sus fibras se insertan; por la parte superior, en el hueso temporal a lo largo de los bordes
de las superficies articulares de la fosa mandibulary la eminencia articular; por la parte

inferior, las fibras se unen al cuello-del condilo. (2)

La porcién oblicua del ligamento resiste la apertura excesiva de1a boca. La porcién
interna horizontal limita los movimientos posteriores del condilo y disco y también

protege al musculo pterigoideo lateral, impidiendo una distension exagerada. (9)

Este ligamento, asi-como la cépsula, tiene funciones biomecanicas que proveen

informacion neurosensorial importante relacionada con la funcion mandibular. (4)
e LIGAMENTOS COLATERALES

Fijan los bordes interno y externo del disco articular-a-los-polos del condilo. También se
les denomina ligamentos discales, y son dos el ligamento discal medial o-interno y el
ligamento discal lateral o externo. El ligamento.discal interno fija el borde interno del
disco al polo interno del céndilo. El ligamento discal externo fija el borde externo del
disco al polo externo del céndilo. Estos ligamentos-dividen la articulaciéon en sentido
mediolateral en las cavidades articulares superior e inferior. Son ligamentos formados
por fibras de tejido conjuntivo colageno y no son. distensibles.  Actdan limitando el
movimiento de alejamiento del disco respecto del condilo. Sus inserciones-permiten una
rotacion del disco en sentido anterior y posterior sobre la superficie articular del condilo
y, son responsables del movimiento de bisagra de la ATM, que se produce entre el
condilo y el disco articular. Su inervacién proporciona informacion relativa a la
posicion y al movimiento de la articulacion. Una tension en estos ligamentos produce
dolor. (2)
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e LIGAMENTOS ACCESORIOS

El ligamento esfeno mandibular tiene su insercién superior en la espina del hueso
esfenoides y hacia abajo en la lingula de la rama mandibular y no tiene efecto limitante

importante de los movimientos mandibulares

El ligamento estilomandibular tiene su origen en el proceso estiloides y tiene su
insercion en el &ngulo de la mandibula limita los movimientos protrusivos excesivos del

maxilar inferior. (4)

2.2. MUSCULQOS MASTICADORES
2.2.1 MUSCULOS PRINCIPALES
e MUSCULO TEMPORAL

Se dispone ocupando la fosa temporal, tiene forma de abanico convergiendo hacia su
insercion inferior mandibular. Su tenddn de insercion lo une a la apofisis coronoides del
maxilar inferior. Se le considera dividido en 3 segmentos: anterior, mediano Yy posterior.
Este musculo se encuentra cubierto por fuera en-toda su extension por-una lamina
fibrosa de coloracion blanquecina denominada aponeurosis temporal. Cuando se

contrae, el maxilar inferior se eleva y los dientes entran en:contacto. (9)
e MUSCULO MASETERO

Mdusculo de forma rectangular, dispuesto-cubriendo por fuera la rama vertical de la
mandibula. Por la direccién_que-toman sus fibras.se distinguen dos fasciculos uno
superficial que se dirige hacia abajo y ligeramente hacia tras; y otro profundo, cuyas

fibras son verticales. (9)

Al contraerse el musculo masetero, el maxilar inferior se eleva y los dientes entran en

contacto. Es un musculo muy potente. (9)
e MUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO

Tiene forma rectangular, situado por dentro de la rama vertical de la mandibula,

ocupando en compafiia del pterigoideo externo, la fosa pterigomaxilar. (2)

24

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’k Nacional de

Nacional del
Altiplano

Desde alli se extiende hacia el angulo del maxilar. Cuando se contraen sus fibras, el
maxilar inferior se eleva y los dientes entran en contacto. Este musculo es activo en

protrusion mandibular. (9)
e MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO

El pterigoideo externo inferior, se origina en la superficie externa del proceso
pterigoideo lateral del esfenoides y se inserta en el cuello del condilo. Cuando ambos
pterigoideos externos inferiores se contraen simultaneamente, el maxilar se protruye.
Cuando estos musculos funcionan en consonancia,con los depresores mandibulares, el
maxilar inferior desciende-y los céndilos se dirigen hacia adelante y abajo a lo largo de

la eminencia articular.

El musculo pterigoideo externo superior es mas pequefio, se_origina en la superficie
infratemporal del ala mayor del esfenoides y se inserta en la cdpsula articular, en el
disco y en una pequefia extension-en el cuello condilar. Este musculo se activa
especialmente-en los golpes de mordida fuerte, cuando los dientes se mantienen en

contacto. (9)
2.2.2 MUSCULOS ACCESORIOS
e MUSCULO DIGASTRICO

Se extiende desde la apofisis mastoides hasta la sinfisis mentoniana mandibular, y
presenta dos vientres-musculares, uno-anteriory-otro posterior, separados por un tendon

intermedio.
e MUSCULO MILOHIODEQ

Es una lamina muscular.aplanada que se extiende desde una a otra linea oblicua interna
de la mandibula, fusionandose sus fibras-anteriores para formar un rafe fibroso mediano.

Es el piso anatdmico de la boca.
e MUSCULO GENIHIODEO

Es un fasciculo muscular alargado que se extiende desde la apofisis geni de la

mandibula hasta el hueso hioides, contactando su borde interno con el lado opuesto.
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e MUSCULO ESTILOHIOIDEO:

Tiene accion sobre el hueso hioides e indirectamente sobre la mandibula, aunque
morfolégicamente se extiende desde la apdfisis estiloides formando parte del ramillete
de Riolano, para dirigirse oblicuamente hacia delante, abajo y adentro, para terminar por
un tenddn, que es atravesado por el tendon intermedio del digastrico, en el cuerpo del
hioides. (2)

2.3 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Los trastornos temporomandibulares-abarcan-un conjunto.-de problemas clinicos que
comprometen diferentes estructuras anatomicas como son: muscules de la masticacion,
la articulacion temporomandibular y estructuras asociadas. (1) Dentro de los factores
etioldgicos involucrados en el desarrollo de TTM se encuentran las variaciones locales,
los traumatismos, el estrés-emocional, la inestabilidad ortopédica provocada por
cambios en la oclusion del paciente, el bruxismo y la hiperactividad muscular

principalmente.(8)

