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RESUMEN
El proposito del presente trabajo fue el de determinar la prevalencia de la disfuncion
temporomandibular y su distribucion segun género y edad utilizando el indice de
Maglione en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la UNA-PUNO. La
investigacion fue de tipo prospectivo, descriptivo, observacional y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 135 pacientes mayores de 18 afios de edad de ambos
géneros, atendidos en la Clinica Odontologica de la UNA- Puno; la distribucion de la
muestra fue probabilistica, mediante la técnica de muestreo aleatorio simple. La ficha de
recoleccion de datos fue segdn el indice de Maglione y, la descripcion de datos se

analizd mediante la estadistica descriptiva, la estadistica inferencial y tablas de
contingencia (ji-cuadrada y?). Los resultados del presente estudio muestran que: el
95.5% (129) de la poblacién estudiada present6 disfuncion temporomandibular con mas
predominio en la disfuncién leve con el 64.4% (87), seguida de la disfuncion moderada
del 27.4% (37), de la disfuncion severa de 3.7% (5) y el 4.5% (6) no presento
disfuncion temporomandibular. Mediante la prueba de ji-cuadrada ( ), se determin

que hay significancia estadistica (p<0,05) entre los grupos etarios y la disfuncion
temporomandibular y que no hay significacion estadistica entre el género y la
disfuncion temporomandibular (p>0,05). El signo mas prevalente fue la funcién
articular con el 92.6% (125). Conclusion: existe alta prevalencia de disfuncién
temporomandibular en los pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica de la UNA-
Puno.

PALABRAS CLAVE: Disfuncion temporomandibular, sistema estomatognatico, indice

de Maglione, prevalencia.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to determine the prevalence of temporomandibular
dysfunction and his distribution according to gender and age using the age index of
patients treated at the UNA-PUNO Dental Clinic. The research was prospective,
descriptive, observational and cross-sectional. The sample consisted of 135 patients
over 18 years of age of both genders, attended at the Dental Clinic; The distribution of
the sample was probabilistic, using the technique of simple random sampling. The data
collection sheet took evaluation criteria according to the Maglione Index and the data
description was analyzed using descriptive statistics, inferential statistics and
contingency tables (chi-square y?).

The results of the present study show that 95.5% (129) of the studied population
presented temporomandibular dysfunction with more predominance in mild dysfunction
with 64.4% (87), followed by moderate dysfunction of 27.4% (37), of the Severe
dysfunction of 3.7% (5) and 4.5% (6) did not present temporomandibular dysfunction.
By means of the chi-square test, we determined that there is statistical significance (p
<0.05) between age groups and temporomandibular dysfunction and that there is no
statistical significance between gender and temporomandibular dysfunction (p> 0.05) ).
The most prevalent sign was joint function with 92.6% (125). Conclusion: there is a
high prevalence of temporomandibular dysfunction in patients attending the UNA-Puno
Dental Clinic.

KEYWORDS: Temporomandibular dysfunction, stomatognathic system, Maglione

index, prevalence.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Los Trastornos temporomandibulares, considerados en la actualidad por Okesson y
otros autores, como una enfermedad multifactorial, constituye un problema de salud
publica importante, afectando a méas del 50% de la poblacion mundial, presentandose en
nifios, jovenes y adultos de cualquier grupo de edad y genero debido a su magnitud y
trascendencia; se convierte en un importante motivo de consulta durante la atencion
odontologica. (1y2)@)s)7) Dentro de estos trastornos temporomandibulares se encuentra la

disfuncion temporomandibular. () (3) @4

La disfuncion temporomandibular se caracteriza por evolucionar con muy variados
signos y sintomas, algunos considerados tipicos como el dolor provocado por las
alteraciones de la articulacion temporomandibular o musculos masticatorios, otros
consistentes en espasmos musculares, incapacidad para abrir la boca, ruidos articulares
y desviacion muscular, entre otros () ) @) ) @) . Ante esta problematica de salud
publica existen varios indices propuestos para la medicion del grado de disfuncion
temporomandibular, uno de ellos es el indice de Maglione que difieren de los otros

indices, por llegar a resultados de disfunciones leves, moderadas y pocos grados de
14
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severidad; por la mejor distribucion, tanto de puntuacion en cada agrupacion de signos y
sintomas como una correspondencia mas acentuada entre cada categoria de indice de

severidad 2 3).

Diferentes estudios han determinado que los pacientes que sufren de disfuncion
temporomandibular, en un alto porcentaje corresponden a nifios, jovenes y adultos, con
predominio en el género femenino (@4 e). EN el Perd se determind que el 90.3%
presentd disfuncion temporomandibular con méas predominio segin edad en adultos y

segun género con mas predominio en el género femenino (g).

Dados los antecedentes revisados sobre la disfuncion temporomandibular la presente
investigacion tuvo como hipotesis general que existe alta prevalencia de disfuncién
temporomandibular segin el indice de Maglione en pacientes mayores de 18 afios
atendidos en la Clinica Odontologica de la Escuela Profesional De Odontologia de la

Universidad Nacional del Altiplano-Puno, 2016.

El objetivo general planteado fue determinar la prevalencia de la disfuncion
temporomandibular segun el indice de Maglione en los pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la UNA-Puno, 2016 y, los objetivos especificos planteados fueron
determinar los grados de disfuncién temporomandibular segin edad y segin género;

determinar los signos y sintomas mas frecuentes de la disfuncién temporomandibular.

Esto ayuda a tener mayor conocimiento sobre la prevalencia del grado de severidad de

la disfuncién temporomandibular en la poblacion punefia, para hacer un adecuado

15
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diagnostico, teniendo en cuenta los grados de disfuncién temporomandibular y brindar

un mejor tratamiento para nuestros pacientes que padecen esta enfermedad.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

La Salas O. y col (2006), en la provincia de Santiago Cuba; realizaron un
estudio con el objetivo de aportar valores de significacion con respecto a las
disfunciones temporomandibulares en su medio. La muestra estuvo
compuesta  por 150  pacientes que  presentaban  disfuncion
temporomandibular y que eran atendidos en la consulta especializada de
ATM de la Clinica Estomatolégica Provincial de Santiago; la metodologia
de estudio fue descriptiva y transversal, utilizaron el indice de Maglione.
Los resultados mostraron con mayor frecuencia a la disfuncién moderada
(56.6%), seguida por la leve (28.1%) y en tercer lugar por la severa (15.3%);
los datos segun el sexo revelaron que las mujeres fueron las mayormente
afectadas (103, para 68.7%), muy por encima de los hombres. La disfuncion
temporomandibular I y Il primaron netamente en las femeninas, mientras

que la disfuncion temporomandibular Il tuvo una distribucion mas
17
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homogénea por ambos sexos, en cuanto a la severidad de grupos etarios, si
bien la cifra mas elevada correspondio al de 20-29 afios, con 53 pacientes
(35.3%), ésta fue decreciendo paulatinamente a medida que avanzaba la
edad hasta llegar a 17.3% en los de 50 y mas afios. La disfuncion
temporomandibular moderada prevalecio igualmente en los de 20-29 afios
(30.6%), luego decrecié hasta los 49 afios (21.2%) y comenzd a
incrementarse ligeramente en los 50 y mas afios (23.5%). Concluyeron que
hay una disfuncion temporomandibular severa 91.3% con predominio en el
sexo femenino con el 72.8% y en grupos etarios de 40 — 49 afios con el

63.6%. @

Hernandez J y cols; (2012) en la Habana Cuba; realizaron el estudio con el
objetivo de caracterizar el comportamiento de la disfuncion
temporomandibular en 162 pacientes de 12 a 19 afios con presencia de
maloclusion. La metodologia de estudio fue descriptiva, transversal,
realizada de junio de 2012 a junio de 2013 en la consulta externa de
Ortodoncia del Hospital “Pediatrico de Centro Habana” con el indice de
disfuncion temporomandibular de Maglione. Al examinar a los 162
pacientes se encontraron con disfuncién temporomandibular a 116 (71.6%)
y solamente el 46 (28.4%) sanos; segun la edad dividieron en dos grupos de
12-14 afios de 61 examinados el 41 (567.2%) presentaban disfuncion
temporomandibular, mientras el grupo de 15 — 19 afios de 101 pacientes 75
(75.3%) presentaban disfuncion temporomandibular; en el género de
femeninas examinadas 52 (73.2) presentaban disfuncion

temporomandibular, mientras que de 91 varones examinados 64 (70.3%)

18
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presentaban disfuncion temporomandibular, segin la relacion molar el
numero de pacientes afectados con clase Il muestra un mayor porcentaje
(75%), seguido de la clase 1 (71.6%) y la clase 1l (70.8%). Segun el grado de
disfuncion temporomandibular encontré un predominio de disfuncion leve,
para los tres tipos de pacientes de maloclusién, encontraron un paciente con
grado disfuncién temporomandibular 11, por lo que no pudieron concluir que
existe relacion entre el numero de maloclusion presente y la severidad de la

