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CONOCIMIENTO SOBRE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDBULARES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2023

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de
trastornos temporomandibulares (TTM) en estudiantes de estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan, 2023. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo,
descriptivo, prospectivo de corte transversal. La muestra del estudio estuvo
constituida por 210 estudiantes de Estomatologia de la USS del V al IX ciclo del
semestre 2023-1, quienes cumplieron los criterios de seleccién y fueron seleccionados
por un muestreo aleatorio estratificado. Se les aplicd un cuestionario validado y
confiable conformado por 15 preguntas dicotbmicas sobre TTM, con 3 dimensiones;
etiologia, diagnéstico y tratamiento. Para determinar la asociacion entre conocimiento
de TTMy las covariables (edad, género y ciclo académico) se empleé la prueba chi-
cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Resultados: El 50.5% de los
estudiantes de estomatologia presentaron un nivel de conocimiento regular sobre
diagndstico y tratamiento de TTM; el conocimiento en la dimension etiologia fue mala
con un 83.8% y las dimensiones diagnostico y tratamiento presentaron un nivel bueno
con un 65.2% y 47.1% respectivamente. No se encontrd asociacién entre el
conocimiento de TTM vy las covariables (edad, género y ciclo académico).
Conclusion: El conocimiento de los estudiantes de estomatologia sobre TTM

preponderantemente fue regular.

PALABRAS CLAVES:
Conocimiento, Estudiantes de Odontologia, Trastornos de la Articulacion

Temporomandibular.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about diagnosis and treatment of
temporomandibular disorders (TMD) in stomatology students of the Sefior de Sipan
University, 2023. Materials and Methods: Quantitative, descriptive, prospective
cross-sectional study. The study sample consisted of 210 students of Stomatology of
the USS from V to IX cycle of the semester 2023-1, who met the selection criteria and
were selected by a stratified random sampling. A validated and reliable questionnaire
consisting of 15 dichotomous questions about TTM, with 3 dimensions, was applied;
etiology, diagnosis and treatment. To determine the association between TMD
knowledge and covariates (age, gender and academic cycle), the chi-square test with
a significance level of 5% was used. Results: 50.5% of the stomatology students
presented a level of regular knowledge about diagnosis and treatment of TMD;
knowledge in the etiology dimension was poor with 83.8% and the diagnostic and
treatment dimensions presented a good level with 65.2% and 47.1% respectively. No
association was found between TMD knowledge and covariates (age, gender and
academic cycle). Conclusion: The knowledge of the students of stomatology about
TTM was preponderantly regular.

KEY WORDS:
Knowledge, Students, Dental, Temporomandibular Disorders.
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| INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemética:

La articulacion temporomandibular (ATM) es una estructura compleja, es la responsable del
movimiento mandibular y da paso a todas las funciones del sistema estomatognatico. El
conocimiento de la anatomia del ATM es de suma importancia para un correcto abordaje
clinico (1). Los trastornos de la articulacion temporomandibular (TTM) son una enfermedad
crénica donde se involucra el ATM y los muasculos de la masticacion, produciendo dolor y
afectando las actividades diarias y la calidad de vida de quienes la padecen (2). El diagnéstico
correcto de TTM permite aplicar un tratamiento eficaz y mejora significativamente la calidad

de vida de los pacientes (3).

A nivel internacional la prevalencia de TTM puede variar en la poblacién, Arabia saudita
present6 una prevalencia del 61% (4), en Iran se evidencio que el 55,3% de los pacientes con
TTM presentaron dolor orofacial crénico (5). En el afio 2018 se realiz6 un estudio a
estudiantes de odontologia australianos, quienes tuvieron una prevalencia de TTM del 77,2%
(6). De igual manera en un articulo publicado en el afio 2019 sobre TTM en estudiantes
chinos, presentd que los TTM se presentaron en un 29.1%, siendo los ruidos de la ATM el

signo mas prevalente en un 17.4%. (7).

En el afio 2020 un estudio realizado a odontélogos de Polonia refirié que el 45,8% rara vez
trato de diagnosticar y tratar a pacientes con TTM, evidenciando un conocimiento deficiente
sobre TTM (8). De igual manera en 2023 en estudiantes de posgrado y odont6logos generales
en China presentaron conocimientos limitados de TTM (9). Evidenciando asi resultados

preocupantes que pueden ser reflejados en alumnos de pregrado de odontologia.

En Lima-Perq, en el afio 2022 se realizé un estudio sobre factores que se asocian a trastornos
temporomandibulares en el servicio de estomatologia quirdrgica en un hospital publico.
Fueron 132 pacientes diagnosticados con TTM donde el 84.09% fue del género femenino;
entre los factores méas frecuentes se presentaron ruido articular a la apertura, dolor al abrir la
boca, dolor al masticar, mordida abierta anterior, atricion dental entre otros (10). En el afio
2021 Benites-Vega JC et al. (11) evidencié la prevalencia y diagnoéstico de disfuncion
temporomandibular realizado en un hospital de la regién Lima en Perq, evidencié que el
73.7% de mujeres presentaba mayor prevalencia de TTM, la principal sintomatologia fue la

cefalea en un 38.1% y al realizar un examen clinico el 51.4% presentd dolor a la palpacion
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articular y un 22.4% presento limitacion de ATM (11).

A nivel regional no existen estudios sobre la prevalencia de TTM, ni tampoco estudios que
reflejen el conocimiento que tienen los estudiantes de un correcto diagndstico o tratamiento
a realizar a pacientes que sufren de estas enfermedades. Por ello, nuestra investigacion
tendra como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de

los trastornos temporomandibulares en estudiantes de estomatologia de la USS, 2023.

Trabajos previos:

De Medeiros A, et al. (12). En el afio 2023, tuvieron como propdosito evaluar el conocimiento,
la competencia y las actitudes relacionadas con los trastornos temporomandibulares (TTM).
Fue un estudio transversal, donde participaron 147 alumnos, los datos se recolectaron
mediante un cuestionario de 24 preguntas con temas relacionados con los TTM, dicho
cuestionario presento sesiones; la primera tuvo como finalidad evaluar conocimientos sobre
etiologia, diagnostico y tratamiento sobre TTM (preguntas 1-16), la segunda tuvo la finalidad
de evaluar el nivel de competencia y actitudes de los estudiantes sobre TTM (preguntas 17-
20), el tercer apartado presento cuatro preguntas de opcion mdaltiple y/o preguntas abiertas
(preguntas 21-24). Como resultado se evidencié que gran parte de los estudiantes no estaban
seguros para tratar pacientes con TTM en un 62.6%, el 59.2% consideraba que la falta de
practica clinica era la principal limitacién en su formacién. Los autores concluyeron que los
estudiantes tienen conocimientos limitados sobre conceptos basicos relacionados con los
TTM.

Najmuddin M, et al. (13). En el afio 2022, tuvo como objetivo encontrar la relacién entre la
falta de conocimiento y la autoconciencia sobre los trastornos temporomandibulares (TTM).
Estudio transversal, fueron 406 participantes a quienes se les aplico un cuestionario
estructurado de 20 preguntas con respuestas de opcidn dicotomica, evaluaron caracteristicas
demograficas, autoconocimiento y conocimiento sobre los TTM en estudiantes de
odontologia. Como resultado se evidenci6é que, el 55.99% fueron mujeres; el 59.8% de los
alumnos y el 38.96% de internos de odontologia respondié que el ATM era una articulacion
diartrodial. Los autores concluyeron que en un ambito general encontré que los internos de

odontologia tenian mejores conocimientos que los alumnos de menores afios de estudio.

Dhakshinya M, et al. (14). En el afio 2021, plantearon como objetivo evaluar el conocimiento,
la actitud y las practicas sobre los trastornos de la articulacion temporomandibular entre los
odontdlogos privados y los estudiantes de odontologia. Se realiz6 un estudio transversal,

donde participaron 200 estudiantes y odont6logos a quienes se le aplico un cuestionario con
11



20 preguntas cerradas, las preguntas del cuestionario se disefiaron en tres secciones para
evaluar sus conocimientos bésicos, actitudes y précticas con respecto a los trastornos
temporomandibulares, los niveles de conocimiento se clasificaron en buenos,
moderados/regulares y malos. Como resultado se precisa que la mayor frecuencia de
participantes fue del sexo femenino (63%), los odont6logos tuvieron buen conocimiento de
TTM mientras que los estudiantes mostraron un conocimiento regular. Llegaron a la
conclusion los odontdlogos especializados exhibieron excelentes practicas clinicas para los

pacientes con TTM.

Aboubakr R, et al. (15). En el afio 2021, tuvieron como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de odontologia y de los internos de odontologia sobre los
trastornos de la ATM. Estudio transversal realizado en una muestra de 512 estudiantes de
odontologia de diferentes facultades de odontologia publicas y privadas en Arabia Saudita.
Se crebé un cuestionario de 10 items en formularios de Google, contiene preguntas
relacionado con; definicién y caracteristicas normales de la ATM, causas y sintomas de los
TTM, direccién de conocimiento sobre los TTM y medicacion de TTM. De las 10 preguntas
de conocimiento s6lo dos fueron correctamente registradas por mas del 50% de los
participantes y para las preguntas # 8 y 10 (77,1% y 68,6%) respectivamente. No habia
diferencias en el nivel de conocimiento entre facultades de odontologia privadas y nacionales,
0 entre hombres y mujeres. Se llegé a la conclusion que nivel de conocimiento sobre los TTM
fue insuficiente entre los estudiantes de pregrado y los estudiantes internos de odontologia,
y el puntaje promedio de conocimiento aumentd aproximadamente al aumentar los afios

académicos de los estudiantes.