La Asociacion-Dental Americana (ADA por sus siglas en-inglés) ha adoptado el término
de trastornos temporomandibulares para determinar a ‘un grupo heterogéneo de
condiciones clinicas caracterizadas por dolor y disfuncion del sistema masticatorio (3).
El término trastornos temporomandibulares engloba las disfunciones de la articulacién

temporomandibular, asi como las alteraciones funcionales del sistema masticatorio. (13)
2.3.1 DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Los estudios de prevalencia han mostrado -que los trastornos temporomandibulares
(TTM) son relativamente frecuentes en la poblacion en general y se estima que el 65 %

presenta al menos un signo y el 35 % presenta al menos un sintoma. (1)

Otros autores reportan que el 43 % presenta manifestaciones leves y el 40 % restante,
entre leves y graves, mas frecuentes en las mujeres que en los hombres en una relacion
de 4:1 y que se va incrementando en frecuencia y severidad en la tercera y cuarta década
de la vida.(2)
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2.3.2 FACTORES ETIOLOGICOS DE LOS TRANSTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

En cuanto a la etiologia del trastorno, los primeros planteamientos tedricos se centraron
en la busqueda de una etiologia estructural, partiendo de la hipétesis de que la oclusion
alterada era el precursor del mal funcionamiento de la articulacion temporomandibular,

asi como de los masculos asociados (15).

Sin embargo, pese a la relevancia teorica que los factores oclusales han tenido durante
afios en el estudio de los TTM, los resultados empiricos son contradictorios (13). La
consideracion de las-relaciones dindmicas oclusales, en estudios més recientes, ha dado
lugar a hallazgos-mas prometedores, aunque éstos solo permiten dar cuenta de un
namero limitado de casos. A partir de la década de los 50, se comenzé a defender la
naturaleza factorial de la disfuncién mandibular (13). Finalmente, otros factores han
sido considerados en la etiologia, dada su. prevalencia en pacientes con TTM: la
existencia previa de un-traumatismo -agudo, el desarrollo de una enfermedad
degenerativa articular, y aquellos elementos que provocan sobrecarga funcional
mandibular, ‘por ejemplo, los habitos parafuncionales o el bruxismo (17). Con todo, la
relacion entre estos factares y el trastorno es parcial, ya que Unicamente pueden explicar
por si solos un porcentaje limitado de los casos. En esta linea, las Ultimas formulaciones
optan por considerar una etiologia-multifactorial de los TTM donde los factores
contribuyentes, asi. como el peso de los mismos, varian en funcion de ‘cada paciente
(18).

Una revision_de la literatura cientifica revela que existen cinco factores esenciales
asociados a los TTM: condiciones oclusales, traumatismos, estrés emocional, dolor

profundo actividades parafuncionales..(3)

Pullinger .y cols. Concluyeron que no_existia ningun factor oclusal aislado que
permitiera diferenciar los pacientes disfuncionales de los sujetos sanos. No obstante,
encontraron cuatro rasgos oclusales que aparecian frecuentemente en pacientes con

TTM y eran muy raros en los sujetos sanos:
1) la presencia de una mordida abierta anterior esquelética,

2) deslizamientos desde la posicion de contacto retruida (PCR) hasta la posicion de
contacto intercuspideo superiores a 2 mm,
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3) resaltes superiores a 4 mm
4) cinco 0 mas dientes posteriores perdidos y no sustituidos.

El analisis multifactorial de Pullinger sugiere que, excepto para unas cuantas
condiciones oclusales definidas, existe una relacion relativamente pequefia entre los

factores oclusales y los TTM. (3)
2.3.3 CLASIFICACION

Welden E. Bell presentd ‘una clasificacion ' béasica de los trastornos
temporomandibulares. Este sistema de clasificacion-divide todos-los TTM en cuatro

grandes grupos con caracteristicas clinicas similares o-.comunes:
A. TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION

1. Co-contraccion protectora: Fijacion muscular. Aumento de actividad de elevadores en

apertura y de depresores en cierre.

2. Dolor muscular local: Mialgia no inflamatoria. Respuesta a co-contraccion

prolongada. Dolor.

3. Dolor-miofacial: Mialgia por punto de gatillo. Areas hipersensibles. Se palpan como

bandas tensas que desencadenan dolor.

4. Mioespasmo: Mialgia de contraccion crdnica. Cambios posicionales de la mandibula

segun el musculo afectado.

5. Miositis: Mialgia-inflamatoria, por-prolongacién del trastorno mialgico.

B. TRASTORNQS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
1. Alteracion.del-complejo disco-condilo
a. Desplazamientos discales

b. Luxacion discal con reduccién n (alargamiento de la lamina retrodiscal

inferior, con reposicionamiento del disco)

c. Luxacion discal sin reduccion (alargamiento de la lamina retrodiscal superior

sin reposicionamiento del disco)
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2. Incompatibilidad estructural de las superficies articulares

a. Alteracion morfoldgica - Disco
- Condilo
- Fosa

b. Adherencias - De disco a condilo

- De disco a fosa
c. Subluxacion (hipermovilidad)
d. Luxacion espontanea
3. Trastornos inflamatorios de la ATM

a. Sinovitis: La sinovitis es la inflamacion de los tejidos sinoviales que recubren
los fondos de saco de la articulacion. El paciente siente un dolor intracapsular constante
que se incrementa con el movimiento de la articulacion. La causa puede ser una funcién

inusual o un traumatismo.

b..-Capsulitis: La capsulitis es la inflamacion del ligamento capsular y el
paciente manifiesta un dolor-a-la palpacion en el polo externo del céndilo-cuando el
dentista realiza la exploracion. Normalmente duele cuando la articulacion se encuentra
estatica, pero el movimiento suele aumentar el dolor. La-causa méas frecuente que

provoca capsulitis es el macrotraumatismo con la boca abierta.

c. Retrodiscitis: Laretrodiscitises-la inflamacion de los tejidos,retrodiscales,
los cuales estan muy vascularizados e inervados'y no pueden soportar fuerzas de carga
importantes. Cuando el condilo aplasta el tejido retrodiscal,es probable que éste sufra
una ruptura-e-inflamacion. El paciente suele describir un dolor sordo y-constante que a

menudo aumenta al apretar los dientes.

d. Artritis: Las artritis articulares son un conjunto de trastornos en los que
observamos alteraciones de destruccion Osea. La mas frecuente es la osteoartritis, un
proceso destructivo en el que se alteran las superficies articulares dseas del condilo y la
fosa. Representa una respuesta del organismo al aumento de carga. Normalmente es

dolorosa para el paciente y sus sintomas se incrementan con el movimiento de la
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mandibula. Un signo frecuente de este trastorno inflamatorio son las crepitaciones o

ruidos articulares asperos.
C. HIPOMOVILIDAD MANDIBULAR CRONICA

1. Anquilosis: La anquilosis de ATM consiste en la formacion 6sea o fibrosa no
neoplésica que reemplaza la articulacion fusionando el componente mandibular al
temporal de esta, conllevando asi a la limitacién de los movimientos mandibulares. Las
causas etioldgicas mas comunes son : trauma, infeccion, congénitas o enfermedades

sistémicas como la artritis reumatoidea, espondilitis anquilosante u psoriasis.