DTM. @

Corona M. y cols (2015), en Santiago de Cuba; realizaron el estudio con el
objetivo de determinar la presencia de ruidos articulares en la ATM en 374
pacientes desdentados parciales con disfuncion temporomandibular que
acudieron al Servicio de Protesis Estomatolégica de la Clinica
Estomatologica Provincial Docente “Martinez del Moncada” de Santiago de
Cuba; la metodologia de estudio fue descriptiva y transversal con el indice
de Maglione. Del total de pacientes evaluados 233 (62.3%) presentaron
sonidos articulares, con predominio en las edades de 50-59 y 40-49 afios,
representado por el 70 y 54.5%, en el grupo etario de 20-29 afios de 66.6%;
en cuanto al sexo 197 eran mujeres de las cuales 119 (51.1%) presentaban
sonido articular, lo cual también se hallé en 114 (48.9%) de los 177 varones,
no marca diferencia entre ambos sexos; el sonido articular primé en el
movimiento de apertura bucal (66.4%) sobre todo al inicio y al final de esta
(51.6 y 38.7%), respecto al tipo de sonido, en 173 de los pacientes
prevalecié el chasquido (74.3%), seguido de la crepitacion en los 60

restantes (25.7%); de los 233 pacientes con disfuncion temporomandibular y
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sonido articulares, en 100 existia desviacion mandibular (42.4%), en 78
(36.5%) limitacion de los movimientos en 40 (17.2%) dolor en actos
funcionales y en 15 (3.5%) dolor al producirse el sonido articular.
Concluyeron que el sonido articular y la desviacién mandibular fueron las
principales manifestaciones clinicas de disfuncion articular identificadas en

los desdentados parciales de esta casuistica. ©

Céceres A. (2014) en Madrid Espafia; realizo un estudio con el objetivo de
determinar en una muestra de nifios(as) y adolescentes, que concurren a la
Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid en
busca de tratamiento odontoldgica, aquellos signos y sintomas que nos
pueden  servir para orientar un diagnostico de disfuncién
temporomandibular, seleccionaron una muestra de 30 pacientes (nifios y
nifas) con edades comprendidas entre 5 y 14 afios; el tipo de estudio fue
descriptivo y transversal, utilizaron el indice de Fonseca y de Helkimo
modificado (Maglione); el 70% entre un rango 0-15 indica no presenta
disfuncion temporomandibular, el 30% entre un rango de 20-40 que indica
disfuncion temporomandibular leve, no se observaron rangos de 45-65
(DTM moderado), en de 70-100 (DTM severo), al relacionarlo por sexo en
el indice de Fonseca se obtuvieron una media de 19.95+/- 10.8 y los de sexo
masculino una media de 15+/- 12.54, a pesar de resultados diferentes, no
hay una diferencia significativa entre los pacientes de ambos sexos, segun la
edad entre 5-7 afios el 83.3% no presenta disfuncion temporomandibular, el
16.6% disfuncion temporomandibular leve, entre las edades de 8-10 afios el

66.6% no presentd disfuncion temporomandibular y el 33.4% disfuncién
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temporomandibular leve, entre 11-14 afios el 61.1% no presentd disfuncion
temporomandibular y el 38.8% disfuncion temporomandibular leve con el
indice de Helkimo modificado el 76.7% se encontrd en un rango de 1-9 que
indica que la presencia de disfuncion temporomandibular leve y un 3.3% en
rango 10-19 que es disfuncion temporomandibular moderado, no se
observaron pacientes con rango 19-25 disfuncion temporomandibular
severo, la relacion de sexo se obtuvo una media de 5+/- 4.83 y de sexo
masculino una media de 2.09 +/- 2.07 no existe una diferencia estadistica
entre ambos género, segin la edad entre 5-7 afios el 100% presentd
disfuncion temporomandibular leve, entre 8-10 afios el 16.7 % no presento
disfuncion temporomandibular y el 83.3% disfuncion temporomandibular
leve y de 11-14 afios el 16.7% no presento6 disfuncion temporomandibular el
77.8% presentd disfuncion temporomandibular leve y el 5.5 present6
disfuncion temporomandibular moderado; concluyeron que en el indice de
Helkimo modificado el que obtuvo mayor rango de puntuacion fue la
limitacién en el rango de los movimientos mandibulares seguida por la
alteracion de la funcion articular, presencia de dolor al realizar algin
movimiento, dolor en la articulacion y por ultimo dolor muscular, también
se observé una mayor puntuacién en los pacientes de sexo femenino, y que
conforme aumenta el rango de edad en pacientes de ambos sexos aumenta la

severidad de los disfuncién temporomandibular.®©
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Medina A. (2010) en Lima-Peru; realiz6 una investigacion con el objetivo
de determinar la relacion entre la prevalencia de trastornos
temporomandibulares y la pérdida de soporte oclusal posterior en pacientes
adultos atendidos en el Centro Medico Naval durante el afio 2010; la
muestra estaba constituida por 400 pacientes mayores de 25 afios; el tipo de
estudio fue transversal y descriptivo-comparativo con el indice de Helkimo;
en los resultados de la investigacion se encontrd el 83% de pacientes con
pérdida de soporte oclusal posterior estudiados presentan trastornos
temporomandibulares y el 73% de los pacientes sin pérdida de soporte
oclusal posterior presentan trastornos temporomandibulares; el sexo més
afectado fue el femenino y el grupo etario con mas afeccion fue de 56 afios,
el mayor porcentaje de personas afectadas fue por trastornos
temporomandibulares leves. Concluyeron que existe un asociacion
estadisticamente  significativa entre  prevalencia de trastornos
temporomandibulares y la pérdida de soporte oclusal posterior y entre
severidad de trastornos temporomandibulares y pérdida de soporte oclusal

posterior. "

Rubio J. (2007) en Lima-Peru; realizé una investigacion con el objetivo de
determinar si el buceo es un factor de riesgo en la prevalencia de trastornos
temporomandibulares musculares y articulares del personal militar de la
marina de guerra del Perd. Se tomd una muestra de 39 militares de 18 afios

de edad que su actividad principal es el buceo en el grupo de salvamento de
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la marina de guerra del Peru; el tipo de estudio fue analitico-retrospectivo y
transversal con el indice de Helkimo. Los resultados indicaron que el
91.42% de buzos objeto del estudio presentaron trastornos
temporomandibulares musculares y articulares, mientras que el 85.71% de
individuos del grupo de control presentaron trastornos temporomandibulares
musculares y articulares , los buzos tuvieron el 1.77 més posibilidades de
presentar trastornos temporomandibulares musculares y articulares que los
individuos del grupo de control, pero no es estadisticamente significativa,
pero los buzos tienen 4.07 mas posibilidades de presentar trastornos
temporomandibulares musculares y articulares moderadas y severos; por
ello concluyeron que la actividad de buceo es un factor de riesgo que
aumenta el grado de severidad de los trastornos temporomandibulares

musculares y articulares. %

Hernandez E. (2004) en Ica-Peru; el objetivo fue determinar la frecuencia de
disfunciones craneo mandibulares (DCM), maloclusiones, signos y sintomas
de DCM vy la asociacion entre maloclusion y DCM en funcion de edad y
sexo. La investigacion fue de tipo transversal epidemioldgico, descriptivo,
correlacional y analitico, realizandose en 309 pacientes de diferentes grupos
etarios de ambos sexos en la clinica odontoldgica de la U.N.S.L.G — Ica.
Los resultados indicaron que en varones nifios y adolescentes 57.1% vy
jévenes 47.5% tuvieron preferencias significativas por el apifiamiento, la
distribucion de signos y sintomas de DCM, presentd diferencias
significativas segun la edad y sexo, en nifios y adolescentes; la edad influyo

en la asociacion de tipos de mordida con DCM, en mujeres existio una
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influencia significativa del tipo de mordida en la presentacion DCM.
Concluyeron que la DCM segun posicion dentaria en funcion a la edad
presentd asociaciones no significativas en los cuatro grupos etarios que
indicaron que la posicion apifiada tuvo una afinidad no significativa por la
DCM leve, en funcidn al sexo da cuenta que en ambos sexos la posicion
alineada como apifiamiento posee proporciones similares de condiciones de

DCM.®

2.1.3. Antecedentes locales

Condori J. (2006), en Juliaca-Perd; realizé una investigacion cuyo objetivo
fue determinar la frecuencia de trastornos temporomandibulares (TTM) en
pacientes que presentan bruxismo. El cual consistio en una evaluacion de 45
pacientes de ambos sexos en el grupo etario de 18 a 49 afios de edad del
servicio de odontoestomatologia del Centro de Salud del Cono Sur de la
ciudad de Juliaca. Se relaciond los TTM con la edad y sexo asi mismo el
bruxismo se relacion6 con las variables moderadoras. El presente estudio
fue descriptivo de corte transversal. Para tal efecto aplico una ficha de
examen basada en el indice de Helkimo Tés de exclusién de las encuestas.
La técnica empleada para la evaluacion fue la observacion a través del
examen dental y examen clinico. Los resultados mostraron una alta
prevalencia de pacientes con TTM de los cuales el 33% presentaron TTM
leve, y el 45% presentaron TTM moderado y el 22 % presentaron TTM
severa. Donde se encontré al bruxismo como signo frecuente. Referente al

bruxismo se encontré asociacion significativa de TTM en cuanto al

24

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

bruxismo céntrico con un 51% y el bruxismo excéntrico con un 39%. Segln
la prueba de la hipdtesis se determino la asociacion de significativa de TTM

con el bruxismo. V)

Jara P. 2011, Juliaca-Peru; realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue de
determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en el hospital
Essalud 111 de Juliaca en el servicio de odontoestomatologia; el tipo de
investigacion fue descriptivo de campo, trasversal, con el indice
simplificado de Fonseca, cuyo tamafio muestral fue de 217 pacientes; los
resultados que encontrd segun el grupo etario fueron que el grupo etario con
mayor prevalencia de TTM fue el de los adulto-joven (26-40 afios)(46%),
seguido por los adultos (34%). También observaron que el mayor nimero
de pacientes presenta algin TTM en un total de 168 (76%), ademas la
severidad que maés observaron fue la leve (56%) se aprecia que los adultos

jovenes presentaron mayor prevalencia de TTM leve (65%).%?

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1. Atrticulacion temporomandibular.

La articulacion temporomandibular, forma parte del sistema
estomatognatico, el cual estd integrado por un conjunto de estructuras que
convergen en la realizacion de una serie de funciones de vital importancia
para el ser humano como son la masticacion, deglucion, la fonacién y la

respiracion en algunos casos, entre otras. La articulacion
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temporomandibular, estd considerada como una articulacion
ginglimoartroidal, ginglimoide porque permite movimientos en bisagra
hacia delante y hacia atrds y artroidal por facilitar los movimientos de
deslizamiento. (1, 7, o, 10) ES también considerada una articulacion compuesta,
pese a que solo se encuentre conformada por dos huesos el céndilo
mandibular y la cavidad glenoidea del temporal, pero al estar en funcién, el
disco articular actia como un hueso sin osificar y de esta manera permite los

movimientos complejos que realiza esta articulacion. (1, 7, 9,10

a. Componentes de la articulacion temporomandibular

e Componentes esqueléticos

o Mandibula.