Tagi M, et al. (16). En el afio 2021, tuvo como objetivo evaluar la competencia auto percibida
de los estudiantes de odontologia en relacién con el manejo del dolor orofacial. Estudio
descriptivo cuantitativo transversal se llevo a cabo en dos escuelas de odontologia publicas
y cuatro privadas de Karachi, donde participaron 475 estudiantes. El cuestionario de la
encuesta se preparé en linea utilizando Google Docs., y se envid un enlace a los
participantes. Los resultados presentan que la mayoria de los estudiantes de odontologia,
106 (64%) de las escuelas privadas de odontologia, se sienten mas informados sobre el dolor
de los TTM que los estudiantes de las escuelas publicas de odontologia, Los estudiantes de
tercer (65%) y cuarto afio (69%) se sienten cémodos diagnosticando a pacientes con dolor
de TTM. Concluyé que los estudiantes de tercer afio informaron que necesitaban mas
conocimientos relacionados con el dolor de TTM y el dolor intraoral fue mayor que la de los

estudiantes de cuarto afio. Este efecto puede deberse a la menor exposicion clinica de los
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estudiantes de tercer afo.

Mozhdeh M, et al. (17) en el aflo 2020, tuvo como objetivo determinar los conocimientos de
los odontdlogos generales y los especialistas dentales sobre los trastornos
temporomandibulares (TTM). estudio transversal, participaron 86 odontélogos, se envié un
cuestionario basado en la web por correo electrénico a todos los dentistas de la region de los
Abruzos y Sicilia. El 41% de los odontbélogos generales tenian un conocimiento aceptable de
los TTM, el 12% eran conscientes de los TTM y el 47% mostraban un conocimiento
insuficiente. Los odontélogos cuya especialidad era odontologia/endodoncia conservadora
(25,3 £ 6,1) mostraron mayores conocimientos y los profesionales con especialidad en
gnatologia (20,9 + 6,4) obtuvieron una puntuacion mas baja en el cuestionario. Concluyeron
gue no se observaron diferencias significativas en el conocimiento de los TTM entre los
participantes en funcién de su especialidad (p = 0,89); el bajo porcentaje de los odontélogos
gue lograron una puntuacion positiva en el cuestionario, parece ser inadecuado para el

manejo efectivo de los pacientes afectados por TTM en el pais.

Al-Huraishi H, et al. (18). En el afio 2020, tuvieron como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento de los trastornos temporomandibulares (TTM) entre los odontélogos recién
graduados en comparacion con los especialistas en dolor orofacial (OFP) en Arabia Saudita.
Estudio descriptivo transversal donde participaron 293 odontélogos, se utilizé un cuestionario
anénimo validado que evalué el conocimiento profesional sobre los TTM. Como resultado se
evidencid que el consenso entre especialistas fue el mas alto para el “tratamiento y
pronéstico” dominio (77,8%), seguido del dominio “etiologia” (75%) y el dominio “diagndstico
y clasificaciéon” (71,4%). Concluyeron que los odontélogos generales recién graduados tienen
un conocimiento limitado de los TTM en casi todos los dominios en comparacién con los
especialistas. Dado que la falta de conocimiento de los trastornos temporomandibulares

puede conducir a un mal manejo clinico.

Shah S, at al. (19). En el afio 2020, tuvieron como objetivo general evaluar el conocimiento y
la concienciacion de los odontdlogos sobre la etiologia de los trastornos
temporomandibulares. Se realiz6 un estudio transversal, donde participaron 120 dentistas a
quienes se le aplico un cuestionario. Como resultado se evidencia que el 83% de los dentistas
consideraron que el estrés es un factor que perpetla los trastornos de la articulacion
temporomandibular, ademas el conocimiento y la conciencia de los dentistas generales sobre
los trastornos de la articulacion temporomandibular en Chennai fueron satisfactorios. Sin
embargo, la practica con respecto al diagndstico de la etiologia y el tratamiento fue

inadecuada. Concluyeron que se deben seguir los protocolos de diagndstico adecuados y los
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dentistas deben estar capacitados para diagnosticar la afeccion de manera adecuada para
derivar al paciente a un experto.

Dandekeri S, et al. (20). En el afio 2019, tuvieron como objetivo evaluar a los estudiantes de
pregrado en su programa de residencia para analizar sus habilidades en comprensién basica
y capacidad diagnostica relevante para el trastorno de la articulacion temporomandibular.
Estudio transversal, donde participaron 110 estudiantes de odontologia, Se les dio un
cuestionario de 20 preguntas; anatomia (preguntas 1-4), fisiologia (preguntas 5-9), patologia
(preguntas10-12), diagndstico (preguntas 13-15), plan de tratamiento de los trastornos de la
ATM (preguntas 16-19) y actitudes (pregunta 20). Presentdé como resultado que el 23,67% +
2,5% de los estudiantes de odontologia respondi6 correctamente preguntas de diagndstico y
el 27,25% + 15,8% respondié correctamente preguntas de plan de tratamiento, el 71.75% de
los estudiantes de odontologia respondieron satisfactoriamente a preguntas sobre anatomia,
el 46.6% a preguntas relacionadas a la fisiologia y el 34.67% sobre patologia todo ello
referente a trastornos del ATM. Se concluy6 que existe una conciencia sobre la comprensién
basica de la ATM; sin embargo, para poder aplicar clinicamente los conocimientos y
diagnosticar un trastorno de la ATM, mas de la mitad de los participantes no lo conocian y el

plan de estudios debe hacer hincapié en la mejora de esta comprensién a nivel de pregrado.

Ibrahim A, et al. (21) En el afio 2019. Tuvieron como objetivo de evaluar los conocimientos
sobre los trastornos de la articulacion temporomandibular en estudiantes de pregrado de
odontologia. Fue un estudio transversal, la muestra estuvo constituida por 111 estudiantes
de pregrado, conformados por 77 hombres y 34 mujeres, con edades comprendidas entre 19
y 25 afios. Se realiz6 un cuestionario de 10 preguntas cerradas politbmicas sobre articulacion
temporomandibular (ATM) y trastornos temporomandibulares (TTM). Como resultado se
evidencié que la media de conocimiento por afio de estudio fue de 0.8 puntos para el primer
afio, 2.4 para los de segundo afio, 6.7 para los de tercer afio y aumento para los alumnos de
odontologia de quinto y sexto afio (14 y 14.6). Concluyeron que el nivel de conocimiento sobre

ATMy TTM aumento con el afio académico de los alumnos.

La investigacion sobre conocimiento de TTM en estudiantes de estomatologia es importante
por razones tedricas y practicas. Debido que los estudiantes de estomatologia estudian y se
especializan en el campo estomatoldgico, es importante que adquieran un conocimiento
solido sobre TTM. El presente estudio se basa en las teorias existentes sobre el origen de los
TTM, estos trastornos son prevalentes a nivel mundial y los estudiantes deben saber
identificar y realizar un tratamiento adecuado estos son esenciales para prevenir problemas

dentales y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, el diagnostico de estos
14



trastornos puede ser dificil debido a su complejidad, la falta de conocimiento y habilidades
por parte de los profesionales y alumnos de la salud bucal. Por tal motivo la investigacion es
relevante porque permite identificar las habilidades que los estudiantes necesitan para ser
competentes en su campo enriqueciendo la parte tedrica de los lectores. Los resultados de
esta investigacion pueden ayudar a disefiar programas educativos mas efectivos para el
entrenamiento de los estudiantes en el diagnéstico de trastornos temporomandibulares,
mejorando asi la calidad de la atencion al paciente en la clinica universitaria de la Universidad

Sefior de Sipan.

La justificacion practica es de importancia para los investigadores debido que estos permitiran
aplicar los conocimientos adquiridos durante el desarrollo de la presente, asi mismo se busca
mejorar el conocimiento de los alumnos sobre TTM, los cuales serdn sometidos a
instrumentos validados para determinar su conocimiento actual y poder elaborar estrategias

a futuro para su mejora.

La justificacion social se caracteriza por buscar un bien social hacia la comunidad, y esto lo
caracteriza el presente estudio debido que al realizar su aplicacién connotara una realidad
problematica de los alumnos y de la calidad de ensefianza, esto debido a los pocos o escasos
estudios realizados en alumnos de odontologia peruanos sobre sus conocimientos cognitivos
de trastornos temporomandibulares. asi mismo beneficiara a todos los lectores interesados
sobre el tema y podréa ser replicado en otras poblaciones a nivel nacional o ser cimiento de

nuevas investigaciones descriptivas y aplicadas.

Por tal motivo, es fundamental que los estudiantes de estomatologia se mantengan
actualizados sobre los avances de diagnostico y el tratamiento de TTM, ya que la
investigacion en este campo contintia evolucionando. Ademas, es importante que se enfoque
en una formacion integral que incluya el tratamiento multidisciplinario, ya que el TTM puede

requerir la colaboracion con otros profesionales de la salud.

1.2 Formulacion del problema:
¢, Cuél es el conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de trastornos temporomandibulares

en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2023?