2. Contractura muscular: La contractura muscular hace referencia al acortamiento
clinico de la longitud de un musculo en reposo, sin interferir-en su capacidad de

contraerse.

a. Miostatica: La contractura miotatica se produce cuando un musculo no se relaja por
completo durante un periodo-prolongado. -La limitacion puede deberse a que una

relajacion completa causa dolor en una

estructura asociada. Asi, por ejemplo, si la boca s6lo puede abrirse 25 mm sin dolor en
la ATM, los-musculos elevadores limitaran el movimiento a esta amplitud.de manera

protectora. Si esta situacion se mantiene, se producira una contraccién miotatica.

b. Miofibrotica: La contractura miofibrotica se produce como consecuencia de unas
adherencias histicas excesivas dentro del misculo 0 su vaina. Con frecuencia aparece

después de una miaositis 0 un traumatismo muscular.

3. Choque coronoideo (impedimento coronoideo): fibrosis en esta zona, el movimiento
puede verse inhibido y puede producirse.una-hipomovilidad crénica de la mandibula.
Los traumatismos 0 las infecciones en la zona inmediatamente anterior a la apofisis

coronoides pueden dar lugar a adherencias fibrosas o a una union de estos tejidos.
D. TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO
1. Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo

a. Agenesia: La agenesia del céndilo mandibular, asociada o no a otros déficits como la

apofisis coronoides, fosa glenoidea o rama ascendente mandibular, suele formar parte
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de un sindrome hereditario autosomico dominante llamado sindrome de Treacher-

Collins.

b. Hipoplasia: La etiologia congénita agrupa varios sindromes como la disostosis
otomandibular, disostosis mandibulofacial, sindrome de Pierre Robin y un sindrome

congénito esporadico que es la microsomia hemifacial o sindrome de Goldenhar.

c. Hiperplasia: Se debe a una aumento no neoplasico en el nimero de células dseas
normales. La hiperplasia condilar (HC) puede ocurrir de forma aislada o bien asociada a

la hiperplasia hemimandibular

d. Neoplasia: Las neoplasias de la ATM son raras.. Clinicamente con inflamacion de la
region articular, por 1o el diagnéstico diferencial con la patologia de la glandula
parétida, pueden producir-limitacién de la apertura oral, dolor y maloclusion dentaria.
En casos-avanzados; sordera conductiva al provocar oclusion del conducto auditivo

externo.
2. Trastornos musculares congénitos y del desarrollo

a. Hipotrofia
b. Hipertrofia
c. Neoplasia (39)

2.4. INDICE HE HELKIMO

En el afio 1970, el odontdlogo e investigador aleman MartiHelkimo establece un
examen de diagnostico que permite determinar la presencia y establecer el grado de
trastorno temporomandibular de los_pacientes por medio del indice de Disfuncion
Clinica, Anamnésica y del estado Oclusal (23) que consta-de fos siguientes criterios para

su evaluacioén:
A. MOVIMIENTO MANDIBULAR

a) Apertura maxima: Se determina usando una regla milimetrada, colocada desde el
borde incisal superior hasta el borde incisal inferior en la linea media méas la medida del

overbite, sin forzar la apertura y se clasifica segun:

* 40 mm 6 mas: sin limitacidn o apertura normal (0 punto).
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* 30 a 39 mm: limitacion leve (1 punto)
* Menos de 30mm: limitacion severa (5 puntos)

b) Maximo deslizamiento a la derecha: Se considera la medicion a partir del
deslizamiento que efectia la mandibula desde la posicion de méxima intercuspidacion;
se toma como punto de referencia la linea interincisiva cuando esta coincide, o la linea
incisiva superior en caso de desviaciones de la linea media (esta se determino a partir de

la posicion de reposo). Se contemplan:

* 7 mm o mas: deslizamiento normal (0 punto)

* 4 a 6 mm: limitacion leve del deslizamiento (1 punto)

* 0 a 3 mm: limitacion severa del deslizamiento (5 puntos)
c) Maximo deslizamiento a la izquierda

Un importante indicador del funcionamiento disco-condilo son los movimientos de
lateralidad. Por ejemplo, si existe una restriccion extracapsular del  movimiento
(generalmente de causa muscular), estos movimientos pueden realizarse sin problema.
Pero por el contrario, si el complejo disco-condilar estd blogueado por alguna
estructura, como una restriccion intracapsular, los movimientos de lateralidad de la

mandibula hacia el lado contralateral no pueden hacerse.0 son muy cortos. (52)
d) Maxima protrusion

Se determina mediante regla milimetrada, colocada desde el borde incisal superior hasta
el inferior en la linea media, -cuando el maxilar. inferior realiza el movimiento

protrusivo, y se le suma el valor del overjet

e 7'mm 0 mas: movimiento protrusivo normal (O punto)
e 4 —6 mm: limitacion leve del movimiento protrusivo (1 punto)
e 0-3 mm: limitacion severa del movimiento propulsivo (5 puntos).

indice de movimiento

Se toma partiendo de la suma de la puntuacion obtenida segun el rango del movimiento

efectuado, de donde se considera:

a) Movilidad normal: 0 punto
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b) Moderado deterioro de la movilidad: 1 - 4 puntos
c) Grave deterioro de la movilidad: 5 - 20 puntos

Se da un valor de 0 para a, 1 para b, 5 para c, en dependencia del grado de limitacion del

movimiento.
B. FUNCION DE LA ATM

Mediante la palpacion digital, la auscultacién y la“observacion se determinan las

alteraciones de la funcién articular.