Constituye el hueso facial inferior que no dispone de fijacion con el
craneo, esta se encuentra suspendida y unida al maxilar por medio de
masculos, ligamentos y otros tejidos blandos que le proporcionan

movilidad necesaria para las funciones del sistema estomatognatico. ()

o Hueso temporal

El condilo mandibular se articula en la base del craneo en la porcion
escamosa del hueso temporal, esta porcion estd formada por una fosa

mandibular concava en la que se sitta el condilo que recibe el nombre
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de fosa glenoidea o articular. Por detras de la fosa se encuentra la cisura
escamotimpanica, que se extiende en sentido medio lateral. En su
extension medial, esta cisura se divide en cisura petroescamosa, en la
parte anterior y la cisura petrotimpanica, en el posterior, justo delante
de la fosa se encuentra una prominencia 6sea convexa denominada
eminencia articular. El grado de convexidad de la eminencia articular es
muy variable pero tiene mucha importancia, puesto que la inclinacion
de esa superficie dicta el camino del condilo cuando la mandibula se

coloca hacia delante. (1)

e Ligamentos

Cumplen la funcion de proteccion a la estructura articular, estd
compuesta por tejido conectivo colageno, e intervienen activamente en la
funcion de la articulacion, asi también constituye un dispositivo de
limitacion pasiva para la restriccion de los movimientos articulares. ()

La articulacion temporomandibular contiene tres ligamentos funcionales:

o Ligamentos colaterales o discales.

Fijan los bordes mediales y lateral del disco articular a los polos del

condilo, que son dos, el ligamento medial fija el borde medial del disco

al polo medial del céndilo, y el ligamento lateral discal fija el borde

lateral del disco al polo lateral del condilo.qy Estos ligamentos dividen
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la articulacion en sentido medio lateral en la cavidad articular en

superior e inferior. (1

También acttan limitando el movimiento de alejamiento de disco
respecto al condilo. En otras palabras permite que el disco se mueva
pasivamente con el condilo cuando este se desliza hacia adelante y
hacia atras. Las inserciones de estos ligamentos permite la rotacion del
disco en sentido anterior y posterior sobre la superficie articular por
consecuencia son los responsables del movimiento en bisagra de la
articulacion temporomandibular. (1

Se encuentran vascularizadas e inervadas, por ello proporciona
informacion relativa a la posicion y al movimiento de la articulacion,

una tension de estas produce dolor. ()

o Ligamento capsular.

Las fibras de este ligamento se insertan por la parte superior, en el
hueso temporal a los largo de los bordes de las superficies articulares de
la fosa mandibular y la eminencia articular, por la parte inferior, las
fibras se unen al cuello del condilo. El ligamento capsular actla
oponiendo resistencia ante cualquier fuerza medial lateral o inferior que
intente separar o luxar las superficies articulares. Una funcion
importante es envolver la articulacion y retener el liquido sinovial. El
ligamento esta bien inervado y proporciona una retroalimentacion

propioceptiva respecto de la posicion y el movimiento articular. (3

28

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

o Ligamento temporomandibular

Que posee dos partes, una porcion oblicua externa y otra horizontal
interna. La porcidon oblicua externa se extiende desde la superficie
externa del tubérculo articular y la apofisis cigomatica en direccion
posteroinferior hasta la superficie externa del cuello del condilo, lo cual
evita la excesiva caida del condilo y limita, por lo tanto, la amplitud de

apertura de la boca. (3

La porcion horizontal interna se extiende desde la superficie externa del
tubérculo articular y la apdfisis cigomatica en direccion posterior y
horizontal hasta el polo lateral del condilo y la parte posterior del disco
articular. Esta porcion limita el movimiento hacia atras del condilo y el
disco hacia la region posterior de la fosa mandibular protegiendo los
tejidos retrodiscales de los traumatismos que produce el desplazamiento
del condilo hacia atras y también protege al masculo pterigoideo lateral

de una excesiva distension. )

Ademas, posee dos ligamentos accesorios:

v" El ligamento esfenomandibular o esfenomaxilar.

v" El ligamento estilomaxilar. (1
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e Componentes musculares

La fuerza necesaria para permitir el funcionamiento del sistema

masticatorio les proporcionan cuatro pares de musculos:

o Musculo masetero

Es un musculo rectangular que se origina en el arco cigomatico y se
extiende hacia abajo hasta la cara lateral del borde inferior de la rama
mandibular. En la mandibula va desde el segundo molar en el borde
inferior en direccion posterior, incluyendo el angulo. Esta formado por
dos vientres o porciones, porcién superficial formado por fibras con un
trayecto descendente y ligeramente hacia atras, y la porcion profunda
formada por fibras que trascurren en una direccién vertical, sobre todo.
@) Cuando las fibras se contraen, la mandibula se eleva y los dientes
entran en contacto. Su porcion superficial también puede facilitar la

protrusion de la mandibula. (1

o Musculo temporal

Es un musculo grande, en forma de abanico, que se origina en la fosa
temporal y en la superficie lateral del craneo, sus fibras se reinen en el
trayecto hacia abajo, entre el arco cigomatico y la superficie lateral del
craneo para formar un tenddén que se inserta en la apofisis coronoides y
el borde anterior de la rama ascendente.
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Se divide en tres zonas distintas segun la direccion de las fibras y sus

funciones: )

v' Porcion anterior estd formada por fibras con una direccion casi
vertical y cuando se contraen sus fibras la mandibula se eleva
verticalmente. (3

v" Porcion medial contienen fibras con una trayectoria oblicua por la
cara lateral del craneo, y cuando sus fibras se contraen produce la
elevacion y la retraccion de la mandibula. 1y

v Porcion posterior esta formado por fibras con una alineacion casi
horizontal que van hacia adelante por encima del oido para unirse
con las fibras del musculo temporal a su paso por debajo del arco
cigomatico. Su funcién es controversial pero causa una retraccion

mandibular. 1y

o Mudsculo pterigoideo interno.

Se origina en la fosa pterigoidea y se extiende hacia abajo hacia atrés y
hacia afuera para insertarse a lo largo de la superficie medial del angulo

mandibular. ;)

Junto con el masetero forman el cabestrillo muscular que soporta la
mandibula en el &ngulo mandibular. Cuando se contraen las fibras, se
eleva la mandibula y los dientes entran en contacto, también es activo a

la protrusion de la mandibula. (1
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o Mudsculo pterigoideo externo.

Presenta dos vientres que actuan de forma muy distinta:

v' Pterigoideo externo inferior tienen su origen en la superficie
externa de la lamina pterigoidea lateral y se extiende hacia atras,
hacia arriba y hacia afuera hasta insertarse en el cuello del condilo,
cuando se contraen los pterigoides derecho e izquierdo
simultaneamente los condilos son fraccionados hacia delante desde
las eminencias articulares hacia abajo y produce una protrusion de
la mandibula, mientras si se contrae unilateral realizara el
movimiento lateral hacia el lado contrario. (1)

v Pterigoideo externo superiores mas pequefio que el inferior y se
origina en la superficie infratemporal del ala mayor del esfenoides,
se extiende casi horizontalmente, hacia atras y hacia afuera hasta su
insercion en la capsula articular, en el disco y en el cuello del
condilo. Actua al morder con fuerza, esto quiere decir cuando hay
el cierre mandibular con una resistencia, como por ejemplo al

masticar. (1)

b. Biomecanica de la articulacion temporomandibular.

La articulacion temporomandibular es un sistema articular muy complejo.
Cada articulacion puede actuar simultaneamente por separado y sin

embargo, no del todo sin la ayuda de la otra. ()
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Los ligamentos no participan activamente en la funcion de la articulacién
temporomandibular, actian como elementos de fijacion que limitan los
movimientos articulares y permiten otros, restringen los movimientos de la
articulacion mecanicamente y mediante actividad refleja neuromuscular. (3
Los ligamentos al aplicarse una fuerza de traccion pueden alargarse pero

no recuperan su longitud origina, lo cual compromete la funcion de esta. (1

Las superficies articulares deben mantenerse constantemente en contacto,
lo cual es efectuado por los musculos masticadores elevadores (temporal

masetero y pterigoideo interno).

c. Fisiologia del sistema masticatorio.

La funcidon del sistema masticatorio es compleja. Es necesaria una
contraccion coordinada de los diversos musculos de la cabeza y el cuello
para poder mover la mandibula y permitir un movimiento eficaz (;) Existe
un control neuroldégico que coordina y regula la actividad de todo el
sistema masticatorio, que basicamente esta conformada por nervios y

musculos por ello se llama sistema de control neuromuscular ()

El sistema masticatorio tiene tres funciones fundamentales: la masticacion,
deglucion y el habla, pero como también tienen funciones secundarias
como la respiracion y la expresién de las emociones. Todos los

movimientos son fendmenos neuromusculares complejos muy
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coordinados. La oclusion dentaria desempefia un papel central en el

funcionamiento del sistema masticatorio. (1)

d. Relacion crdneo mandibular y disfuncion.

Estas relaciones se dan a través de la articulacion temporomandibular, que
funcionalmente son las mas complejas del cuerpo humano, ambas forman
parte de una misma entidad, también de una fisiologia compleja como es el

sistema masticatorio. (g

Dentro de las enfermedades que afectan a este complejo sistema, se ha
descrito un conjuntos de signos y sintomas caracterizados por dolor, ruidos
y/o movimientos mandibulares erraticos, asimétricos que a través del
tiempo ha sido designado con diferentes nombres, tales como: sindrome
Doloroso de la articulacién temporomandibular, desordenes Craneo —

Mandibulares, etc. (g

Es necesario mantener un equilibrio funcional de la articulacion
temporomandibular, con las demas estructuras de la cabeza y el cuello,
para tener un equilibrio de todo el sistema estomatognatico y estas no se
rompa, lo que podria causar dafios estructurales y/o funcionales a la
articulaciéon  temporomandibular 'y ademads a las estructuras

craneomandibulares. (g
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2.2.2. Disfuncion temporomandibular

a. Definicion.