1.3 Hipotesis:
El conocimiento sobre diagnostico y tratamientos de trastornos temporomandibulares en

estudiantes de estomatologia de la USS 2023, es regular.
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1.4 Objetivos:

14.1

1.4.2

Objetivo general:

Determinar el conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de trastornos
temporomandibulares en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan, 2023.

Objetivos especificos:

Identificar el conocimiento de trastornos temporomandibulares segun dimensiones en

estudiantes de estomatologia de la USS, 2023.

Identificar el conocimiento sobre trastornos temporomandibulares segiun edad en

estudiantes de estomatologia de la USS, 2023.

Identificar el conocimiento sobre trastornos temporomandibulares segin género en

estudiantes de estomatologia de la USS, 2023.

Identificar el conocimiento sobre trastornos temporomandibulares segun ciclo

académico en estudiantes estomatologia de la USS, 2023.
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1.5 Teorias relacionadas al tema:

Articulacion Temporomandibular

La articulacién temporomandibular (ATM), se encuentra localizado antes del meato auditivo
externo, conformado por hueso temporal superior y el hueso mandibular inferior, el ATM
contiene un disco intraarticular dentro de la capsula articular y su tejido contractil son los
musculos de la masticacién. Las disfunciones anatomopatoldgicas de la ATM se han definido

como trastornos temporomandibulares (TTM) (22).

La ATM es una articulacion diartrésica o sinovial; siendo la articulacién mas frecuente del
cuerpo humano. Contiene una cavidad sinovial, capsula articular fibrosa y articular cartilago.
Es una articulacion ginglimoartrodial, puesto que es capaz de realizar bisagra y movimientos
deslizantes, es distinta de otras articulaciones sinoviales en que esta formado por 2 tejidos
mesenquimales separados (23,24). La mayoria de las demas articulaciones sinoviales se
forman por escisién o segmentacién dentro de una sola condensacion. La superficie articular
de la ATM tiene fibrocartilago que contiene fibras elasticas y de colageno. Este fibrocartilago
proporciona resiliencia contra fuerzas oclusales de alta presion. La ATM juega un papel
fundamental en la facilitacion de la amplitud de movimiento de la mandibula, permitiendo asi

la funcién de masticar, hablar, deglutir y respirar (23).

Funcion

Cundo cada persona realiza una apertura bucal, habla o bosteza, la ATM realiza movimientos
rotacionales tanto en el espacio del disco mandibular y del espacio disco temporal
traslacional; La rotacién se produce antes de la traslacién. El céndilo puede moverse
lateralmente a través de una rotacion y luego un deslizamiento anterior de la misma estructura
condilar, y una traslacién/rotaciéon anterior en la direccién medial del condilo opuesto (24). El
condilo puede moverse hacia atras, mientras que el condilo opuesto se desliza hacia
adelante. La protrusion bilateral o ipsilateral de la ATM se produce por deslizamiento anterior
(24).

Los complejos movimientos de la ATM permiten multiples funciones como (24):
e Permite masticar
e Chupar
e Deglucion
e Fonacion

o Expresiones faciales
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e Respiracion
e Protrusioén, retrusion, lateralizacién de la mandibula
e Abrir la boca

¢ Mantener la presion correcta del oido medio

Embriologia
La ATM tiene su origen en el primer arco faringeo, donde se observa una parte mesodérmica
(musculos y vasos) y una mesénquima (de crestas neurales) para huesos y cartilagos. El

desarrollo de la ATM se divide en tres etapas (24):

Etapa blastémica: Se desarrolla entre la séptima/octava semana de gestacion, en esta
semana se produce la formacion de la fosa glenoidea y el blastema condilar. (24)

Etapa de cavitacion: Se desarrolla entre la novena y décima semana de gestacion.
Comienza el desarrollo del espacio articular inferior. Los blastemas comienzan a diferenciarse
en multiples capas, para formar la capa sinovial inferior y lo que se convertira en el disco

articular. (24)

Etapa de maduracién: El espacio articular superior comienza a formarse hacia la undécima
semana de gestacion. La ATM continuara formandose hasta el nacimiento del bebé.
Alrededor de las 17 semanas se forma la capsula articular, mientras que a las 19 a 20

semanas se puede reconocer el desarrollo del cartilago dentro de la capsula. (24)

Trastornos inflamatorios de las articulaciones

El trauma o la ruptura degenerativa dentro de la ATM pueden provocar un trastorno
inflamatorio de las articulaciones, afectando asi a los tejidos que componen la articulacion.
Los TTM inflamatorios suelen presentarse con un dolor sordo constante que empeora con el
movimiento articular. Con los trastornos inflamatorios no 6seos, es clinicamente dificil
diferenciar entre estos trastornos, que incluyen sinovitis (inflamacion de las membranas

sinoviales) y capsulitis (inflamacion de los ligamentos capsulares) entre otros factores. (25)

Teorias del Trastorno Temporomandibular

Teoria del desplazamiento: planteé que la falta de soporte molar o las prematuridades
oclusales funcionales provocaban un posicionamiento excéntrico directo del condilo en la fosa
glenoidea, lo que provocaba dolor, disfuncion y sintomas del oido. Esta teoria fue propuesta
por Costen, mencionando que a la ausencia de soporte molar y la fuerza de los muasculos

elevadores de la mandibula podrian presionar los céndilos hacia arriba y hacia atras,
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causando dafio a los nervios y vasos, incluida la cuerda del timpano. (26,27)

Teoria del trauma: fue propuesta por Zarb y Speck, de acuerdo con esta teoria cualquier
trauma que puede causar alteracion estructural de la articulacion o de los muasculos se
considera Macrotrauma. Macrotrauma se define como pequefias fuerzas aplicadas

repetidamente a las estructuras articulares durante un periodo de tiempo. (26,27)

Teoria biomédica de Reade: segun Reade en 1984, esta teoria explicaria por qué las
interferencias oclusales similares no causan sintomas en diferentes individuos y por qué todos

los individuos con estrés no desarrollan trastorno temporomandibular. (26,27)

Teoria osteoartritica de Stegenga: propuesta como el factor causante de TTM. De acuerdo
con esta teoria, los sintomas musculares y los sintomas internos trastorno eran secundarios
a la patologia articular. Los cambios patolégicos en la ATM podrian ser inducidos por

sobrecarga absoluta o relativa. (26,27)

Teoria del musculo apoyada por Travell y Rinzler: sugirié que el factor etiol6gico primario
estaba en los propios muasculos masticatorios. Sugiere que la mialgia de los musculos
masticatorios puede referir el dolor a la ATM. Esta teoria colocé el dolor temporomandibular
en el contexto de un mas amplio trastorno muscular general y negé cualquier influencia de la
oclusion. (26,27)

Teoria neuromuscular sustentada por Ramijford: propusieron que las interferencias
oclusales eran el factor causal del trastorno. Sefial6 que regionales el dolor asociado con el
bruxismo y la mialgia fue completamente eliminado en sujetos después del equilibrio oclusal.
Esta teoria proponia que las interferencias oclusales causaban una retroalimentacion
propioceptiva alterada, lo que lleva a la falta de coordinacién y espasmo de algunos de los

musculos masticatorios. (26,27)

Teoria psicofisiolégica de Schwartz y Laskin: sugiri6 que los factores psicolégicos son
mas importantes que las alteraciones oclusales en el inicio y perpetuacion de TTM. Segun
esta teoria es la interaccién entre la predisposicion fisiologica y estrés psicol6gico que causa
TTM. Posteriormente surgieron varias teorias basadas en la factores psicologicos y
psicosociales. En la actualidad existe considerable evidencia de que los problemas
psicolégicos y psicosociales son factores de importancia en la comprensién de TTM como

con otro trastorno de dolor cronico. (26,27)
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Teoria psicologica: proponia que las emociones alteraciones que inician centralmente,
inducida muscular hiperactividad que condujo a habitos parafuncionales y asi indirectamente
a anomalias oclusales. Enfatiza factores emocionales, particularmente el estrés, por lo que la
tension las personas aprietan los dientes creando un estado de musculo contractilidad que
conduce al dolor.(26,27)

Trastornos Temporomandibulares (TTM)

En 1934, James Costen presentd un grupo de sintomas que se centraron en el oido y la ATM
a la cual se le denomino "sindrome de Costen”. En 195, Shorev introdujo el término "sindrome
de disfuncion de la articulaciébn temporomandibular”, posterior a ello el término "trastornos
funcionales de la articulacion temporomandibular" fue acufiado por Ash y Ramfjord. Por su
parte Bell sugirié que los problemas no solo se presentaban en las articulaciones, sino que
también estaban presentes en todas las alteraciones asociadas con la funcién del sistema
masticatorio, por tal motivo afios posteriores el término "trastornos temporomandibulares”
(TTM) ha ganado amplia aceptacion y popularidad (28). Los trastornos de la articulaciéon
temporomandibular (TTM) son un amplio grupo de problemas clinicos que involucran los
musculos de la masticacion, la articulacion temporomandibular (ATM), los componentes del

tejido blando y esquelético circundante, y/o cualquier combinacion de estas anatomias. (29).