Se indica al paciente-abrir y cerrar la boca en apertura méxima. EI movimiento
mandibular activo de apertura bucal debe ser rectilineo y simétrico si se observa desde
el plano coronal, sin interrupciones. Es necesario registrar la presencia de deflexion
(desviacion progresiva hacia un lado, sin regreso de la mandibula a la linea.media en
apertura maxima) o de desviacion (gue se diferencia porque la mandibula si regresa a la

linea media en apertura maxima).

Se afade la existencia de traba o luxacién mandibular, con sonido.o sin él, mediante la
palpacion de la region articular durante los movimientos de apertura y cierre. La

articulacion-debe realizar todos los movimientos sin ruidos.

Los chasquidos articulares - pueden ser indicativos de adherencias articulares,
alteraciones _anatdmicas intraarticulares, desplazamientos del disco articular o
hipermovilidad mandibular. Las crepitaciones se asocian a degeneracion de la

articulacion temporomandibular. (22)

Se considera:

* Ruido articular: Crepitacion o chasquido. Se ausculta con ayuda-del estetoscopio o por
simple audicion.

* Traba: Bloqueo ocasional de corta duracion.

*» Luxacion: Dislocacion del condilo con fijacion fuera de la cavidad.

Valoracion:

a) Apertura y cierre sin desviacion mandibular ni sonido (0 punto)

b) Sonidos articulares o desviacion mandibular durante el movimiento de apertura, o

ambas cosas. (1 punto)
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¢) Traba o luxacion, con sonido o sin él. (5 puntos)
C. ESTADO MUSCULAR

Estando el paciente en posicion de reposo, se procede a palpar los musculos

masticatorios de la siguiente forma:

* Se palpan de forma bimanual las fibras anteriores, medias y posteriores del mdsculo

temporal, utilizando para ello los dedos indice, medio, anular y mefiique.

* La palpacion del misculo masetero se realiza bimanualmente, de manera extrabucal e
intrabucal. La palpacion se lleva.a cabo en todo el-musculo, de forma ligera en sus

inserciones, borde anteriory posterior.

Se colocan los dedos indices inmediatamente por delante de los dedos mayores o del
medio, se-solicita al sujeto que durante el resto del examen no abra la boca, se presiona
firmemente el fasciculo profundo de este musculo y luego se corren los dedos hacia el

angulo (fasciculo superficial).

» Para el musculo pterigoideo medial o interno al ser un musculo elevador que se
contrae cuando se juntan los dientes; si es el origen del dolor, al apretarlos aumenta el
malestar.-Cuando se-coloca un bajalenguas entre los dientes posteriores y-el paciente
muerde sobre él, el dolor también aumenta, puesto que los elevadores contindan en
contraccion. Asimismo, el pterigoideo medial se distiende al abrir mucho la boca. En

consecuencia, si es el origen del dolor, la apertura amplia de ésta lo incrementa.
* Para evaluar las dos porciones del musculo lateral.o externo se realiza:

Para el pterigoideo lateral inferior, cuando el pterigoideo lateral inferior se contrae, la
mandibula protruye y/o se abre la boca. La manipulacion mas eficaz consiste, pues, en
hacer que el paciente lleve a cabo una protrusién-en contra de una resistencia creada por
el examinador. Si el pterigoideo lateral inferior es el origen del dolor, esta actividad lo

incrementa;

El Pterigoideo lateral superior se contrae con los musculos elevadores (temporal,
masetero y pterigoideo interno), sobre todo al morder con fuerza. Por tanto, si es el

origen del dolor, al apretar los dientes éste se incrementa. Se coloca un bajalenguas
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entre éstos y el paciente muerde, el dolor aumenta de nuevo con la contraccion del

pterigoideo lateral superior.

Aunque la palpacion muscular es muchas veces dolorosa, para determinar si existe un
componente midgeno en el dolor de la ATM, es importante valorar el dolor con los

movimientos musculares, ya que la palpacion muscular es poco especifica. (52)

Si el paciente refiere dolor a la palpacién en algunas de las zonas de estos musculos, se

determina la sensibilidad:

e De los musculos masticatorios a la palpacién/manipulacion funcional (0 punto)

e De los musculosmasticatorios a la palpacion/manipulacién funcional en 3 sitios
(1 punto)

e De los musculos masticatorios a la palpacién/manipulacion funcional en 4 6

mas sitios (5 puntos)

D. ESTADO DE LA ATM

Esta manifestacion se detecta mediante el examen clinico o lo referido por el sujeto, 0 a
través de ambos, durante el interrogatorio. Mediante la colocacion de los dedos indices
por delante del tragus y presion bimanual, se comprueba la presencia o0 no del dolor a la
palpacidn; posteriormente la presion se realiza con;esos mismos-dedos introducidos en

los conductos auditivos externos.

¢ Sin dolor espontaneo ni a la palpacién (0 punto)
e Dolor a la palpacion periauricular unilateral o bilateral de la articulacion (1
punto)

e Dolor a la palpacion via conducto auditivo externo y periauricular (5 puntos)

E. DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR

Esta manifestacion se determina mediante referencias dadas por el sujeto durante el

interrogatorio.

a) Movimiento mandibular sin dolor: 0 punto
b) Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto

c) Dolor referido a dos 0 mas movimientos: 5 puntos
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Finalmente se suman los valores adjudicados a la exploracion de las 5 manifestaciones,
se puede alcanzar un maximo de 25 puntos, a partir de los cuales se clasifico el indice

de disfuncion en leve, moderado y severo, de la siguiente manera:

e 0 puntos : ausencia de sintomas clinicos
e 1-4puntos : Trastorno temporomandibular en grado leve
e 59 puntos : Trastorno temporomandibular en grado moderado

e 10— 25 puntos: Trastorno.temporomandibular.en grado severo (2)

2.2. HIPOTESIS
2.2.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Los pacientes edentulos parciales que acuden al centro de salud Chejofia - Puno,

presentan algun grado de trastornos temporomandibulares.