Es la alteracion de uno o varios componentes del sistema estomatognéatico
0 masticatorio, tales como: hueso, musculo, dientes, ligamentos,
articulacion temporomandibular, entre otros. Por ser una patologia muy
compleja a lo largo del tiempo tuvo un sinnimero de denominaciones.

Para Paredez C. (1998), es cualquier trastorno de la funcién de alguno de
sus componentes: sistema dentario, sistema neuromuscular, trigeminal,
sistema periodontal y ATM. (g Segin Mohl N. y col. (1992), son un
término colectivo que abarca varios problemas clinicos que involucran la
musculatura masticatoria y la articulacion temporomandibular. ) Segun
Cooper C. (1991), comprende alteraciones morfolégicas o funcionales de
la mandibula con respecto a su articulacion con el craneo y la funcion

neuromuscular asociada directa o indirectamente con dicha articulacion. ()

Segun el diccionario odontoldgico de Friedenthal M. (1996), el sindrome
de dolor y disfuncion temporomandibular, es un trastorno caracterizado
por dolor y disfuncion de la articulacion temporomandibular, con

presencia de:

e Dolor y sensibilidad en el area de los musculos masticadores y la

ATM.
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e Sonido (chasquido, crepitaciones) percibidos durante el movimiento
condilar.
e Limitacién de movimiento mandibular, con traba de la apertura bucal

a una distancia de aproximadamente dos dedos (indice y medio). (g)

Este sindrome es detectado mas en el género femenino entre los 20 a 40

afnos, alrededor del 70 — 90% de los casos.

b. Clasificacion

Okeson (2014) presenta una clasificacion en la que se divide todos los
trastornos temporomandibulares en cuatro grandes grupos con

caracteristicas clinicas similares: )

Trastornos de los musculos masticatorios.

Trastornos de ATM.

Hipomovilidad mandibular crénica.

Trastornos de crecimiento. ;)

c. Signosy sintomas de la disfuncion temporomandibular

Es importante identificar con mucha claridad tanto los signos, que viene a
ser la observacion clinica objetiva detectada durante una exploracion, y sus
sintomas que viene a ser la descripcion realizada por el paciente, no son

consideradas como signo clinico por ejemplo, un paciente presenta dolor
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articular durante la apertura mandibular, pero no se aprecia en absoluto los
ruidos articulares. (1) Por ello se revisara cada uno de los signos y sintomas
de los trastornos funcionales de los masculos y de las articulaciones
temporomandibulares, que tienen relevancia en la disfuncién

temporomandibular. 1y

e Trastornos funcionales de los musculos masticatorios.

Estos son los problemas maés frecuentes en los que los pacientes solicitan
tratamiento en la consulta odontologica (1), al igual que cualquier otro

trastorno existen dos sintomas importantes en estos trastornos -

o DOLOR. Esta puede ir desde una leve sensibilidad al tacto, hasta las
molestias extremas. Si ocurre en el tejido muscular se llama
MIALGIA, la cual se debe a menudo a un aumento en la actividad
muscular. Los sintomas mas frecuentes son: sensacion de fatiga o

tension muscular. ()

o DISFUNCION: Se observa en la disminucion en la amplitud del
movimiento mandibular. Cuando los tejidos musculares sufren un
compromiso a causa de un trabajo excesivo, cualquier contraccion o
distensién incrementa el dolor, para lo cual el paciente para no sufrir
molestia limita los movimientos a una amplitud en que no aumente el
nivel de dolor, clinicamente se manifiesta por la incapacidad de abrir

la boca con bastante amplitud. (3
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e Trastornos funcionales de las articulaciones temporomandibulares.

Son quizas los que se observan con mas frecuencias aungue algunos de
ellos no producen dolor por lo cual el paciente puede o no buscar
tratamiento (19). Porque cuando se presentan corresponde a alteraciones
del complejo condilo-disco, incompatibilidad estructural de las

superficies articulares y trastornos articulares inflamatorios. (1)

Existen dos sintomas principales que son:

o DOLOR. EIl dolor en cualquier estructura articular se denomina
ARTRALGIAS, parece légico que este dolor se originara en las
superficies articulares cuando la articulacion sufre la carga de los
musculos. 1y Sin embargo, esto es imposible en una articulacion sana,
puesto que las superficies articulares carecen de inervacion. La
artralgia puede tener su origen, solo en nociceptores situados en los
tejidos blandos que circundan la articulacion. 1y Existen tres tejidos
periarticulares que contienen estos nociceptores, los ligamentos

discales, los capsulares y los tejidos retrodiscales.

Cuando estos ligamentos sufren un alargamiento o cuando los tejidos
retrodiscales son comprimidos, los nociceptores envian sefiales y se
percibe el dolor. El individuo no es capaz de diferencia las tres
estructuras por lo que cualquier nociceptor que sea estimulado en

cualquiera de ellas emite sefiales que son percibidas como un dolor
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articular. ) En consecuencia cuando se nota un dolor de manera
subita e inesperada, el movimiento mandibular cesa, cuando se
percibe un dolor crénico, el movimiento pasa a ser limitado y muy

deliberado. (3

La artralgia originada en estructuras normales es un dolor agudo,
subito e intenso que se asocia claramente con el movimiento
articular. Cuando la articulacion se mantiene en reposo, el dolor
desaparece con rapidez. Si las estructuras articulares se deterioran, la
inflamacién puede producir un dolor constante que es acentuado por el

movimiento articular. ()

o DISFUNCION: Es frecuente en los trastornos funcionales de la
articulacion temporomandibular. En general se manifiesta por una
alteracion del movimiento normal del condilo - disco, produciendo
ruidos articulares. Estos pueden ser un fendmeno aislado de corta
duracion que se denomina “clic®, "clicking” o chasquido. Si es
intenso, a veces se le denomina "pop". Otro signo de disfuncion es
la CREPITACION, que es un ruido mdltiple, aspero, como de
gravilla, que se describe como chirriante y complejo. La disfuncién
de la articulacion temporomandibular también puede manifestarse
por una sensacién de agarrotamiento cuando el paciente abre la
boca. A veces la mandibula puede quedar bloqueada. La disfuncién
de la articulacion temporomandibular esta siempre relacionada con el

movimiento mandibular. ()
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e Otrossignosysintomasasociadosa la disfuncion temporomandibular.

o CEFALEA. El informe de Nuprin (Sternbach R.A. Clin. Jour. Pain
(1986) revel6 que el 73% de la poblacion habia experimentado al
menos una cefalea en los 12 meses previos. (1) El clinico debe tener
en cuenta que esto no es un trastorno, sino un sintoma creado por una
alteracion especifica, la cual debe identificarse antes de instaurarse
un tratamiento eficaz. La mayoria de las cefaleas se manifiestan por
un dolor heterotépico producido en estructuras asociadas o distantes.
Las estructuras que producen con mas frecuencia este dolor son los
tejidos vasculares y los musculares. La cefalea producida por
estructuras vasculares se denomina CEFALEA VASCULAR O
MIGRANA, y generalmente se manifiesta como un dolor intenso,

pulsatil y unilateral que es muy debilitante. ;)

Esto a menudo va acompafado de nauseas, fotofobia y fonofobia.
Dos terceras partes de los pacientes con migrafia lo describen
como unilateral. Cada episodio de migrafia puede durar de 4 a 72
horas y suele ceder con el suefio. La cefalea causada por tejidos
musculares se ha Illamado CEFALEA TENSIONAL MUSCULAR, la
cual se manifiesta por un dolor sordo, mantenido y constante. Con
frecuencia se le describe como la sensacion de tener una banda
opresiva en la cabeza. La mayoria de ellas son bilaterales y pueden

durar dias 0 semanas. (1
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o SINTOMAS OTOLOGICOS. . El dolor de oido (OTALGIA) puede
ser de hecho un dolor de la articulacion temporomandibular,
percibido en una localizacion méas posterior. Solo una fina zona de
hueso temporal separa la articulacion temporomandibular del meato
auditivo externo y el oido medio. Esta proximidad anatomica, junto
con un origen filogenético similar y la inervacién nerviosa, pueden
confundir al paciente a la hora de localizar el dolor. Los
pacientes pueden presentar una sensacion de plenitud o de
entumecimiento en el oido, lo cual se explica analizando Ila
anatomia. La trompa de Eustaquio conecta la cavidad del oido
medio con la nasofaringe y durante la deglucion el paladar se eleva,
cerrando la nasofaringe y contrayendo el musculo tensor del
mismo. Esto hace que la trompa de Eustaquio adopte una forma
recta igualando la presion del aire en el oido medio y

nasofaringe. (1)

Los acufenos (ruidos en el oido) y el veértigo (sensacion de
inestabilidad) se han descrito también en pacientes con disfuncion
temporomandibular, algunos refieren una alteracion de la audicion
como consecuencia de espasmos del tensor del timpano. Sin
embargo, la correlacion entre los sintomas Oticos y la disfuncion
temporomandibular no esta bien documentada y continlGa siendo un

campo de considerable controversia. (y
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e Anamnesis.

La anamnesis debe hacer especial hincapié en la existencia de
traumatismos. Estos pueden ser de tipo agudo directo (como por
ejemplo un golpe en la zona preauricular) o indirecto (como un golpe en
el menton, que es transmitido por el cuerpo mandibular en direccion a
los condilos y puede provocar una fractura condilar o un
aplastamiento del tejido retrodiscal). Los traumatismos crénicos se
producen cuando una situacion patologica provoca la sobrecarga de
la articulacion (por ejemplo, el bruxismo o el apretamiento dentario
pueden sobrecargar el tejido discal). Los accidentes de vehiculos
motorizados cada vez estan adquiriendo mayor relevancia como
factores  etiologicos de la patologia de la articulacién
temporomandibular, los movimientos violentos de la columna cervical
producen lesiones por latigazo que pueden tener repercusiones

importantes en la articulacion temporomandibular. (7

Los héabitos del paciente también pueden ser factores que originen o
perpetien una alteraciébn de la articulacién temporomandibular,
generalmente por abuso muscular o por sobrecarga de estructuras
articulares. Existe una multitud de estos habitos: el apretamiento
dentario y el bruxismo o rechinamiento dentario, ya sea diurno o
nocturno, la onicofagia, sostener o mordisquear instrumentos con la
boca, las posturas asimétricas (como las adoptadas delante de un
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ordenador, al llevar una bolsa, tocar un instrumento musical o sujetar

un teléfono) son algunos de los mas frecuentes. (7

Los pacientes que presentan dolores cronicos craneofaciales suelen
presentar altos niveles de tension, tendencia a la dependencia, no so6lo

de otras personas, sino también de farmacos u otros tratamientos. (7

e Exploracion fisica

Al momento de realizar la exploraciéon fisica debemos tener ciertos
indices propuestos como la de Smith, Helkimo y el de Maglione. En este
altimo y su grupo de trabajo analizaron el indice de Helkimo y realizaron
una serie de modificaciones objetivas y concretas en relacién con la
frecuencia de valores de las cuales se obtuvo una frecuencia que clasifica

la severidad en: (7

La exploracion fisica se realiza con el paciente recostado en el sillon

dental en un &ngulo de 45°, con el operador en posicion 12.