Para las personas con trastornos de la ATM (TTM), los problemas con la articulaciéon y los
musculos que la rodean pueden causar dolor en la cara, maxilar, mandibula, cuello y
hombros, y dentro y alrededor de la oreja. El dolor puede ser constante o aparecer al masticar,
hablar, abrir la boca. A menudo, el dolor también se acompafia de una sensacién de fatiga
en el cara e hinchazén. Ademas del dolor facial, los pacientes pueden experimentar dolor en
el cuello, en el oido, dolor de muelas, sensacién de ardor y dolor punzante en la cara, asi
como sensaciones de pinchazos y punzadas (29-31). Ademas del dolor, también los hay mas
raros y, por lo tanto, sintomas aun mas dificiles de diagnosticar: ruidos, zumbidos o
congestidn en los oidos, mareos no sistémicos e incluso comezon u hormigueo en el area del
cuello y cabeza. El dolor puede desarrollarse gradualmente, pero muchos Los pacientes
reportan un inicio abrupto del dolor y asociado sintomas. Dificultad para masticar, incapacidad
para abrir bien la boca, crujidos/chasquidos al abrir o cerrar la boca, asi como al bloquear la

mandibula inferior; todo esto indica dafio en la ATM y facilita el diagnostico (29-31).

Etiologia del TTM
La etiologia de los trastornos de la ATM no esté clara porque son complejos y multifactoriales

(33-34). La inflamacién o dafio de la capsula articular y el dolor o espasmo muscular pueden
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ser causados por una mordida anormal, habitos disfuncionales (bruxismo, apretar los dientes,
morderse los labios), psicolégicos (estrés), ansiedad o anomalias discales. En los ultimos
afios, muchas de las teorias sobre el desarrollo de los trastornos de la ATM han sido
cuestionadas. Las oclusiones dentales anormales parecen no tener diferencias entre

pacientes con y sin sintomas de la ATM. (32)

Los factores que incrementan el riesgo de TTM se clasifican como "factores predisponentes”,
los causantes de la aparicion de TTM se denominan "factores iniciadores" y los factores que
interfieren con la curacion o mejoran la progresién del trastorno temporomandibular se

denominan "factores perpetuadores”. (33)

Los factores desencadenantes conducen a la aparicion de sintomas y se asocian
principalmente con traumatismos y estrés no deseado en el sistema masticatorio. En los
factores perpetuadores pueden incluirse los siguientes:

- Factores conductuales (rechinar, apretar y mala postura de la cabeza)

- Factores sociales (podrian afectar la percepciéon y la influencia de la respuesta

aprendida al dolor)
- Factores emocionales (ansiedad, depresion)
- Factores cognitivos (pensamientos y actitudes negativas pueden hacer que la

enfermedad sea mas dificil de resolver).(33)

Una predisposicién es un proceso fisiopatoldgico, psicolégico o estructural que altera el
sistema masticatorio hasta tal punto que aumenta el riesgo de desarrollar TTM. (33)
Otros factores etioldgicos responsables de DTM segun Gelb y Gelb en 1994 incluyeron (34):

- Factores genéticos

- Psicolégicos

- Traumatico

- Ambientales

- Del sistema nervioso

- Habitos orales

Factores etiologicos de TTM segun Okeson (35):

- Condiciones oclusales: el cirujano dentista u odont6dlogo es el encargado de brindar
un tratamiento idoneo, debido que es el Unico profesional del area salud capacitado
para modificar la oclusion.

- Traumatismo: los traumatismos a nivel de las estructuras faciales pueden

desencadenar trastornos funcionales en el sistema masticatorio.
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- Un factor comun que puede afectar la funcion masticatoria es el aumento del estrés
emocional.

- Estimulo doloroso: pueden causar cambios en la funcién muscular.

- Actividad parafuncional.

- Trastorno del crecimiento: éseo y musculares congénitos.

Factores oclusales que tuvieron una ligera relacion:
a. Mordida abierta.
Overjet mayor de 6-7 mm.
Posicién de contacto retruido/posicién intercuspal con deslizamiento superior a 4 mm.
Mordida cruzada lingual unilateral.

Cinco o més dientes posteriores faltantes.

-~ 0o 2 0o T

Restauraciones defectuosas y prétesis mal ajustadas.

Con respecto a la distribucion de los contactos oclusales, la simetria de su intensidad mas
gue la simetria de su nimero en la oclusién posterior parecia ser mas importante en relacion

con la funcién temporomandibular. (33)

Existen cuatro riesgos oclusales que se presentan con frecuencia en paciente con TTM:
Mordida abierta anterior esquelética, deslizamiento deslizamientos desde la posicién de
contacto retraida hasta la posicién intercuspidea de contacto superiores a 2 mm, resaltes
superiores a 4 mm y cinco o mas dientes posteriores perdidos y no sustituidos (35). Otras
investigaciones han evidenciado alteraciones oclusales como interferencia oclusales,
mordida cruzada lingual unilateral, sobremordida profunda, maloclusion clase Il division 1 de
Angle. (35)
Maloclusién molar: (36)
Clase IlI, 1: Pacientes que al realizar movimientos protrusivos no presentan una
desoclusion inmediata sobre los dientes anteriores, por tal motivo puede haber
interferencias oclusales posteriores.
Clase Il, 2: Los pacientes presentan movimiento limitado vertical.

Clase Ill: Pueden presentar carencia de guia anterior.
Mordida abierta anterior

Puede ser causada por la interposicion lingual y un patron de deglucion atipica, presenta

ausencia de guia canina e interferencias posteriores. (36)
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Mordida cruzada

Puede afectar a los musculos y ligamentos produciendo posiblemente disfuncion
temporomandibular, se clasifican en mordida cruzada anterior, posterior unilateral o bilateral.
(36)

Signos y sintomas de los TTM
Los signos y sintomas se pueden agrupar en funcion de las estructuras afectadas: musculo,
ATM y dentaria. (35)

Trastornos funcionales de los musculos (35):
Dolor: Es el sintoma con mayor frecuencia que presentan los pacientes con trastorno de
los masculos masticatorios (miositis crénica, dolor miofascial por puntos de gatillo,)
Disfuncién: Sintoma clinico, Se observa cuando se reduce el rango de movimiento de la

mandibula.

Trastorno del ATM (35):

Dolor: se denomina artralgia, Hay tres tejidos periarticulares que contienen estos
nociceptores, llamados dolores articulares: el ligamento discal, el ligamento capsular y el
tejido retrodiscal. Cuando estos ligamentos se estiran o cuando se comprime el tejido
retrodiscal, los nociceptores envian sefiales que provocan dolor.

El dolor de la articulacion temporomandibular puede ser causado por traumatismos y
sobrecargas intrinsecas y extrinsecas de la articulacion temporomandibular, que pueden
exceder la capacidad adaptativa del tejido articular. Esto parece ser mas significativo en la
osteoartritis de la ATM. (37)

Disfuncién: Esto cominmente se manifiesta como un cambio en el movimiento normal de

los discos condilares, causando ruido articular.
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Tntomas Comunes SINtOmas Menos Comunes Sigros comunes

Cuadro 1: Signo y sintomas de TTM (39)

Diagnéstico diferencial

Los médicos y odontdlogos deben estar preparados para un correcto diagnéstico de TTM, por
lo tanto deben saber diferenciarlo con otros males que puedan surgir a los pacientes, Las
afecciones que pueden confundirse con TTM incluyen la presencia de lesiones cariosas 0
absceso dental entre otras lesiones bucales, afecciones resultantes del uso excesivo de los
musculos (bruxismo y espasmo), traumatismo o dislocacion, , trastornos de las glandulas
salivales, neuralgia posherpética, neuralgia glosofaringea, sinusitis maxilar, neuralgia del

trigémino, arteritis de células gigantes, cefalea y dolor asociado con el cancer. (38)

Patologia dental: (32)
e Absceso dental: Dolor al masticar sobre el diente afectado.

e Erupcién de muelas del juicio: Dolor sordo detras de los molares posteriores.

Infeccion o inflamacion: (32)
e Herpes zOster y neuralgia post herpética: Prodromo de dolor seguido de erupcion
vesicular
o Mastoiditis: Fiebre; otalgia
e Otitis externa: Prurito, dolor y sensibilidad en el oido externo
e Otitis media: Fiebre; malestar; otalgia
e Parotiditis: Fiebre; malestar; mialgia; dolor sobre la glandula parétida
¢ Sialoadenitis: Dolor e hinchazén de la glandula salival afectada
e Neuralgia del trigémino: Dolores lancinantes paroxisticos y unilaterales en la

distribucion del nervio trigémino.
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Diagnéstico del TTM

Historia y examen clinicos

El diagnostico de TTM se basa principalmente en los hallazgos de la historia y el examen
fisico. Los sintomas del trastorno temporomandibular estan relacionados con los movimientos
mandibulares y en la regién preauricular, el masculo masetero o la sien. Si el dolor no se ve
afectado por el movimiento de la mandibula, se deben sospechar otras causas de dolor
orofacial. Los sonidos mandibulares (chasquidos, estallidos, crujidos, crujidos) pueden ocurrir
en los TTM, y a la vez estan presentes en el 50% de los pacientes asintomaticos. En una
investigacion retrospectiva realizado durante 25 afios por un solo investigador, los signos y
sintomas mas frecuentes fueron el dolor facial (96 %), molestias en los oidos (82 %), dolor
de cabeza (79 %) y molestias o disfuncién en la mandibula inferior (75%). Otros sintomas
incluyen mareos y dolor en el cuello, los 0jos, los brazos y la espalda. El TTM crénico es un

dolor que dura mas de tres meses. (38)