2.3. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y.. grado ~de complejidad ~de los @ trastornos
témporomandibulares en pacientes edéntulos parciales del centro de salud Chejofia de
Puno, 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar la presencia de “trastornos témporomandibulares en -pacientes
edéntulos parciales, segin sexo y edad.
b. Precisar el grado de trastorno témporomandibular en pacientes edentulos

parciales.
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MATERIALES Y METODOS

3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Se realiz6 un estudio descriptivo, de disefio no experimental, de tipo Observacional,

prospectivo, transversal.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion

La poblacién para el presente estudio estuvo constituida por el total de pacientes que

acuden al Centro de Salud Chejofa - Puno, 2015. Que son-un-total de 2185 pacientes.
e Muestra

La muestra estuvo constituida por 92 pacientes edentulos parciales gue acuden a los

servicios del Centro de Salud Chejofia - Puno, 2015.
e Tamafo de la muestra

Para la seleccidn de la muestra se trabajé con la siguiente formula:

0.25N
n= p 5
(7) (N —1) +0.25
0.25(2185)
" 0.0026(2184) + 0.25
n =92

Donde:
n: es el tamafo-muestral.
Z: valor de la distribucion normal

N: total poblacional (2185)

a: nivel de significancia
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e Seleccién de la muestra

El método de muestreo para la seleccion de la muestra fue No probabilistica, por

Conveniencia.

3.3 CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes edentulos parciales
e Pacientes que desean participar o sus familiares-lo autoricen

e Pacientes que acuden al centro de salud Chejofia - Puno, 2015.
3.3.2CRITERIOS DE EXCLUSION

e - Pacientes con alguna discapacidad para aportar datos en el examen bucal.

e Pacientes con trismus o alguna otra patologia que no les permita abrir la boca

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica:

e Decampo: observacion
Instrumento:

e Instrumento documental: Ficha de observacion

3.5 PROCEDIMIENTO DE-RECOLECCION DE DATOS

1. Se selecciond la muestra segun criterios de-inclusion-y-exclusion.

2. Una-vez presentado y aceptado la autorizacion por la directora de la red de
salud, se procedio a realizar la ejecucion del proyecto en los edentulos parciales.

3. Se acondiciono un espacio con materiales e instrumentos necesarios para realizar
los examenes clinicos, este se realizara en un sillon dental.

4. Antes de cada examen se realiz a los pacientes una pequefia charla acerca del
cuidado e higiene bucal. Asi también se les explico lo que se va a realizar, para

ello fue necesario hacerles firmar el documento de consentimiento informado.

38

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’h Nacional de

Nacional del
Altiplano

5. Una vez obtenido la informacion se recopilo y ordeno los datos.

6. Luego se procedid al anélisis de la informacién obtenida.
3.6 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el examen clinico, primero se hizo pasar a los pacientes al sillon dental en
posicion de 45°, alli se llenaron en la ficha de diagndstico iniciando con los datos de
filiacion del paciente: edad, sexo y nimero de ficha; luego se les explico acerca del
estudio y se les hizo firmar el-consentimiento informado.

Luego se procedié a realizar el examen-de Diagnostico de TTM, iniciamos con cada

uno de los criterios de evaluacion:;

e Movimiento mandibular

La apertura maxima para ello se determind usando una regla milimetrada,. colocada
desde el borde incisal superior hasta el borde incisal inferior-en la linea media mas la

medida del overbite, sin forzar la apertura.

El méximo deslizamiento tanto a la derecha.como a la izquierda, también se realizd
utilizando_la regla milimetrada .y se considerd la medicién a partir del deslizamiento
que efecttia la- mandibula desde la posicién de maxima intercuspidacién; se-toma como
punto de referencia la linea interincisiva cuando esta coincide, o la linea incisiva

superior en caso de desviaciones de la linea

La méaxima protrusion también se determind utilizando una regla milimetrada, colocada
desde el borde incisal superior hasta el -inferior en la linea media, cuando el maxilar

inferior realiza el movimiento protrusivo, y se le sumael valor del overjet
e Funcion de laatm

Se realiz6 mediante la palpacion digital, la-auscultacion y la observacion-se determinan

las alteraciones de la funcion articular.

Se le indico al paciente abrir y cerrar la boca en apertura maxima.. la apertura bucal fue
rectilineo y simétrico si se observo desde el plano coronal, sin interrupciones. Se
registro la presencia de deflexion (desviacion progresiva hacia un lado, sin regreso de la
mandibula a la linea media en apertura maxima) o de desviacion (que se diferencia
porque la mandibula si regresa a la linea media en apertura maxima). Se afadio la
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existencia de traba o luxacion mandibular, con sonido o sin él, mediante la palpacion de

la region articular durante los movimientos de apertura y cierre.
e Estado muscular

Estando el paciente en posicion de reposo, se procedio a palpar los musculos

masticatorios de la siguiente forma:

* Se palpo de forma bimanual las. fibras-anteriores, medias y posteriores del masculo

temporal, utilizando para ello los dedos indice, medio, anular y mefiique.

* La palpacion del musculo masetero se realizo bimanualmente, de manera extrabucal e
intrabucal. La palpacion se llevd a cabo en todo el musculo, de forma ligera en sus
inserciones, borde anterior y posterior. Se colocaron los dedos indices inmediatamente
por delante de los dedos mayores o del medio, se solicita al sujeto que durante el resto
del examen no abra la boca, se presiona firmemente el fasciculo profundo de este

musculo y luego se corren-los dedos hacia el angulo (fasciculo superficial).

* Para el musculo pterigoideo medial o interno Se colocd un bajalenguas entre los
dientes posteriores y el paciente muerde sobre él, el dolor también aumento, puesto que
los elevadores continllan en contraccion. ¢ Para evaluar las dos porciones del musculo

lateral o externo se realiza:
e Estado de la atm

Esta manifestacion se detectd. mediante el examen clinicoo lo referido por el sujeto, 0 a
través de ambos, durante el interrogatorio. Mediante la colocacion de los-dedos indices
por delante del tragus y presién -bimanual, se.compruebo. la presencia 0 no del dolor a la
palpacidn; posteriormente la presion se realiza con esos mismos dedos. introducidos en

los conductos-auditivos externos.

e Dolor al movimiento mandibular

Esta manifestacion se determind mediante referencias dadas por el sujeto durante el

interrogatorio.
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Finalmente se sumaron los valores adjudicados a la exploracion de las 5
manifestaciones, se puedo alcanzar un maximo de 25 puntos, a partir de los cuales se

clasificé el indice de disfuncidon en leve, moderado y severo, de la siguiente manera:

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

o Para la ejecucion de la investigacion, se solicité permiso al Director de la Red se
Salud de Puno y a la Directora del Centro de salud Chejofia

o Se solicito el consentimiento informado comao requisito para la participacion de
los sujetos de estudio-en la investigacion.

o Se mantuvo la privacidad de 1os sujetos-participantes en-el-estudio.

o Los procedimientos empleados no- comprometieron la integridad fisica o

psicoldgica de los participantes.
3.8 ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de datos, se utilizé estadistica descriptiva (media, moda, mediana) en
base a tablas de distribucion de frecuencias, dispersion media y estandar. Se aplico el

software estadistico SPSS version 20, Microsoft Excel 2013.
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CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION.