Sin disfuncién: 0 puntos.

O

Disfuncién leve: 1 a 9 puntos.

O

o Disfuncion moderada: 10 a 19 puntos.

o Disfuncion severa: 20 a 25 puntos.

Poniendo en consideracion los siguientes signos y sintomas: (2, 3, 45)
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i. Limitacion en el rango de movimiento mandibular

Apertura maxima: Se determina 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 y se

clasifica segun: (7

o 40 mm o mas: sin limitacion o apertura normal (O puntos)
o 30a 39 mm: limitacion leve (1 punto).

o Menos de 30 mm: limitacion severa (5 puntos). ()

Méaximo deslizamiento a la derecha e izquierda: Se considera la
medicion a partir del deslizamiento que efectGa la mandibula desde
la posicion de méaxima 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

determinod a partir de la posicion de reposo). Se contemplan: (7

o 7 mm o mas: deslizamiento normal (0 puntos).
o 4 a6 mm: limitacion leve del deslizamiento (1 punto).

o 0a3 mm: limitacion severa del deslizamiento (5 puntos). ()

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
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suma el valor del overjet (7
o 7 mm o mas: deslizamiento normal (O puntos).
o 4 a6 mm: limitacion leve del deslizamiento (1 punto).

o 0a3 mm: limitacion severa del deslizamiento (5 puntos).

ii. Alteracion de la funcion articular

Mediante la palpacion digital, la auscultacion y la observacion se
determinan las alteraciones de la funcion articular. 7y Se indica al
paciente abrir y cerrar la boca en apertura maxima. ElI 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 deflexién (desviacion progresiva hacia un
lado, sin regreso de la mandibula a la linea media en apertura
méaxima) o de desviacion (que se diferencia porque la mandibula si

regresa a la linea media en apertura maxima). ()

Se afiade la 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. La articulacion debe realizar todos los

movimientos sin ruidos. (7

Los chasquidos articulares pueden ser indicativos de adherencias
articulares, alteraciones anatdémicas intraarticulares, desplazamientos

del disco articular o hipermovilidad mandibular. Las crepitaciones se
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asocian a degeneracion de la articulacion temporomandibular. (7

Se considera:

Ruido articular: Crepitacion o chasquido. Se ausculta con ayuda del
estetoscopio o por simple audicion. (7
Traba: Bloqueo ocasional de corta duracion.

Luxacién: Dislocamiento del condilo con fijacion fuera de la cavidad.

Valoracion:

o Aperturay cierre sin desviacion mandibular ni sonido (0 punto)
o Sonidos articulares o0 desviacion mandibular durante el
movimiento de apertura, 0 ambas cosas. (1 punto)

o Traba o luxacion, con sonido o sin él. (5 puntos) (7

iii. Dolor muscular

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

musculos masticatorios de la siguiente forma: (7)

Se palpan de forma bimanual las fibras anteriores, medias y
posteriores del musculo temporal, utilizando para ello los dedos indice,

medio, anular y mefiique. ()

La palpacion del muisculo masetero se realiza bimanualmente, de
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manera extrabucal e intrabucal. La palpacion se lleva a cabo en todo
el musculo, de forma ligera en sus inserciones, borde anterior y

posterior. (7

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).(7)

Para el musculo pterigoideo medial o interno al ser un mdsculo
elevador que se contrae cuando se juntan los dientes; si es el origen del
dolor, al apretarlos aumenta el malestar. Asimismo, el pterigoideo
medial se distiende al abrir mucho la boca. En consecuencia, si es el

origen del dolor, la apertura amplia de esta lo incrementa. (7

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
manipulacién mas eficaz consiste, 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; (7)
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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. ()

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.

Si el paciente refiere dolor a la palpacion en algunas de las zonas

de estos masculos, se determina la sensibilidad: (7

o Sin dolor a la palpacion muscular (0 punto)
o Con dolor a la palpacion muscular en 3 sitios (1 punto).

o Con dolor a la palpacion muscular en 4 o0 mas sitios (5 puntos). ()

iv. Dolor de movimiento mandibular

Esta manifestacion se determina mediante referencias dadas por el

sujeto durante el interrogatorio. (7)

o Movimiento mandibular sin dolor: 0 punto

o Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto
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o Dolor referido a dos 0 mas movimientos: 5 puntos

v. Dolor de la articulacién temporomandibular

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

introducidos en los conductos auditivos externos. ()

o Sin dolor espontaneo ni a la palpacion ( 0 puntos)

o Dolor a la palpacion periauricular unilateral o bilateral de la
articulacion (1 punto).

o Dolor a la palpacién via conducto auditivo externo y periauricular (5

puntos) ()

2.2.3. Hipotesis.

a. Hipdtesis general.

Existe alta prevalencia de disfuncién temporomandibular segun el indice
de Maglione en pacientes mayores de 18 afios atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Escuela Profesional De Odontologia de la Universidad

Nacional del Altiplano-Puno, 2016.
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b. Hipdtesis especificas.

H;: Existe diferencia de prevalencia de disfuncion temporomandibular
entre grupos etarios en paciente mayores de 18 afios atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la Escuela Profesional de Odontoldgica UNA —

Puno 2016.

H,: Existe diferencia de prevalencia de disfuncion temporomandibular
segin género en paciente mayores de 18 afios atenidos en la Clinica
Odontologica de la Escuela Profesional de Odontologica UNA — Puno

2016.

Hs: Existe diferencia de prevalencia de signos y sintomas de la disfuncién
temporomandibular en pacientes mayores de 18 afios atenidos en la clinica
odontologica de la Escuela Profesional de Odontolégica UNA — Puno

2016.

2.2.4. QObjetivos.

a. Objetivo general

Determinar la prevalencia de disfuncion temporomandibular segin el
indice de Maglione en pacientes mayores de 18 afios atendidos en la

Clinica Odontoldgica de la UNA-Puno 2016.
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b. Objetivos especificos.

Determinar la prevalencia de disfuncion temporomandibular segun el
indice de Maglione y segun grupo etario de pacientes mayores de 18 afios

atendidos en la Clinica Odontolégica de la UNA-Puno, 2016.

Determinar la prevalencia del grado de disfuncion temporomandibular
segun el indice de Maglione y segun genero de pacientes mayores de 18

afios atendidos en la Clinica Odontolégica de la UNA-Puno, 2016.

Determinar los signos y sintomas mas frecuentes de la disfuncion

temporomandibular segun el indice de Maglione en pacientes mayores de

18 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica de la UNA-Puno, 2016.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. DISENO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo prospectivo, descriptivo, observacional y

transversal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.2.1. POBLACION.

Se tom6 como poblacion a todos los pacientes que acudieron a la clinica

odontoldgica de la UNA Puno del8 afios a mas en ambos géneros.

3.2.2. MUESTRA.

Se tom6 como muestra a 135 pacientes, la que se determind de la siguiente

manera.
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e DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA: Se

determino el tamafio de muestra con la siguiente formula:

Z° PQ
E2

Ny =

Donde:

P= Probabilidad de éxito 90.3%= 0.903 ©

Q= Probabilidad de fracaso 9.7%=0.097

Z= Valor observado en la distribucion normal estandar (95%)= 1.96
E= Margen de error = 5% = 0.05

Reemplazando los datos en la formula correspondiente, se tiene:

N= 100
E=5% o=5% Zq op5 =1.96 P=0.903 Vvh

Una primera aproximacion al tamafio de muestra mediante la formula

fue:

_ (1.96)* (0.903)(0.097)
o 0.052

~ 134.595834 pacientes

n = 135 pacientes aproximando a una poblacion infinita

e TECNICA DE MUESTREO: Probabilistico aleatorio simple.

3.2.3. CRITERIOS DE SELECCION
53
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a) Criterios de inclusion

Todos los pacientes mayores de 18 afios que acudieron a la clinica
odontoldgica.

Pacientes sanos y colaboradores.

Pacientes con enfermedad sistémica de la articulacién y traumatizados.
Pacientes que no recibieron tratamiento ortodontico previo.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado antes de comenzar
la recoleccion de datos.

Pacientes que presentan a la evaluacion intraoral, dientes anterosuperior

y anteroinferior.

b) Criterios de exclusion.

Todos los pacientes que estén recibiendo algin tratamiento de
fisioterapia del sistema estomatognatico.

Pacientes no incluidos en el rango de edad.

Pacientes no colaboradores.

Pacientes que estén bajo tratamiento ortodontico.

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado antes de

comenzar la recoleccién de datos

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

SUB

INDICADOR

INDICE

ESCALA DE MEDICION

Disfuncidn
Temporomand

ibular

Signo

Limitacion en el
rango de
movimiento

mandibular

Apertura

maxima

Maximo

deslizamiento

a la derecha

Maximo
deslizamiento

a laizquierda

Maxima

protrusion

Alteracion de la

funcion articular

Sintoma

Dolor al

movimiento

Dolor muscular

indice de

Maglione

0= 40mm O mas.

1=30 a 39mm.

5= Menos de 30mm.

0= 7mm O mas.

1=4a6mm.

5=0a3mm.