Los hallazgos del examen fisico que respaldan el diagnéstico de TTM incluyen movimientos
anormales de la mandibula, rango de movimiento limitado, sensibilidad de los musculos
masticatorios, dolor con el movimiento dindmico, signos de bruxismo y sensibilidad de los
musculos del cuello. Los médicos deben ser conscientes de las maloclusiones que pueden
contribuir al desarrollo de TTM. Los chasquidos, las crepitaciones o el bloqueo de la
articulacion temporomandibular pueden estar asociados con una disfuncién articular. Un solo
clic al abrir la boca puede estar asociado con el desplazamiento anterior del disco. Un doble
clic con la boca cerrada recuperara el disco desplazado. Esta condicion se denomina
deslizamiento reducido del disco. Cuando el desplazamiento del disco progresa y el paciente
no puede abrir completamente la boca, la condicion se denomina mordida cerrada. La
crepitacion se asocia con cambios en las superficies articulares, que son comunes en

pacientes con osteoartritis. (38)

La palpacion es un examen que se debe realizar a todas las estructuras del ATM y masculos
masticatorios. Los espasmos musculares y los puntos gatillo miofasciales pueden
determinarse mediante la palpacion de los misculos masetero o esternocleidomastoideo, que
se puede realizar colocando un dedo sobre la ATM o en el canal auditivo mientras el paciente
realiza una apertura y cierre bucal . Una sensacion de chasquido o estallido que ocurre
durante la apertura de la boca puede indicar el desplazamiento del disco intraarticular durante
el movimiento mandibular. El dolor o la hinchazén localizada en la ATM pueden indicar
inflamacién intraarticular. El clic es un sintoma comudn y es parte de los criterios diagndsticos

para los trastornos de la ATM; Sin embargo, los ruidos articulares no necesariamente se
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correlacionan con la gravedad del dolor o la limitacion funcional. Por lo tanto, la ausencia de
sonidos de clic no es un sintoma confiable para determinar si el paciente ha respondido al
tratamiento. (32)

El estandar de oro para diagnosticar los TTM relacionada con el dolor es una combinacion de
historial médico y examen clinico. Las Directrices de la Sociedad Estadounidense del Dolor
Orofacial (2013) y los Criterios de diagndéstico para el trastorno temporomandibular (DC-TTM)

sugieren los siguientes criterios:

Dolor de los musculos masticatorios: Una queja de dolor muscular en la mandibula, en la
sien, en la oreja o delante de la oreja que es afectado por el movimiento, la funcién o la
parafuncién de la mandibula. La reproduccién de este dolor conocido se produce mediante
un examen provocador de los musculos de la masticacion (como la palpacion de los musculos
temporal y masticatorio). O con o sin apoyo de maxima apertura. El dolor puede limitar el

movimiento mandibular. (37)

Artralgia ATM: una queja de dolor en las articulaciones que se ve afectada por el movimiento,
la funcién o la parafuncion de la mandibula. La reproduccion de este dolor conocido se
produce mediante pruebas de provocacion de la articulacion temporomandibular (es decir,
palpacion de los sitios laterales), o mediante apertura maxima, movimiento lateral izquierdo-

derecho o movimiento de protrusion. (37)

Mialgla Artralgla Trastorno de la Trastorno articular
articulacion degenerativo
Intraarticular

Informacidn Dolor en la

de la historia musculatura
del paciente masticataria
movimienta
modificado de |a

mandibulae, funcidn

Q parafuncion

Resultadoy Dolor reportado a

del examen la palpacion de loy
clinico musculos de la
masticacion, o
dolor repartado

con le apertura

maxima de la boca

Dolor en la estructura
masticatora,
maodificado por el
mavimlento de la
mandibula, funcidn o

parafuncion

El paciente Informa
dolor a la palpacian de
Ia ATM o el paciente
Infarma dalor al
maximo de la apertura
no asistida o aslstica,
derechs, izquierda,
|lateral @ movimientos

protrusivos

Ruido(s) de ATM
presentes o ruldos
de ATM presentes y
blogueos de
mandibula con

apertura limitada

Ruido de clic,
chasquido o
chasquido presente
CON APOITUra y ciarre
Qaperturay ciarre y
movimisntos
laterales o

protrusivos

Ruidos de la ATM

presentes

Crepitacion (sonidoy
crepitantes) presentes
en la ATM durante la
APertura activa
MAXIMA, Apertura
pasiva, lateral derecho,
lateral lzquierdo o
mavimlentos

protrusivos

Cuadro 2: Diagndstico y subtipo de TTM (39)
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Para un correcto examen clinico se requiere seguir los siguientes pasos:
Observacion del paciente: (39)
e Evaluacion de la simetria facial.
o Hipertrofia muscular (hipertrofia masetérica).
e Evidencia de morderse las uias.

e Evidencia de otros habitos, como postura de la mandibula, movimientos.

Movimientos de la mandibula: (39)
e Apertura de la boca, limitaciones, trismo.

e Desviaciones de la mandibula con apertura o cierre.

ATM: (39)
e Palpar la ATM tanto en posicién abierta como cerrada.
e Sensacion de irregularidades en el movimiento articular.

e Escuche los sonidos de las articulaciones.

Musculos de la masticacién: (39)
e Palpacion de los musculos masetero y temporal. El protocolo DC-TTM recomienda
usar un dedo para palpar estos musculos y una presion de 1kg para ser utilizada

durante 2 s en cada zona (origen, cuerpo e insercién de cada musculo).

Examen de la denticién: (39)

e Evidencia de desgaste, facetas de desgaste, grietas, lineas de locura, dientes
fracturados o restauraciones

e Movilidad periodontal, Frémitos

e Dimensidn vertical oclusal reducida

e Pérdida del soporte molar posterior

e Evaluacion de la salud e higiene bucal

Evaluacién radiografica: (39)

e OPG/radiografia panoramica para examinar los dientes y el hueso de la mandibula.
(28-39)

e Tomografia computarizada (TC) Proporciona una imagen detallada de los huesos
involucrados en la articulacion. (28)

¢ Imagenes por resonancia magnética (IRM) para evaluar posibles problemas con el

disco de la articulacion y los tejidos blandos o muasculos circundantes. (28)
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Una vez que se ha establecido un diagnostico de TTM, el odontélogo debe reconocer si el
manejo esta dentro de su alcance, si fuese el caso que no, deberia derivarlo con un
especialista. La identificacion de los pacientes de "alto riesgo" es primordial, especialmente
en el entorno dental, ya que someter a un paciente de "alto riesgo" a un procedimiento de
"alto riesgo", como una visita dental prolongada, podria precipitar o agravar un TTM
subyacente o no diagnosticado. Existen circunstancias donde se justifique un procedimiento
dental de emergencia en una persona con un TTM conocido o un alto riesgo de TTM, y no

hay tiempo suficiente para una derivacion a un especialista. (39)

Para pacientes complejos o aquellos con TTM crénico, el manejo puede ser mas complicado
y se debe considerar una derivacion a un especialista. El papel del dentista general es
esencial en el diagnostico y el apoyo continuo para estos pacientes; sin embargo, el manejo
de TTM para estos casos, es probable que esté mas alla del alcance de la odontologia

general. (39).

Tratamiento del TTM
Las terapias reversibles no invasivas que encajan en el enfoque biopsicosocial incluyen: (37)
- Educacion del paciente, autocuidado activo, seguimiento, seguimiento médico
- Fisioterapia, programas de autorregulacién conductual
- Aparatos oclusales intraorales
- Medicamentos (analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos)
En pacientes con TTM cronico, estas terapias deben ir acompafadas de:
- Apoyo psicoldgico, por ejemplo, terapia cognitivo-conductual, terapia de relajacion.

- Antidepresivos triciclicos en dosis bajas (37)

Manejo no farmacologico

Se recomienda la educacion de apoyo del paciente como tratamiento de primera linea para
Los TTM. Las medidas complementarias incluyen reposo mandibular, comidas ligeras,
compresas calientes y estiramientos pasivos. Los tratamientos mas comunes incluyen
fisioterapia, acupuntura y biorretroalimentacién (manejo del dolor a corto y largo plazo en
pacientes con TTM sintomaticos en comparacion con los tratamientos convencionales). (38)
TTM a menudo se trata principalmente con opciones conservadoras, ya que los sintomas a
menudo desaparecen espontaneamente. Se ha demostrado que el ejercicio que consiste en
estiramientos y movimientos manuales de la ATM mejora la apertura maxima de la boca y
reduce el dolor; sin embargo, no se ha demostrado que estas actividades restauren la

morfologia de la ATM. (40)
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Los TTM a menudo se atribuyen a la alta actividad muscular debido al apretamiento y cruijir
que pueden intensificarse por el estrés fisico y psiquico. (41)

Manejo del estrés, terapia conductual:
Si las técnicas de relajacion no tienen un efecto favorable, se necesitan cambios de
comportamiento mas profundos para el paciente. La consulta con un psicélogo

experimentado, psiquiatra o especialista psicosomatico es absolutamente necesario. (41)

Fisioterapia:

Los sintomas funcionales y los trastornos de los musculos masticatorios y la articulacion
temporomandibular pueden verse influenciados por medidas fisicas y fisioterapéuticas
(enfriamiento, calor, masaje y ejercicio) de la misma manera que otros musculos y
articulaciones del cuerpo. Por lo tanto, se pueden prescribir de acuerdo con el diagnéstico del
dentista. El tratamiento debe ser realizado por un fisioterapeuta experimentado

especialmente entrenado en TTM. (41)