AMBITO GENERAL

La presente investigacion se realizo en el departamento de Puno situado en el sureste
del pais. Ocupa 67 mil km2 de territorio conformado por la mitad occidental de
la Meseta del Collao a orillas del lago Titicaca, a una altitud de 3827 m.s.n.m. esta
ubicada entre las coordenadas 15°50°15 " latitud sur y 70°01°18 " longitud Oeste del
meridiano Greenwich.

La extension del Distrito-de Puno abarca desde la isla Esteves al noroeste, el centro
poblado de alto Puno-al norte y se extiende hasta el centro poblado-de Jaylluhuaya al
sur; el espacio fisico esta comprendido desde la orilla oeste del Lago Titicaca, en la
bahia de Puno, sobre una superficie ligeramente ondulada, rodeada por cerros, oscilando

entre los 3810 a 4050 msnm entre las orillas del lago y las partes més altas.

AMBITO ESPECIFICO

La presente investigacidn se realizo en el Centro de Salud Chejofia, esta ubicado en el

barrio de Chejoia, situado al sur de la ciudad de'Puno; perteneciente a la Micro red
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FUENTE: https://www.googlemaps.com.pe.
RESULTADOS
TABLAN°1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN SEXO, DE LOS PACIENTES
EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA — PUNO,

2015
Genero Frecuencia %
Masculino 6 7%
Femenino 86 93%
Total 92 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION: Del 100% de pacientes que fueron sometidos a 'la evaluacion

clinica decimos que el 93% es de sexo femenino.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN SEXO, DE LOS PACIENTES
EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA - PUNO,
2015.

i

M FEMENINO

d i MASCULINO

FUENTE: Matriz de datos
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EDAD, DE LOS PACIENTES
EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA - PUNO 2015

EDAD frecuencia F %
<19 2 2 2%
[20-29] 31 33 34%
[30-39] 35 68 38%
[40-49] 16 84 17%
[50-59] 5 89 6%
>60 3 92 3%
Total 92 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION: Del 100% de pacientes que fueron sometidos a evaluacion

clinica decimos que el rango de edad con mayor frecuencia es el de 30-39 afios (38%).
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN GRUPO ETAREO DE LOS
PACIENTES EVALUADOS EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE
SALUD CHEJONA - PUNO 2015
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<19 [20-29 [30-39] [40-49] [50-59] >60

FUENTE: Matriz de datos
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TABLAN° 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN APERTURA MAXIMA DE LOS
PACIENTES EVALUADOS EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE
SALUD CHEJONA - PUNO 2015

Apertura maxima frecuencias %
+40mm 44 48%
30 -39 mm 48 52%
-30 mm 0 0%
TOTAL 92 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En el estudio realizado segun-apertura maxima del 100% de pacientes, se encontré que

el 52% de pacientes presentan (30 - 39.mm)-de apertura maxima.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LA APERTURA MAXIMADE
LOS PACIENTES EVALUADOS EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE
SALUD CHEJONA - PUNO 2015

[CELLRANGE]
[CELLRANGE]

™ +40mm

m30-39mm
I -30 mm
[CELL_RANGEJ |
| =
+40mm 30-39.mm =30 mm
FUENTE: Matriz de datos
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LATERALIDAD MAXIMA
(DERECHA) DE LOS PACIENTES EVALUADOS EDENTULOS PARCIALES
DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA - PUNO 2015.

lateralidad:mdxima (derecha) Frecuencias %
7-mm 0 + 40 44%
4 -6 mm 34 37%
0-3mm 17 19%
TOTAL 92 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En el estudio realizado segun Lateralidad maxima (derecha) del 100% de pacientes

evaluados, se encontrd que el 44% de pacientes-presenta (7 mm 0 mas).
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LATERALIDAD MAXIMA
(DERECHA) DE LOS PACIENTES EVALUADOS EDENTULOS PARCIALES
DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA - PUNO 2015.

Pl

h'.—19‘%1 I

WERSIDAD

7mm|o6+ 4 - 6'mm 0 -3-mm

FUENTE: Matriz de datos
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LATERALIDAD MAXIMA
(IZQUIERDA) DE LOS PACIENTES EDENTULOS PARCIALES DEL
CENTRO DE SALUD CHEJONA - PUNO 2015.

Lateralidad maxima (izquierda) frecuencias %
07-mm 0 + 36 39%
4 -6'mm 38 41%
0-3mm 18 20%
TOTAL 92 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En el estudio realizado segun la lateralidad méaxima (izquierda) del 100% de pacientes

evaluados, se encontro que el-41% de pacientes presentan entre (4mm-6mm).
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LATERALIDAD MAXIMA
(IZQUIERDA) DE LOS PACIENTES EVALUADOS EDENTULOS PARCIALES
DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA - PUNO 2015

07 mm o+
H4-6mm

WO0-3mm

07 mmo + &-.6.mm 0=:3-mm

FUENTE: Matriz de datos
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PROTRUSION MAXIMA DE
LOS PACIENTES EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD
CHEJONA - PUNO 2015

PROTRUSION MAXIMA frecuencias %
07 mmo + 17 18%
4 -6 mm 45 49%
0-3mm 30 33%
TOTAL 92 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En el estudio realizado segin protrusion-méxima del 100% de pacientes evaluados, se

encontré que el 49% de pacientes presentan entre (4mm-6mm)
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GRAFICO N°6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PROTRUSION DE LOS
PACIENTES EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA
- PUNO 2015

.07 mmo+
=d=6 mm
=0-3 mm

41

=

07 mm o + 4-6mm 0-3mm
FUENTE: Matriz de datos
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TABLA N°7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR DE
LOS PACIENTES EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD
CHEJONA - PUNO 2015

Movimiento mandibular frecuencias !
Movilidad Normal 06 6%
Deterioro Moderado 43 47%
Deterioro severo 43 47%
TOTAL 92 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En el estudio realizado del movimiento mandibular del 100% de pacientes evaluados, se

encontro que el 47% de pacientes presentan deterioro moderado y severo.
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GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PROTRUSION DE LOS
PACIENTES EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA
- PUNO 2015