0= 7mm O mas.
1=4a6mm.

5=0a3mm.

0= 7mm O mas.

1=4a6mm.

5=0a3mm.

0= Apertura y cierre sin
desviacién mandibular ni sonido
1= Sonido articular o desviacion
mandibular en el movimiento de
abertura o0 ambas cosas.

5= Traba o luxacién, con sonido o

sin él.

0= Movimiento mandibular sin
dolor.

1= Dolor referido a un solo
movimiento.

5= Dolor referido a dos 0 mas

movimientos

0= Ningun dolor en los musculos
masticatorios a la palpacion.

1= Dolor de los musculos
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masticatorios a la palpacion en 3
sitios.
5= Dolor de los mdasculos

masticatorios en 4 0 mas sitios.

0= Sin dolor espontaneo ni a la

palpacion.

Dolor ATM 1= Dolor a la palpacion
preauricular uni o bilateral de la
articularon.
5= Dolor a la palpacién via
conducto auditivo externo y
preauricular

COVARIAB DIMENSION | INDICADOR SUBINDICA | INDICE ESCALA DE MEDICION
LES DOR
Género Masculino M
Femenino F
Mayores de 18 | 18 a 29 afios
Grupo etario afios 30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a mas.
3.4. INSTRUMENTOS.

e Documentales: Ficha de recoleccién de datos, que incluyo informacion sobre el

indice de Maglione.

e Mecanico: Estetoscopio

e Recursos: lapiceros, regla milimetrada, papel bond, computadora.
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3.5. TECNICA Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Técnica; Observacion directa.

e Procedimiento general:

Para la recoleccion de datos se utilizo la ficha de recoleccion de datos (Anexo
N° 01) con diversos parametros y a los cuales se procedid a procesarlos

mediante un ordenador con el paquete estadistico (Excel, spss).

e Procedimiento especifico:

Recoleccion de la muestra:

Se explico a los pacientes sobre las caracteristicas de la investigacion a realizar
para que puedan participar en la misma.

Se hizo firmar el consentimiento informado (Anexo N°02)

Se realizo la calibracion con el especialista, utilizando la prueba de Kendall
hasta llegar a estandares adecuados (W=83)

Se realizo la prueba piloto con el 5% de la muestra para validar los instrumentos
de recoleccion de datos; para ellos se utilizaron 7 unidades piloto.

Se utiliz6 las medidas de bioseguridad (guantes, barbijo y gorro) para la

realizacién del examen clinico establecido.
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Se evaluo bajo los parametros establecidos segun el indice de Maglione, en la
ficha de recoleccion de datos mediante un examen clinico, utilizando
estetoscopio y regla milimetrada.

Se evalu6 los resultados obtenidos para observar la prevalencia del grado de

disfuncion temporomandibular en los pacientes evaluados

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS.

e Se solicitd la aprobacion para la ejecucion del proyecto de investigacion al
director de la escuela profesional de odontologia de la UNA-Puno.
e Se coordind con el coordinador de la Clinica Odontoldgica de la UNA-Puno.

e Se hizo firmar el consentimiento informado a los pacientes evaluados.

3.7. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

e Se realiz6 la recoleccion de datos segun el protocolo de investigacion del

proyecto, se anot6 en la ficha determinada los valores encontrados y verificados

segun el indice de Maglione para posterior procesamiento en el programa

Microsoft Excel.

3.8. DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO.

e Los datos recolectados fueron analizados mediante la estadistica descriptiva y la

estadistica inferencial.
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3.8.1. Tablas de contingencia (ji-cuadrada)

La tabla ji- cuadrada (Zz) se utiliza principalmente:
Para probar si una serie de datos observada, concuerda con el modelo (serie
esperada) de la informacion.
Para probar las diferencias entre las proporciones de varios grupos (tabla de
contingencia).
Para todos los casos.

e Ho: No hay diferencia 0 no hay dependencia entre grupos de edades y
disfuncion temporomandibular

e H;: Hay diferencia o si hay dependencia entre grupos de edades y
disfuncién temporomandibular

e Ho: No hay diferencia o no hay dependencia entre género y disfuncién
temporomandibular

e H;: Hay diferencia o si hay dependencia entre genero y disfuncion

temporomandibular

2
Pasos para realizar la tabla de contingencias £

1) Plantear las hipotesis:
Ho=p, =P, = P;-.. = Py
H;: al menos dos proporciones son diferentes.
2) Construir una tabla que contenga los valores observados.
3) Sumar los totales de los renglones y columnas de los valores observados.
4) Debajo de cada valor observado poner el valor esperado utilizando la

férmula:
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E (total dei — ésimo renglén x total de j —ésimacolumna)

ij n

5) Calcular el valor del estadistico de prueba usando la formula:
e Z(Oij B Eij)
Eij
Donde:
Oij = Valor observado de la celda i,j.
Eij = Valor esperado de la celda i,j
6) Determinar los grados de libertad mediante:
gl =(r-1)c-1)
Donde
r = nimero de renglones

¢ = numero de columnas

2
7) Calcular el valor critico en la tabla £
8) Criterio de decision: si el valor critico < valor del estadistico de prueba

rechazamos Ho
3.8.2. Prueba de hipdtesis

El procedimiento para la prueba de hip6tesis de proporciones es el siguiente:
1) Especificacion de las hipdtesis nula y alternativa.

Hipotesis Nula: Hy:P =R

Hipétesis Alternativa: Ha =P >-Fo

Donde P = la proporcion de pacientes muestran prevalencia en signos y

sintomas
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2)

3)

4)

5)

Especificacion el nivel de significacion, a, permitido. Para una

a=0.05 , el valor de tabla de Z para una prueba de una sola cola es
igual a 1.64.

Calcula el error estandar de la proporcion especificada en la hipétesis nula.

5, - [PA=P)
n

Donde:
p = proporcidn especificada en la hipétesis nula.
n = tamafo de la muestra.

La estadistica de prueba:

(proporcion_observada) — (proporcion_H,)

Sp

Conclusion: se acepta la hipétesis nula (no significativa) si la probabilidad
de la estadistica de Prueba es mayor al 0.05, caso contrario de acepta la

hipdtesis alternativa (Significativa)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS.

TABLA N°1

PREVALENCIA DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-

PUNO 2016.

PREVALENCIA DE DISFUNCION FRECUENCIA PORCENTAJE

SIN DISFUNCION 6 4.5%
CON DISFUNCION 129 95.5%
TOTAL 135 100 %

FUENTE: Matriz de datos.
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FIGURA N°1

PREVALENCIA DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-

PUNO 2016.

Sin Disfuncién
4.5%

FUENTE: Elaborado de la tabla N° 01.

INTERPRETACION: Segun la prevalencia de disfuncion temporomandibular en los

pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la UNA — Puno, se observa que la

prevalencia de disfuncion temporomandibular es alta.
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TABLA N°2

PREVALENCIA DEL GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA

UNA-PUNO 2016.

GRADO DE DISFUNCION FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIN DISFUNCION 6 4,5 %
DISFUNCION LEVE 87 64,4%
DISFUNCION MODERADA 37 27,4%
DISFUNCION SEVERA 5 3,7%
TOTAL 135 100%

FUENTE: Matriz de datos.
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FIGURA N°2

PREVALENCIA DEL GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA

UNA-PUNO 2016.

Disfuncién Sin Disfuncién
Severa, 3.7% 4.5%

FUENTE: Elaborado de la tabla N° 02.

INTERPRETACION: Segtn la prevalencia del grado de disfuncion temporomandibular

en los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la UNA — Puno, se puede

observar que existe mayor prevalencia de disfuncion leve.
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TABLA N°3

PREVALENCIA DEL GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
EN RELACION A LOS GRUPOS ETARIOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN

LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

GRUPO ESTARIO

GRADO DE GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO TOTAL
DISFUNCION 18-29 30-39 40 - 49 50 A
MAS

F % F % F % F % F %

SIN DISFUNCION 6 4% 0 0% 0 0% 0O 0% 6 S5%

DISFUNCIONLEVE 39 29 11 8% 1 7% 26 20% 87 64%
%

DISFUNCION 14 10 10 7% 3 2% 10 7% 37 27%
MODERADA %

DISFUNCIONSEVERA 0 0% 0 0% 1 1% 4 3% 5 4%

TOTAL 59 44 21 16 14 10 41 30% 135 100%

% % %

FUENTE: Matriz de datos.
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FIGURA N°3

PREVALENCIA DEL GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
EN RELACION A LOS GRUPOS ETARIOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN

LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

B Grupol8-29 mGrupo30-39 mGrupo40_49 H®Grupo 50a mas

29%

Sin Disfuncion Disf_leve Disf_moderada Disf_severa

FUENTE: Elaborado de la tabla N° 03.

INTERPRETACION: En relacion a la prevalencia del grado de disfuncion
temporomandibular segin grupo etario se observa que sélo el grupo etario de 18-29
afios presenta pacientes sin disfuncién y, que los cuatro grupos etarios presentan mayor

prevalencia de disfuncion leve.
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TABLA N°4

PREVALENCIA DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR SEGUN
GENERO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

GENERO

GRADO DE DISFUNCION MASCULINO FEMENINO

F % F %

SIN DISFUNCION 3 2.2 % 3 22%

CON DISFUNCION 51 37.8% 78 57.8%

TOTAL 54 40% 81 60%

FUENTE: Matriz de datos.
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FIGURA N°4

PREVALENCIA DEL GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
SEGUN GENERO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

B MASCULINO = FEMENINO

57.80%

SIN DISFUNCION

CON DISFUNCION

FUENTE: Elaborado de la tabla N° 04.
INTERPRETACION: En relacion a la prevalencia de disfuncion temporomandibular

segun género, se observa que existe mayor prevalencia de disfuncion

temporomandibular en el género femenino.
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TABLA N°5

PREVALENCIA DEL GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
SEGUN GENERO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

GENERO

GRADO DE DISFUNCION MASCULINO FEMENINO TOTAL

F % F % F %

SIN DISFUNCION 3 22% 3 22% 6 44%
DISFUNCION LEVE 37 274% 50 37% 87 644%
DISFUNCION MODERADA 13  96% 24 178% 37 27.4%

DISFUNCION SEVERA 1 0.7% 4 3% 5 37%

TOTAL 54 40% 81 60% 135 100%

FUENTE: Matriz de datos.
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FIGURA N°5

PREVALENCIA DEL GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
SEGUN GENERO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

27.4%
40.0%
9.6%
20.0% 2.2% 0.7% )
5 2% 3.0% Masculino
0.0% - Femenino
. (o)
Sin Disfuncidn Disfuncién Disfuncion Disfuncion
Leve Moderada Severa

B Femenino M Masculino

FUENTE: Elaborado de la tabla N° 05.