La Academia de Diagnéstico y Terapia Funciona de la Sociedad Alemana de Ciencias
Dentales Orales y Craneomandibulares ha sugerido cursos de capacitacion avanzada

estandarizados en esta area junto con las juntas fisioterapéuticas apropiadas. (41)

Tratamiento minimamente invasivo

Si los tratamientos conservadores son ineficaces, hay procedimientos menores que se
pueden emplear para mejorar los sintomas de TTM, como la artrocentesis, la artroplastia y
las inyecciones de &cido hialurénico. La artrocentesis es un procedimiento de visita al
consultorio que se realiza lavando la capsula articular con una solucién que puede contener

esteroides. (40)

La artroscopia se considera un procedimiento seguro y generalmente es tan eficaz en el
tratamiento de TTM como la artrocentesis, con la ventaja adicional de la visualizacion de la
articulacion para un diagnostico mas preciso. Las inyecciones de acido hialurénico también
se estan considerando para su uso en el tratamiento de TTM, pero se han mantenido fuera

del uso clinico rutinario. (40)

Tratamiento quirdargico
Cuando los tratamientos mas conservadores fallan, o los sintomas son demasiado graves, se
puede requerir cirugia abierta. Los procedimientos quirdrgicos para TTM incluyen

discectomia, condilectomia y, en casos extremos, puede ser necesaria. Se ha demostrado
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consistentemente que la discectomia, o la extirpacién del disco articular, reduce el dolor y
mejora la funcion articular durante al menos cinco afios. Para mitigar ain mas la crepitacion
y la degradacion del condilo, los cirujanos han utilizado una gran cantidad de materiales para
amortiguar la articulacion después de la extraccion del disco, aunque con un éxito limitado.
La condilectomia se implementa para reparar el dafio al condilo mandibular, incluida la
erosién 6sea y la inmovilidad articular, también llamada anquilosis. El procedimiento a
menudo consiste en resecar la porcidén superior del condilo y reemplazarla con un autoinjerto

costocondral que ha sido tejido extraido de una costilla del paciente. (40)

Manejo farmacolégico

Los AINE son medicamentos empleados para el tratamiento inicial del dolor agudo,
generalmente durante 10 a 14 dias. Los pacientes con sospecha de desplazamiento
temprano del disco, sinovitis o artritis se benefician del tratamiento temprano con AINE. Hay
muchas opciones de AINE disponibles, pero solo el naproxeno ha demostrado ser eficaz para
aliviar el dolor. Se pueden recetar relajantes musculares junto con AINE si hay evidencia de

un componente muscular de TTM.

Los antidepresivos triciclicos, mas comunmente amitriptilina, desipramina, doxepina vy
nortriptilina, se usan para tratar el dolor en los TTM croénicos. Las benzodiazepinas también
se usan, pero generalmente se limitan a 2 a 4 semanas en las primeras etapas del
tratamiento. Los medicamentos de accién prolongada con propiedades anticonvulsivas
(diazepam, clonazepam, gabapentina) pueden ofrecer mayores beneficios que los
medicamentos de accién corta. No se recomiendan los opiaceos y, cuando se prescriben,
deben utilizarse durante periodos breves en pacientes con dolor intenso en los que ha
fracasado el tratamiento sin opiaceos. Entre estos parametros, los opioides deben usarse con

precaucion debido a su potencial de dependencia. (38)
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Tipo de analgésico

Nombre genérico

Dosis diaria media

Dosis diaria maxima

Salicilatos

Derivados del acido
propidnico

Combinaciones de
analgésicos

Inhibidores de la COX-2

Paracetamol

Acido acetilsalicilico
Diflunisal
Ibuprofeno

Naproxeno
Naproxeno sadico
Ketoprofeno

Oxaprozina
Meloxicam
Etodolaco

Diclofenaco

Aspirina 400 mg, cafeina 32 mg

Aspirina 250 mg, paracetamol 250

mg,

cafeina 65 mg

Tramadol 37,5 mg, paracetamol
325 mg

Celecoxib

325-1.000 mg/4 h
325-650 mg/4 h

250-500 mg 2 veces al dia
400-800 mg 2 o 3 veces al

dia

250-500 mg 2 veces al dia

275-550 mg 2 veces al dia

50-100 mg 3 veces al dia

600-1.200 mg/dia
7,5-15 mg/dia

300-500 mg 2 veces al dia

25-50 mg 3 veces al dia
1-2 comp. 3 veces al dia

1-2 comp. 3 veces al dia

2 comp. cada 4-6 horas

100-200 2 o 4 veces al dia

1g/dosis, 4 g/dia
4 g/dia

1.500 mg/dia
3.200 mg/dia

1.500 mg/dia durante .
dias

1.650 mg/dia durante |
dias

300 mg/dia durante 2
semanas

1.800 mg/dia

15 mg/dia

1.000 mg/dia

200 mg/dia

6 comp./dia

6 comp./dia

8 comp./dia

400 mg/dia

Cuadro 3: Okeson, analgésicos utilizados con mas frecuencia para los TTM. (35)

Tipo de antiinflamatorio

Nombre genérico

Dosis diaria media

Dosis diaria maxima

Salicilatos

Derivados del acido
propiénico

Inhibidores de la COX-2
Corticoides

AINE

Paracetamol

Acido acetilsalicilico
Diflunisal
Ibuprofeno

Naproxeno
Naproxeno sédico
Ketoprofeno

Oxaprozina
Meloxicam
Etodolaco
Diclofenaco
Celecoxib

Metilprednisolona

Ketorolaco trometamol

325-1.000 mg/4 h

325-650 mg/4 h

250-500 mg 2 veces al dia
400-800 mg 2 o 3 veces al
dia

250-500 mg 2 veces al dia

275-550 mg 2 veces al dia
50-100 mg 3 veces al dia

600-1.200 mg/dia

7,5-15 mg/dia

300-500 mg 2 veces al dia
25-50 mg 3 veces al dia
100-200 mg 2 o 4 veces al
dia

4 mg durante 6 dias

10 mg cada 4-6 horas

1g/dosis, 4 g/dia
4 g/dia

1.500 mg/dia
3.200 mg/dia

1.500 mg/dia durant
dias

1.650 mg/dia durant
dias

300 mg/dia durante
semanas

1.800 mg/dia

15 mg/dia
1.000 mg/dia
200 mg/dia
400 mg/dia

La dosis se disminuy:
diariamente
40mg/diaduranteno
5 dias

Cuadro 4: Okeson, antinflamatorios utilizados con mas frecuencia para los TTM. (35)
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Generalmente se pueden usar: analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
relajantes musculares, antidepresivos triciclicos, corticoides, medicamentos inductores del
suefio y sedantes como las benzodiazepinas y sus derivados mas nuevos. Cabe precisar que
los pacientes deben ser informados sobre los efectos adversos, las contraindicaciones y las
interacciones medicamentosas no solo por razones forenses, sino también que no suspenden
la medicacion cuando se producen efectos secundarios menos graves como la fatiga.
Ademas, el medicamento debe seleccionarse de acuerdo con los sintomas de la enfermedad

y no de acuerdo con el principio de "uno para todos". (41)

Terapia con aparato oclusal:

La terapia de oclusion reversible solo cambia temporalmente el estado de la oclusiéon del
paciente. El mejor uso es con un bloqueador de mordidas. Es un aparato acrilico que se
coloca sobre los dientes del arco dental y cuyas superficies opuestas crean y modifican la

posicién mandibular y los patrones de contacto de los dientes. (35)

Las férulas se utilizan para reducir la tensiébn muscular y corregir temporalmente la mala
alineacion de la mandibula y vienen en una variedad de materiales. El uso de férulas de
estabilizaciébn ha tenido resultados inconsistentes en el tratamiento de TTM. Existe
controversia sobre el paciente sobre si las férulas reducen el dolor, y el andlisis de elementos
finitos sugiere que estas férulas no reducen la presion sobre los componentes de la ATM. Por
el contrario, las férulas de reposicionamiento anterior proporcionan alivio constante a los

pacientes que sufren de desplazamiento del disco y sintomas generales de TTM. (40)

Desde el punto de vista dental, los aparatos oclusales son el método de tratamiento mas
utilizado, en el que los sintomas de TTM pueden verse influenciados positivamente en

aproximadamente el 60% al 80% de los pacientes. (41)

Aparatos réflex (férulas de miniplasto, meseta anterior) son aparatos oclusales que evitan el
contacto habitual con los dientes y, por lo tanto, evitan el crujir y apretar temporalmente, lo
gue influye positivamente en las molestias dentales y musculares resultantes. Las férulas
reflejas estan indicadas para los sintomas agudos, que pueden atribuirse a una sobrecarga
del tejido afectado. Las férulas reflejas son dispositivos a corto plazo, ya que pueden reactivar
las parafunciones a través de la ausencia de contacto dental (contacto terapéutico preliminar).