Movilidad Normal
H Deterioro Moderado

B Deterioro severo

o |

Movilidad“Nermal Deterioro Moderado Deterioro“severo

FUENTE: Matriz de datos
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TABLAN° 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN FUNCION DE ATM DE LOS
PACIENTES EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD
CHEJONA - PUNO 2015

Funcion de ATM frecuencias %
sin ruido nidesviacion en apertura y cierre 30 33%
Ruidos y/o desviacion 62 67%
Traba o luxacion 0 0%
TOTAL 31 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En el estudiorealizado segun la funcién de ATM del 100% de pacientes-evaluados, se

encontré que el 67% presentan ruidos y/o desviacion.
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GRAFICO N° 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN FUNCION DE ATMDE LOS
PACIENTES EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA

- PUNO 2015
M sin ruido ni desviacion en apéertura
y cierre
m Ruidos y/o desviacién
Traba orluxacion
P
sin ruido ni Ruidos y/o Traba o luxacion

desviacion-en desviacion
aperturay cierre

FUENTE: Matriz de datos
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TABLAN°9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL ESTADO MUSCULAR DE
LOS PACIENTES EVALUADOS EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE
SALUD CHEJONA - PUNO 2015

Estado muscular frecuencias %
Sin sensibilidad a la palpacion 57 61%
Sensibilidad en 3 areas 37 39%
sensibilidad en 4 0 mas areas 0 0%
TOTAL 92 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En el estudio realizado segin el estado muscular del 100% de pacientes evaluados, se

encontrd que-el 61% no presenta sensibilidada la-palpacion.
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GRAFICO N° 9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL ESTADO MUSCULAR DE
LOS PACIENTES EVALUADOS EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE
SALUD CHEJONA - PUNO 2015

B Sin.sensibilidadia la palpacién

Sensibilidad en 3 4reas

I sensibilidad en 4 6 mas areas
—— -{;
CHea
Sin sensibilidad a la Sensibilidad en 3 sensibilidad en 4 0
palpacion areas mas.areas

FUENTE: Matriz de datos
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL ESTADO DE ATM DE LOS
PACIENTES EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA

- PUNO 2015
%
Estado.de atm frecuencias
Sin-sensibilidad 14 15%
Sensibilidad lateral uni.o bilateral 78 85%
Sensibilidad posterior uni o bilateral 0 0%
TOTAL 92 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En el estudio realizado segun el estado-de ATM del 100% de pacientes evaluados, se

encontro que el 85% presenta sensibilidad lateral uni o bilateral.
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GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL ESTADO DE ATM DE LOS
PACIENTES EDENTULOS PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA
- PUNO 2015

Sin sensibilidad
M Sensibilidad lateral uni o bilateral

=-Sensibilidad posterior uni o bilateral

41 4
3 —
Sin-sensibilidad Sensibilidad lateral uni  Sensibilidad posterior
0 bilateral uni o bilateral

FUENTE: Matriz de datos
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TABLAN° 11

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN DOLOR AL MOVIMIENTO
MANDIBULAR DE LOS PACIENTES EVALUADOS EDENTULOS
PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJOA - PUNO 2015

Dolor al movimiento mandibular frecuencias %
Movimiento sin dolor 71 77%
Dolor en un movimiento 19 21%

Dolor en 2.6 mas movimientos 2 2%
TOTAL 92 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En el estudio realizado segun dolor al movimiento mandibular del ' 100% de pacientes

evaluados, se encontro que el 77% presenta movimiento sin-dolor.
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GRAFICO N° 11

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN DOLOR AL MOVIMIENTO
MANDIBULAR DE LOS PACIENTES EVALUADOS EDENTULQOS
PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA - PUNO 2015

B Movimiento sin dolor.
='Dolor en un movimiento

Dolor en 2 o mas movimientos

] 0 '
Movimiento sin Dolor en'un Dolor en:2 0.mas
dolor movimiento movimientos

FUENTE: Matriz de datos
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TABLA N° 12

GRADO DE COMPLEJIDAD DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES DE LOS PACIENTES EDENTULOS
PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA - PUNO 2015

GRADO DE TTM frecuencia %
Paciente con funcién normal 01 1%
TTM Leve 48 52%
TTM Moderado 41 45%
TTM Severo 02 2%
TOTAL 92 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En el estudiorealizado del 100% de pacientes evaluados, se encontr6 que el 52% de los

pacientes presentan TTM leve.
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GRAFICO N° 12

GRADO DE SEVERIDAD DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES DE PACIENTES EDENTULOS PARCIALES
DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA - PUNO 2015

52%

45%
11

B Paciente con funcion normal

1. TTM Moderado
1. TTM Severo
2%
|

i 1

1%

TR T

Paciente con TTM Leve TTM Moderado  TTM Severo
funcion normal

FUENTE: Matriz de datos
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TABLA N° 13

PREVALENCIA'YY GRADO DE COMPLEJIDAD DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES SEGUN EDAD, DE PACIENTES EDENTULOS
PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA - PUNO 2015

GRADODE TTM

EDAD FUNCION TIM TT™
NORMAL TIMLEVE | f0oDERADO | SEVERO
<19 2 0 0 0
[20-29] 1 19 11 0
[30-39] 0 17 18 0
[40-49] 0 8 6 2
[50-59] 0 1 = 5
>60 0 1 2 0

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En el estudio realizado a los 92 pacientes, se encontr6 que el rango de edad con mayor

frecuencia es el de 30 a 39 afios que presentan TTM leve.
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GRAFICO N° 13

PREVALENCIA'Y GRADO DE COMPLEJIDAD DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES SEGUN EDAD DE PACIENTES EDENTULOS
PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA - PUNO 2015

20 19
18
18 17
16
14
12 41
g
10 L
1 8
8 I is
6
4
. )
2 D 2
- 1 - i | 154
000 ) o b OL\ 0 h g P
0 . e — |
<19 [20-29] [30-39] [40-49] [50-59] >60

FUENTE: Matriz de datos
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TABLAN° 14

PREVALENCIA'YY GRADO DE COMPLEJIDAD DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES SEGUN SEXO, DE PACIENTES EDENTULOS
PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA - PUNO 2015.