INTERPRETACION: En relacion a la prevalencia del grado de disfuncion
temporomandibular segin género, se observa que el género femenino presenta mayor

prevalencia de disfuncién temporomandibular en todos los grados de disfuncion.
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TABLA N°6

PREVALENCIA DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR SEGUN EL
GENERO FEMENINO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

FEMENINO

PREVALENCIA DE DISFUNCION FRECUENCIA PORCENTAJE

SIN DISFUNCION 3 3.7%
CON DISFUNCION 78 96.3%
TOTAL 81 100%

FUENTE: Matriz de datos.
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FIGURA N°6

PREVALENCIA DE LA DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR SEGUN EL
GENERO FEMENINO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

Sin
disfuncion
3.7%

FUENTE: Elaborado de la tabla N° 06.

INTERPRETACION: En relacion a la prevalencia de la disfuncion temporomandibular
en el género femenino se observa que existe alta prevalencia de disfuncion

temporomandibular.
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TABLA N°7

PREVALENCIA DEL GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
SEGUN EL GENERO FEMENINO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

GRADO DE DISFUNCION FRECUENCIA PORCENTAJE %

SIN DISFUNCION 3 3.7%
DISFUNCION LEVE 50 61.7%
DISFUNCION MODERADA 24 29.6%
DISFUNCION SEVERA 4 4.9%
81 100%

TOTAL

FUENTE: Matriz de datos.
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FIGURA N°7

PREVALENCIA DEL GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
SEGUN EL GENERO FEMENINO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

Disfuncion Sin Disfuncion,
Severa, 4.9% 3.7%

FUENTE: Elaborado de la tabla N° 07.

INTERPRETACION: En relacion al grado de disfuncion temporomandibular en el

género femenino se observa que existe mayor prevalencia de disfuncion leve y menor

prevalencia de pacientes sin disfuncion.
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TABLA N°8

PREVALENCIA DE LA DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR SEGUN EL
GENERO MASCULINO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

MASCULINO

PREVALENCIA DE DISFUNCION FRECUENCIA PORCENTAJE

SIN DISFUNCION 3 5.6%
CON DISFUNCION 51 94.4%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Matriz de datos.
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FIGURA N°8

PREVALENCIA DE LA DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR SEGUN EL
GENERO MASCULINO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

M Sin disfuncién M Con disfuncidn

FUENTE: Elaborado de la tabla N° 08.

INTERPRETACION: En relacion a la prevalencia de la disfuncion temporomandibular

en el género masculino se observa alta prevalencia de disfuncién temporomandibular.
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TABLA N°9

PREVALENCIA DEL GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

SEGUN EL GENERO MASCULINO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

GRADO DE DISFUNCION FRECUENCIA PORCENTAJE

SIN DISFUNCION 3 5.6%
DISFUNCION LEVE 37 68.5%
DISFUNCION MODERADA 13 24%
DISFUNCION SEVERA 1 1.9%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Matriz de datos.
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FIGURA N°9

PREVALENCIA DEL GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
SEGUN EL GENERO MASCULINO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

1.9%

= Sin Disfuncidon = Disfuncion Leve = Disfuncion Moderada = Disfuncion Severa

FUENTE: Elaborado de la tabla N° 09.

INTERPRETACION: En relacion al grado de disfuncion temporomandibular en el

género masculino se observa que existe mayor prevalencia de disfuncion leve.
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Al realizar la prevalencia de disfuncion temporomandibular segin grupo etario se
observa que el nivel de significancia estadistica es 0,021, siendo esta estadisticamente
significativa entre el grado de disfuncién temporomandibular y los grupos etarios en los
pacientes evaluados en la clinica odontologica de la UNA-Puno (p<0,05), lo que podria
indicarnos que con la edad se modificaria la prevalencia de disfuncién

temporomandibular.

Al realizar la prevalencia de disfuncion temporomandibular segin género se observa
que el nivel de significancia estadistica es de 0.641 siendo esta estadisticamente no
significativa entre la disfuncion temporomandibular y el género en los pacientes
evaluados en la clinica odontolégica de la UNA-Puno (p>0.05), lo que podria
indicarnos que el género no modificaria la prevalencia de disfuncion

temporomandibular.
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TABLA N°10

PREVALENCIA DE LA ALTERACION DE FUNCION ARTICULAR EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-

PUNO 2016.

ALTERACION DE FUNCION ARTICULAR FRECUENCIA PORCENTAJE %

SIN ALTERACION DE FUNCION 10 7.4%
CON ALTERACION DE FUNCION 125 92.6%
TOTAL 135 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION: En relacion a la prevalencia de la alteracion de la funcion

articular se observa que existe mayor prevalencia de pacientes que presentan alteracion

de la funcidn articular.
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TABLA N°11

PREVALENCIA DEL DOLOR DE LOS MUSCULOS MASTICATORIOS EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA

UNA-PUNO 2016.

DOLOR MUSCULAR FRECUENCIA PORCENTAIJE %

SIN DOLOR MUSCULAR 66 48.9%
CON DOLOR MUSCULAR 69 51.1%
TOTAL 135 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION: En relacion a la prevalencia del dolor de los musculos

masticatorios se observa que es similar la prevalencia de pacientes que presentan y que

no presentan dolor de los musculos masticatorios.
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TABLA N°12

PREVALENCIA DEL DOLOR DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA

UNA-PUNO 2016.

DOLOR DE MOVIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE %

SIN DOLOR DE MOVIMIENTO 89 65.9%
CON DOLOR DE MOVIMIENTO 46 34.1%
TOTAL 135 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION: En relacién a la prevalencia del dolor de los movimientos
mandibulares se observa que existe mayor prevalencia de pacientes que no presentaron

dolor en los movimientos mandibulares.
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TABLA N°13

PREVALENCIA DEL DOLOR DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO 2016.

DOLOR DE ATM FRECUENCIA PORCENTAJE %

SIN DOLOR DE ATM 50 37.0%
CON DOLOR DE ATM 85 63.0%
TOTAL 135 100%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION: En relacion a la prevalencia del dolor de la articulacion

temporomandibular se encontr6 que existe mayor prevalencia de pacientes que

presentan dolor de la articulacion temporomandibular.
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4.2. DISCUSION.

La disfuncion temporomandibular se caracteriza por evolucionar con muy
variados signos y sintomas, algunos considerados tipicos como el dolor provocado
por las alteraciones de la articulacion temporomandibular o masculos
masticatorios, otros consistentes en espasmos musculares, incapacidad para abrir
la boca, ruidos articulares y desviacion muscular, entre otros ) @) @) ) ©) @®).
Diferentes estudios han determinado que los pacientes que sufren de disfuncion
temporomandibular, en un alto porcentaje corresponden a nifios, jovenes vy

adultos, con predominio en el sexo femenino. () e)

Se observo en el presente estudio que existe una prevalencia de 95.5% de
pacientes examinados en la Clinica Odontoldégica de la UNA — Puno, que
presentan disfuncion temporomandibular, siendo este resultado mayor al estudio
de Hernandez E. que alcanzo el 90.3%.¢ al igual que el estudio realizado por

Hernandez J. que presentaron una prevalencia de disfuncion del 71.6%. ()

En relacion a la prevalencia de disfuncion temporomandibular segin grupos
etarios se observo que en el grupo etario de 18 — 29 afios fue de 40%, en el grupo
etario de 30 — 39 afios es de 16%, en el grupo etario de 40 — 49 es de 10% y en el
de 50 a mas es del 30%, a diferencia al estudio realizado por Ros M., que se
observd en el grupo etario de 20 — 29 es de 19.2%, del grupo etario de 30 — 39 es
de 28.4, del grupo etario de 40 — 49 es del 35% y de 50 a mas es de 19.2%. 3
También se destaca que el grupo etario de 18 — 29 afios presentd mayor

prevalencia de disfuncion leve con el 29 % en relacion a los otros grupos etarios,

85

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

este resultado concuerda con el estudio realizado por Corona M., en el cual se

observo mayor prevalencia en el grupo etario de 20-29 afos. )

En relacion al género en el total de la muestra, se observé que el género femenino
tuvo mayor prevalencia de disfuncion temporomandibular con el 57.8% este
resultado concuerda con el estudio de Odalmis N. que revelaron que en el género
femenino alcanzo el 68.7% muy por encima del género masculino. ) Al igual que
se observo en el estudio de Ros M. que en el género femenino alcanzo el 55.8% y
en el sexo masculino el 44.1%.) En la evaluacion del total de pacientes
examinados por genero, en el género femenino el 96.3%, y en el género masculino
de 94.4%, presentaron disfuncion temporomandibular, siendo superior al estudio
que realizo Hernandez J. 4 que tan solo fue del 73.2%, en el género femenino y

del género masculino del 70.3%.