Por esta razoén, el tiempo de uso debe restringirse a 8-14 dias. (41)
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Aparatos de estabilizacion (férulas de Michigan o férulas centradas) son férulas que crean
una oclusion ideal, es decir, un contacto dental completo, uniforme y sincronico en una
posicion de condilo fisiolégico (céntrica) en la oclusion estética y una posicion del diente
anterior con disclusion en la region lateral del diente en la oclusion dinamica. Esta relacion
ideal debe eliminar los trastornos de oclusion que causaron la parafuncién, minimizar la carga
sobre el tejido afectado y equilibrar los cambios posicionales y de carga en las articulaciones
temporomandibulares. Los aparatos de estabilizacién se pueden utilizar a corto y largo plazo,
para sintomas agudos o cronicos y también en reacciones de sobrecarga psiquica y

fisiologica. (41)

Reposicionamiento de aparatos (reposicionamiento de férulas, férulas de descompresién)
son férulas utilizadas en el tratamiento de enfermedades de la articulacion
temporomandibular como el desplazamiento del disco anterior con y sin reduccion, la
compresion de la articulacion temporomandibular, el desplazamiento retral del céndilo y la
osteoartritis. Las férulas de reposicionamiento se pueden utilizar a corto o largo plazo. En la
terapia a corto plazo (hasta 8 semanas), la férula se usa hasta que se produce un alivio claro
de los sintomas. Luego se convierte en un aparato de estabilizacién. En la terapia a largo
plazo, la férula se usa hasta que las funciones de la articulacion temporomandibular se hayan
estabilizado. Debe usarse las 24 horas del dia, lo que puede ser necesario durante varios

meses. (41)
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Il MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue bésica puesto que se caracterizd por obtener nuevos
conocimientos en base a los fundamentos de fenédmenos y los hechos observados. (42)

El disefio de la investigacion se considero:

- Fue un estudio observacional, debido a que no se realiz6 manipulacion de la variable, solo
se empled un cuestionario sin intervenir en la solucion de este. (43)

- Fue un estudio descriptivo porque describio las caracteristicas del fenémeno tal y como se
presentaron. (43)

- El estudio fue de corte transversal debido a que el cuestionario se realiz6 en un solo
periodo, por lo cual se aplicé una sola vez al estudiante. (43)

- Fue un estudio prospectivo debido que los datos procesados fueron obtenidos de

aplicacion del cuestionario, midiendo los objetivos del estudio. (43)

2.2 Variables, Operacionalizacion
Variable

- Conocimiento de trastornos temporomandibulares.

Covariable
— Edad
—  Género

— Ciclo académico
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Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Definicion . ] ) _ ) Tipo de | Escala de
) ) Dimensiones Indicadores | Items | Instrumento Valores finales ] o
de estudio conceptual operacional variable | medicién
Alteraciones Nivel bueno (11— 15 puntos)
oclusales.
Nivel regular (6-10 puntos)
Alteraciones 1,3
Etiologia psicoldgicas y ] Nivel malo (0- 5 puntos)
traumatismos. items
Conjunto de Manifestaciones Dimension etiologia:
bi lini de dolor, Nivel bueno (1 punto)
Conocimiento sobre problemas clinicos chasquidos.
mprometen i
Trastornos gue compromete Proceso para evaluar Dolor de cabeza Nivel regular (2 puntos)
. diferentes estructuras . Dolor de oido .
temporomandibulares o mediante una prueba de _ Nivel malo (3 puntos)
anatomicas como ) ) Dolor orofacial
i 15 items para medir el ) ) 4,10 . . L. .
son: musculos de la ) L. Diagnostico Apertura bucal Cuestionario . L cualitativa | Ordinal
L nivel de Conocimiento . items Dimension diagnostica:
masticacion, la Examen clinico Nivel bueno (0- 2 puntos)
) » de trastornos )
articulacién T dibul Radiografias
) emporomandibulares i -
temporomandibular y _Esta,dq Nivel regular (3-5 puntos)
psicoldgico
estructuras Nivel malo (6- 7 puntos)
asociadas.* AINES
Relajantes
Tratamiento muscular 11,15 Dimensién tratamiento:
items Nivel bueno (0— 2 puntos)
Férulas
o ) Nivel regular (3-5 puntos)
Fisioterapia

Nivel malo (6- 7 puntos)
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Condicién ) . lino=
i 1 ol Género que registre en Masculino= 1
distingue al hombre o Cuestionario
) de identidad - DNI
de la mujer.* F .
emenino
Edad Periodo en el que Edad que registre en su > 18 afios a 23 afios
transcurre la vida de | documento nacional de Nacimiento 24 anos a mas Cuestionari Cualitativa | Ordinal
uestionario
un ser vivo.4 identidad - DNI
V CICLO _
Datos proporcionados VI CICLO VCICLo =1
. o Periodo de estudio por la escuela ) VICICLO=2 Cualitativa | Ordinal
Ciclo académico _ _ Matricula VII CICLO VIl CICLO=3
dentro del nivel profesional de ) ) )
_ o periodo 2023-1 VHICICLO Cuestionario V11l CICLO=4
educativo estomatologia segun su IX CICLO
IX CICLO=5

matricula
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2.3 Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion
Poblacién de estudio

La poblacién estuvo conformada por estudiantes del V al IX ciclo de la escuela profesional de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, que se encontraban matriculados en el
semestre académico 2023-1. Los estudiantes del X ciclo no fueron considerados por haber
concluido sus estudios y hasta la fecha que se realizé la recoleccién de datos, estos tenian
la condicion de egresados. El tamafio de la poblacion finita es de 462 alumnos. Los datos

fueron proporcionados por secretaria de la escuela profesional de Estomatologia.

Cuadro 1
Poblacion total de estudiantes de Estomatologia registrados en el semestre académico 2023-I.
Ciclo académico N° de alumnos
V ciclo 93
VI ciclo 77
VI ciclo 69
VIl ciclo 128
IX ciclo 95
TOTAL 462

Nota: Datos proporcionados por secretaria de la escuela profesional de odontologia de la USS, mayo 2023.

Muestra
Debido que la poblacién es conocida, se empleé la siguiente formula muestral finita.
Z?NPQ
"TEWN-D+z2PQ

~ 1.962 462 0.5 0.5
"= 0.052)(476 — 1) + 1.962(0.5) (0.5)

n=210

A continuacion, se detalla la muestra aleatoria por segmentacion, utilizando la asignacion
proporcional k=no/N donde se obtiene k=210/462= 0,454 y se obtuvo la muestra por

segmentacion.
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Cuadro 2
Muestra de estudiantes de Estomatologia segun ciclo académico.

Ciclo académico Poblacion Muestra
V ciclo 93 42
VI ciclo 77 35
VIl ciclo 69 32
VIl ciclo 128 58
IX ciclo 95 43
Total 462 210

Nota: Datos obtenidos al aplicar formula de asignacion proporcional, la que consiste en multiplicar el nimero de
la poblacion con 0.454.

Muestreo:
Se empleard un muestreo probabilistico aleatorizado y estratificado, debido a que se

seleccionaran aleatoriamente segun su ciclo académico.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

¢ Estudiantes de estomatologia de la USS que sean mayores de edad.
e Estudiantes de estomatologia que pertenezcan a los ciclos V a IX ciclo del semestre
2023-1

Criterios de exclusion

¢ Estudiantes de estomatologia de la USS que no acepten participar en el estudio.
e Estudiantes de estomatologia de la USS que por algun problema fisico y mental no

sean capaces de resolver el cuestionario.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas
La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, debido

a gque permite obtener y elaborar datos de modo répido y eficaz. La informacion se obtiene
mediante una observacion indirecta (47). La encuesta se caracteriza por obtener informacion

directamente de las personas que estan relacionadas con el objetivo del estudio. (48)
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Recoleccion de datos

La investigacién fue aprobada por el comité de ética de la Universidad Sefior de Sipan,
posterior a ello se realiz6 una solicitud dirigida a la directora de la escuela académico
profesional de estomatologia con el requerimiento de obtener la poblacién de estudio,
obteniendo una respuesta favorable se procedio a la entrega de una base de datos en Excel
donde se encontraba la lista de alumnado por ciclos, la que se empled para el muestreo del
estudio. (anexo 3)

Como siguiente paso se realizé otra solicitud a la directora con la finalidad de obtener la
autorizacion necesaria para aplicar los cuestionarios a los alumnos de estomatologia.
Teniendo su aprobacion (anexo 4) los investigadores emplearon un cuestionario validado,
este estaba en idioma inglés, por lo cual fue traducido (anexo 5), posterior a ello realizaron
una prueba piloto para encontrar la confiabilidad del instrumento la cual fue aceptable.

Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio y estratificado, utilizando un listado por ciclo
con los nombres de los alumnos a participar del presente estudio. Posterior a lo mencionado,
se realiz6 el procedimiento de recojo de datos, esto en las instalaciones de la universidad,;
para ello se averigud los horarios tanto tedricos como clinicos para facilitar el procedimiento.
Detectado los alumnos, se les procedié a explicar el objetivo del estudio y que habian sido
seleccionado por un sorteo. Cuando se obtuvo la aceptacién por parte del alumno se le hizo
firmar el consentimiento informado (anexo 6), luego de este procedimiento se le entrego el
cuestionario (anexo 7), donde tuvo un promedio de 10 a 15 minutos para su desarrollo (49).
Este procedimiento se realiz6 a cada uno de los encuestados. Al haber completado el total
de las encuestas, fueron tabuladas en el programa Excel y enviadas al estadistico para su

procesamiento.

Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario

El cuestionario que se empled fue realizado por Lépez-Frias FJ et al. (50), en su estudio
“‘Knowledge and management of temporomandibular joint disorders by general dentists in
Spain”, investigacion que fue publicada como articulo cientifico en el afio 2019 por la revista
Journal of Clinical and Experimental Dentistry (J Clin Exp Dent.), la que se encuentra indexada
a en PubMed, PubMed Central y SCOPUS.