GRADO DE TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR
FUNCION TTM
SEXO NORMAL TTM LEVE MQODERADO TTM-SEVERO TOTAL
Femenino 1 47 36 2 86
Masculino 0 1 5 0 6

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En el estudio realizado a los 92 pacientes; se encontrd que el sexo con mayor frecuencia
de TTM es el de masculinoya que-presentan-5 de cada 6 pacientes TTM Leve
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GRAFICO N° 14

PREVALENCIA'YY GRADO DE COMPLEJIDAD DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES SEGUN SEXO, DE PACIENTES EDENTULOS
PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA - PUNO 2015.

50 47 -
45

40

b.

35

30
Femenino

25
I Masculino

20

15

10

P ras e PRIR

FUNCION NORMAL: TTM-LEVE TTM MOBERADO TTM SEVERO

FUENTE: Matriz de datos
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se busco determinar la prevalencia y grado de
complejidad de los trastornos témporomandibulares en pacientes edéntulos parciales del
Centro de Salud Chejofia — Puno, 2015. MEDINA AR en el 2010 en su estudio cuyo
objetivo fue determinar la relaciobn entre la prevalencia de Trastornos
temporomandibulares con la Pérdida de Soporte Oclusal Posterior en pacientes adultos
atendidos en el Centro Médico Naval de Lima durante el 2010; evaluados con el Indice
de Helkimo, Se reportd que el 83% de los pacientes - con pérdida de soporte oclusal
posterior presentan trastornos ‘temporomandibulares; el sexo mas afectado fue el
femenino y el grupo etario-.con mas afectados fue el de 56 afios'a més., Sin embargo los
resultados encontrados en el presente estudio muestra que el 99% de los pacientes
edentulos parciales-del Centro de Salud Chejofia — Puno, 2015, presentan algin grado
de trastorno temporomandibular. el sexa mas afectado fue el femenino y el grupo etario
con mayor prevalencia fue el de 30 a 39 afios. Probablemente la variacién se deba al
diferente-ambito de estudio.

Ademas JARA R.-en el 2011, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de trastornos temporomandibulares (TTM) usando el indice simplificado de
Fonseca.en.el servicio de odontoestomatolagia del Hospital Essalud 111 de Juliaca. Del
total de los encuestados se observd que el 77% presenta algin grado de trastorno, el
sexo mas afectado fue el femenino y la mayor frecuencia que se encontré segun el
grupo etareo son los adulto-joven (26-40 afios). También resultados similares a los
encontrados en el presente estudio muestra alta prevalencia de TTM en pacientes
edentulos parciales del Centro de Salud Chejofia — Puno, 2015. También SARDINA M;
CASAS J. en el 2010. Realiz6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre la
disfuncion temporomandibular y los factores de riesgo relacionados con la oclusion
dentaria de los pacientes en el Hospital Universitario Clinico-QuirGrgico Comandante
Faustino Pérez Hernandez, Cuba, en el periodo comprendido de enero de 2007 a
2008. De los cuales 93,3 % presentaron trastornos tempomandibulares. Los resultados
son similares debido a que las alteraciones de la oclusion dentaria inciden en la

aparicion de TTM.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Segln la evaluacion realizada utilizando el indice de Helkimo el 99% de pacientes

presenta algin grado de TTM
SEGUNDA

Segln la evaluacion realizada utilizando el indice de Helkimo el género femenino

presenta mayor prevalencia de TTM
TERCERA

El grupo etareo con mayor prevalencia de presencia de TTM fue el grupo de adulto

cuyas edades flucttan entre 30 a 39 afnos.
CUARTA

Segun el grado de complejidad el TTM leve es el que presenta mayor prevalencia con
un total de 52 % del-total de pacientes evaluados utilizando el indice de Helkimo
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RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos en la reciente investigacion, se formulan las siguientes

recomendaciones:

1. Dar mayor importancia a los trastornos temporomandibulares y a su tratamiento,

debido a la alta prevalencia encontrada en este estudio.

2. Se recomienda el uso del indice-de-Helkimo en los pacientes de la clinica
odontoldgica;-centros. médicos, postas, consultorios, por ser un instrumento de
facil manejo, de rapido diagnoéstico y bajo-costo.

3. Debido a la-alta prevalencia de trastornos temporomandibulares se recomienda
estudiar las causas mas frecuentes de la aparicion de estos trastornos.

4. Se recomienda realizar un examen exhaustivo en pacientes entre las edades de

30 a 39 afios ya que es el grupo etareo con mayor prevalencia de TTM.

5. Al haberse encontrado el '99% de los pacientes evaluados con algin grado de
TTM, se recomienda poner mayor énfasis en la rehabilitacion oral completa de
estos pacientes ya que se podria evitar la-aparicion y/o-agravamiento de los
TTM.

6. A los estudiantes de odontologia se recomienda realizar trabajos similares en

diferentes departamentos para-asi comparar resultados obtenidos.
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ANEXO N2 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

| TR UTRRRRRRR , he sido informado sobre el
propdsito de esta investigacion; que consistira en la exanimacién clinica de la cavidad
bucal y de la articulacion temporomandibular. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de esta

investigacion.

INVESTIGACION: - “PREVALENCIA Y GRADO DE COMPLEJIDAD DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES SEGUN INDICE DE HELKIMO, EN-PACIENTES EDENTULOS
PARCIALES DEL CENTRO DE SALUD CHEJONA — PUNO 2015.

Conocedor de todo esto “autorizo que se me realice la exanimacion clinica de la
cavidad bucal y articulacion temporomandibular”, sin ningun tipo de retribucién
econémica, ademds podre retirarme del estudio en cualquier momento, sin que eso
me perjudique de alguna forma y podre despejar cualquier duda concerniente a la

investigacidn contactando al investigador.

Fecha:
FIRMA:...oovierieeeereeeeenene
DN.L: oo FIRMA:...covieeeeereeeeeeneane
Paciente participante [N\ P

Investigado
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ANEXO N2 03

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO INDICAD | SUBINDICADOR | ESCALA
ORES

- Funcién normal -0

Transtorno Segun la ADA es
temporomandibular | un-grupo
heterogéneo de Helkimo

indice ' de | -~ Transtorno -1-4

condiciones leve
y clinicas

V. de observacion

caracterizadas por - Transtorno - 5-9
V. cualitativa dolor y disfuncion

_ del sistema moderado
V. categorica masticatorio
- Transtorno - 10-25
Severo
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