Se observo también que segun género y grado de disfuncion temporomandibular,
en el total de la muestra, el grado de disfuncion temporomandibular leve fue el
mas prevalente mostrando un promedio del 64.4%, seguido de la disfuncién
moderada con 27.4% vy una disfuncion severa con 3.7%, estos resultados
concuerdan con Hernandez E. con respecto a que existe mayor grado de
prevalencia de la disfuncién leve (72.8%), seguido de la disfuncion moderada

(15.2%) y por Gltimo de la severa (2.3%).(q)

En el total de la muestra del género femenino se observd que el grado de
severidad de disfuncion temporomandibular fue leve con un 61.7%, seguido de la

disfuncion moderada con el 29.6% y severa con el 4.9%, resultados que
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concuerdan con Hernandez E. con respecto a que existe mayor grado de
prevalencia de la disfuncion leve (72.3%), seguida de la moderada (16.8%) y por
altimo de la severa (3%). 9y De la misma forma el estudio realizado por Medina
A. reveld que en el género femenino obtuvo el 68.8% de disfuncion leve, seguido

de disfuncion moderada (21.9%) y de disfuncion severa de 9.4%. )

En el total de la muestra del género masculino se observé también que el grado de
prevalencia de disfuncion temporomandibular leve fue el mas prevalente con un
68.5%, seguido de la disfuncién moderada con el 24% y severa con el 1.9%, sus
resultado concuerda también con Hernandez E. con respecto a que existe mayor
grado de prevalencia de la disfuncion leve (73.8%), seguida de la moderada
(12.1%) y por ultimo de la severa (0.9%).g) Al igual que en el estudio realizado
por Medina A. se observo que el 72.9% presentd disfuncion leve, seguida de la
disfuncion moderada (21.1%) y severa (6%)), en el estudio realizado por Caceres
A. reportd que la mayor prevalencia en el género masculino en cuanto al grado de

disfuncion es de 76.7% de disfuncion leve. @

Con referencia a los signos y sintomas mas prevalentes de la disfuncion
temporomandibular se observd que el 86,7% de los pacientes evaluados
presentaron limitacion de movimiento mandibular, este resultado es mayor al
estudio realizado por Odalmis N. que revelaron presentar una limitacion de
movimiento del 62.7%.() al igual que en el estudio realizado por Ros M. que se

observo en su estudio que presento alguna limitacion de movimiento del 54.3% (s)
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En la alteracion de la funcion articular se observéd que presentaron el 92.6%% de
los pacientes examinados con alguna alteracion de la funcion articular, este
resultado es mayor al estudio realizado por Odalmis N. que revelaron presentar
alguna alteracion de la funcion articular del 83.4%, al igual que en el estudio
realizado por Ros M. que se observé en su estudio que presento alteracion de la

funcion articular del 82.2%.

En el dolor muscular se observd que presentaron el 51.1% de los pacientes
examinados alguna dolor muscular, este resultado es menor al estudio realizado
por Odalmis N. que revelaron presentar dolor muscular el 71.3%, al igual que en
el estudio realizado por Ros M. que se observé en su estudio que presento algln

dolor muscular del 64.4%.

En el dolor al movimiento se observd que presentaron el 34.1% de los pacientes
examinados algin dolor al movimiento, este resultado es menor al estudio
realizado por Odalmis N. que revelaron presentar dolor muscular el 62.7%, al
igual que en el estudio realizado por Ros M. que se observd en su estudio que

presento dolor de movimiento del 44.1%. ()

En el dolor de ATM se observd que presentaron el 63% de los pacientes
examinados dolor de ATM, este resultado es menor al estudio realizado por
Odalmis N. que revelaron presentar dolor de ATM el 74%, al igual que en el
estudio realizado por Ros M. que se observo en su estudio que presento dolor de

ATM del 58.8%. )
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

e Existe una alta prevalencia de disfuncion temporomandibular en los pacientes que
acuden a la clinica odontoldgica de la UNA — Puno.

e Existe mayor prevalencia de disfuncion temporomandibular en el género femenino
en comparacion al género masculino y estos hallazgos coinciden con los datos de
prevalencia encontrada en otros estudios realizados.

e El mayor indice de grado de disfuncién temporomandibular en relacion al grupo
etario es el de 18 — 29 afios seguido de 50 a mas.

e Entre la prevalencia entre signos y sintomas mas frecuentes de la disfuncién

temporomandibular se observd en la alteracion de funcion articular.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

e Se sugiere utilizar los datos obtenidos para estudios futuros en relaciéon a la
disfuncion temporomandibular por su alta prevalencia que se presenta en nuestro
estudio.

e Se sugiere consentizar a la poblacion las consecuencias que podrian producir la
disfuncion temporomandibular por tener una alta prevalencia de esta.

e Se sugiere la utilizacion de este indice de Maglione para desarrollar un mejor

diagndstico y poder desarrollar un mejor tratamiento.
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ANEXO N° 01 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, estoy

dispuesto a participar en el proyecto de investigacion desarrollada por el sefior Elvis
Wacner  Mejia  Lopez  titulada  “PREVALENCIA DE  DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR SEGUN EL INDICE DE MAGLIONE EN PACIENTES

ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGIA DE LA UNA — PUNO 2016”.

He leido la informacion descrita y mis preguntas de evaluacion acerca del estudio que
soy participe. Al firmar esta copia, indico que tengo un entendimiento claro del

proyecto.

Firma de la paciente Firma del investigador

Fecha:

95

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i3 Nacional del
Altiplano

ANEXO N° 02 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: SEXO:

1. INDICE DE MAGLIONE

A. LIMITACION EN EL RANGO DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR.

1. ABERTURA MAXIMA:
o 40 o mas: limitacion o apertura normal (O puntos)
o 30 a 39: limitacion leve (1 punto)
o Menos de 30: limitacion severa (5 puntos)
2. MAXIMO DESLIZAMIENTO A LA DERECHA
o 7mm o mas: deslizamiento normal (0 puntos).
o 4 a6 mm: limitacion leve del deslizamiento (1 punto).
o 0a3 mm limitacion severa del deslizamiento (5 puntos)
3. MAXIMO DESLIZAMIENTO A LA IZQUIERDA.
o 7mm o mas: deslizamiento normal (0 puntos).
o 4 a6 mm: limitacion leve del deslizamiento (1 punto).
o 0a3 mm limitacion severa del deslizamiento (5 puntos)
4, MAXIMA PROTUSION:
o 7 mm o mas: movimiento protusivo normal (0 puntos).
o 4 a6 mm: limitacion leve de movimiento protusivo (1 punto).

o 0a3 mm: limitacion severa de movimiento protusivo (5 puntos).
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B. ALTERACION DE LA FUNCION ARTICULAR
Se considerara:
a) Ruido articular b) traba ¢) luxacion
o Abertura y cierre sin desviacion mandibular ni sonido (0 puntos)
o Sonido articular o desviacion mandibular durante el movimiento de
abertura, 0 ambas (1 punto).

o Traba o luxacion, con sonido o si el (5puntos).

C. DOLOR MUSCULAR

Respuesta a la palpacion:
Musculo temporal

o Sin dolor a la palpacion (0 puntos)

o Dolor a la palpacion en 3 sitios (1 punto).

o Dolor a la palpacion en 4 o mas sitios (5puntos).
Musculo masetero

o Sin dolor a la palpacién (0 puntos)

o Dolor a la palpacion en 3 sitios (1 punto).

o Dolor a la palpacion en 4 o0 més sitios (5puntos).
Musculo pterigoideo interno

o Sin dolor a la palpacién (0 puntos)

o Dolor a la palpacion en 3 sitios (1 punto).

o Dolor a la palpacion en 4 o més sitios (5puntos).
Musculo pterigoideo externo

o Sindolor a la palpacién (0 puntos)
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o Dolor a la palpacién en 3 sitios (1 punto).

o Dolor a la palpacion en 4 0 mas sitios (5puntos).

D. DOLOR EN MOVIMIENTO

o Movimiento mandibular sin dolor (0 puntos)
o Dolor referido a un solo movimiento (1punto).

o Dolor referido a dos 0 mas movimientos (5puntos).

E. DOLOREN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

o Sin dolor espontaneo ni a la palpacion (0 puntos)

o Dolor a la palpacion periarticular unilateral o bilateral de la articulacion
(1 punto).

o Dolor a la palpacion via conducto auditivo externo y periauricular (5

puntos).
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ANEXO N° 04 PRUEBA PILOTO

Tipo de prueba: Se aplicé la prueba piloto a 7 unidades piloto para juzgar la eficacia de
los instrumentos, perfeccionar su estructura si fuese necesario, y calcular el tiempo de
aplicacion del instrumento por individuo.
Muestra piloto: Siete pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica de la Escuela
Profesional de Odontologia — UNA-Puno.

Resultado piloto: VVéase la matriz piloto que a continuacion se presenta.

Unidad de Grupo  Género Grado de SIGNO O SINTOMA
estudio etario DTM LMM AFA DM DMM DATM
1 22 M 0 0 0 0 0 0
2 55 M 2 5 5 1 5 5
3 45 F 1 1 0 0 0 1
4 18 F 2 4 1 3 1 0
5 35 M 1 1.75 0 125 0 5
6 33 F 1 1 0 0 1 1
7 56 F 3 3 5 3 5 5)

100

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i3 Nacional del
Altiplano

LEYENDA:
DTM: Disfuncion temporomandibular
LMM: Limitacion en el rango del movimiento mandibular
AFA: Alteracion de la funcion articular
DM: Dolor muscular
DMM: Dolor al movimiento mandibular

DATM: Dolor de la Articulacién Temporomandibular.

e CONCLUSION DE LA PRUEBA PILOTO:

Proyecto de investigacion factible

e LA TENDENCIA DE LAS VARIABLES SON LAS SIGUIENTES:

Se tuvo mas tendencia en el género femenino.

Se presentaron pacientes en los diferentes grupos etarios.

Te estimo un promedio de 15 minutos aproximadamente para cada evaluacion.

e RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

La edad de los estudiantes tuvo un valor minimo de 18 afios de edad y en valor

maximo de 56 afios de edad.

La frecuencia de género fue de 4 pacientes del género femenino (57.1%) y 3

pacientes del género masculino (42.9%).
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La prevalencia del grado de disfuncion temporomandibular se obtuvo que; no
presentaron disfuncién temporomandibular 1 paciente, con disfuncion leve 3
pacientes, con disfuncion moderada 2 pacientes y con disfuncion severa 1
paciente.

Presentaron alguna limitacion de movimiento en 6 pacientes.

Presentaron alguna alteracion de la funcion articular en 3 pacientes.

Presentaron algin dolor muscular en 4 pacientes.

Presentaron dolor de la articulacién temporomandibular en 5 pacientes.
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