El cuestionario original se encuentra originalmente en el idioma inglés y consta de 16
preguntas, el cual paso6 por una traduccién de su idioma de origen al idioma espafiol; esta se
realizd6 en una institucion acreditada: Instituto Cultural Peruano Norteamericano (ICPNA)
(anexo 5) y se le agreg0 la parte de datos generales. Por lo tanto, dicho cuestionario constara

de dos partes:
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La primera parte estuvo comprendida por datos generales, en esta parte los alumnos
indicaran las iniciales de sus apellidos y nombres, su edad y ciclo académico, como segunda
parte, se encuentra el apartado conocimiento de trastornos temporomandibulares, el que
consta de 15 preguntas sobre TTM, se compone de 3 preguntas relacionadas a la “Etiologia
de los TTM”, 7 preguntas sobre “Diagnéstico de TTM” y 5 preguntas de “Tratamiento de TTM”.
Las preguntas son cerradas con respuestas dicotomicas, donde cada respuesta correcta
equivale a “1 punto” y cada respuesta incorrecta equivale a “0 puntos”, para medir el nivel de
conocimiento se necesité emplear una baremacion general, donde el minimo fue 0 y el
maximo 15, se empleé los percentiles 30 y 70; de igual forma se procedié con la baremacién
de las dimensiones, donde la dimension etiologia TTM tuvo un puntaje minimo de 0 y maximo
de 3, la dimensién diagndstico de TTM presentaba un minimo de 0 y maximo de 7, dimension
tratamiento de TTM tuvo un puntaje minimo 0 y maximo de 5. El valor final cualitativo se
determin6 mediante 3 niveles (Bueno, Regular y Malo), los rangos de puntaje para cada nivel

referente al objetivo general y especificos se describen en el (anexo 8).

Validez
El instrumento fue validado en el estudio de Lopez-Frias FJ et al. (50), donde 6 expertos en

trastornos temporomandibulares- TTM, dieron su visto positivo a dicho cuestionario.

Confiabilidad

Teniendo la validez, se procedera a realizar la confiabilidad del instrumento, para ello se
necesité realizar una prueba piloto, la que consiste en aplicar el cuestionario a un porcentaje
de alumnos, donde se emplearéa el 10% de la muestra.

Los 21 estudiantes fueron escogidos aleatoriamente, precisando que fueron escogidos de la
poblacion y no de la muestra, lo que significa que se aplicaron a 21 estudiantes de
estomatologia quienes no fueron escogidos en la aleatorizacion inicial de la muestra, el
cuestionario fue desarrollado entre 10 a 15 minutos.(49) Al tener los resultados se hara el
andlisis donde cada pregunta correcta equivale a “1 punto” y “O puntos” para una respuesta
incorrecta, al ser puntuaciones finales dicotdbmicas se emple6 la consistencia interna de
Kuder-Richardson- KR20, la escala de la consistencia interna estd en un rango de 0 a 1. (51)
La prueba piloto dio como resultado un KR20 de 0.72 por lo que se considera una confiabilidad

aceptable. (anexo 9).
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2.5 Procedimiento de analisis de datos

Como primer paso se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel, donde se

digitaron las encuestas en fisico, posterior a ello se procedi6 a recodificar dicha informacién

y fue exportada al programa SPSS, donde se empleé la estadistica descriptiva, los datos se

presentaron en tablas de frecuencia o contingencia para el nivel de conocimiento sobre TTM,

para las covariables edad, género y ciclo académico se emplearon tablas cruzadas ademas

de emplear la prueba inferencial chi-cuadrado para determinar si el nivel de conocimiento se

asocia segun la edad, el género y ciclo académico de los estudiantes de estomatologia. Se

empled un nivel de significancia del 5% (0.05) y un intervalo de confianza del 95%

2.6 Criterios éticos

Se emplearon los criterios éticos descritos en el informe de Belmont (52-53)

Respeto a las personas: Las personas son agentes autonomos y tienen derecho a
decidir por si mismos si quieren participar en un estudio de investigacién. Por lo tanto,
la persona tiene la capacidad para tomar decisiones sobre si participa 0 no en un
estudio, o retirarse del mismo. Existen algunos casos en que alguien que no sea el
paciente puede tomar la decisién de participar, como con nifios, enfermos mentales o
poblaciones vulnerable. Sin embargo, se deben hacer todos los esfuerzos para
obtener consentimiento informado del paciente o de un tutor antes de que se pueda
realizar la investigacion (52). En la presente investigacion se les explicara a los
alumnos que fueron escogidos aleatoriamente, a quienes se les preguntara si aceptan
la participacién de esta, quienes acepten se les hara leer el consentimiento informado,
el cual debe ser firmado antes de aplicar el cuestionario.
Principio de beneficencia: incorpora el principio de primero no hacer dafiar. Ademas,
se deben hacer todos los esfuerzos para maximizar los beneficios de la investigacion
y minimizar cualquier potencial riesgos. El investigador necesita informar a la junta de
revision institucional-IRB, sobre el plan para reducir los riesgos tanto como sea
posible, cémo se llevara a cabo el estudio y cualquier medida que se tomaran para
proteger los derechos de los participantes. Todos los investigadores deben tomar
medidas para identificar los riesgos potenciales y luego tomar medidas para reducir
los riesgos, asi como informar todos los temas acerca de estos riesgos potenciales
(52).
Principio de justicia: Se refiere al derecho de los participantes a un trato justo y al
derecho a la privacidad. La seleccion de los tipos de participantes deseados para un
estudio de investigacion debe guiarse por las preguntas y requisitos de investigacion
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para no excluir a ningun grupo y ser lo mas representativo posible de la poblacién
objetivo general. Los investigadores deben mantener cualquier informacién
compartida en su mas estricta confidencialidad. La defensa del derecho a la privacidad
a menudo implica procedimientos de anonimato o confidencialidad. Para que los datos
de los participantes sean completamente andnimos, el investigador no puede tener la
capacidad de conectar al participante con sus datos (53). La Unica interaccion que se
tendra con el encuestado serd por motivos de identificacidon y localizacién, sin
embargo, al momento de realizar el cuestionario, el investigador no sabra a quien le

corresponde cada cuestionario, solo sabiendo la edad, género y ciclo académico.
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Il RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Tabla 1
Conocimiento sobre diagnéstico y tratamiento de trastornos temporomandibulares en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2023.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel malo 1 0,5%
Nivel regular 106 50,5%
Nivel bueno 103 49,5%
Total 210 100,0%

Datos: Elaboracién propia.

Interpretacion: Se observa que, de los 210 estudiantes de estomatologia el mayor nimero

(50.5%) presentd un nivel de conocimiento regular sobre diagnéstico y tratamiento de TTM

Tabla 2
Conocimiento sobre etiologia, diagndstico y tratamiento de trastornos temporomandibulares

en estudiantes de estomatologia de la USS 2023.

Conocimiento TTM por dimension Recuento %

Etiologia Nivel malo 176 83,8%
Nivel regular 33 15,7%
Nivel bueno 1 0,5%
Total 210 100,0%

Diagnodstico  Nivel malo 0 0,0%
Nivel regular 73 34,8%
Nivel bueno 137 65,2%
Total 210 100,0%

Tratamiento  Nivel malo 41 19,5%
Nivel regular 70 33,3%
Nivel bueno 99 47,1%
Total 210 100,0%

Datos: Elaboracion propia.

Interpretacion: En relacion con la etiologia de la TTM preponderantemente se encontrd un

nivel

malo con 83.8%, en

relacién con

la dimension diagndstico se encontro
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preponderantemente un nivel bueno con el 65.2% y en relacion del tratamiento se encontro

preponderantemente un nivel bueno con 47.1%.

Tabla 3

Conocimiento sobre trastornos temporomandibulares segin edad en estudiantes de
estomatologia de la USS, 2023

Nivel de conocimiento Total
Nivel Nivel MNivel
malo regular bueno
18 a 23 afios Recuento 1 82 78 161
% 0.5% 39.0% 37.1% 76, 7%
24 a = afios Recuento 0 24 25 49
% 0.0% 11,4% 11.9% 23.3%
Total Recuento 1 106 103 210
% 0.5% 50.5% 49 (%% 100,0%

p=0.826 x=0.383

Datos: Elaboracién propia.

Interpretacién: En relacion con la edad el grupo etario de 18 a 30 afios tuvo
preponderantemente un nivel regular (49.0%), el grupo etario de 31 a 42 afios tuvo un nivel
regular (1.4%). Si bien existen diferencias en estos valores porcentuales sea determinado
segun la prueba chi-cuadrado que se obtuvo un valor de p=0.826 que no existe asociacion
entre el nivel de conocimiento y la edad.

Tabla 4
Conocimiento sobre trastornos temporomandibulares segin género en estudiantes de
estomatologia de la USS, 2023.

Nivel de conocimiento Total
Nivel Nivel Nivel
malo regular bueno
Genero Masculing Recuento 0 46 36 82
% 0,0% 21.9% 17.1% 39,0%
Femenino Recuento 1 60 a7 128
% 0,5% 28.6% 31,9% 61,0%
Total Recuento 1 106 103 210
% 0.5% 50.5% 49 0% 100,0%

p=0.331>0.05 X*=2.209

Datos: Elaboracion propia.
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Interpretacion: En relacion con el conocimiento de TTM y el género, se encontré que en el
género masculino tuvo preponderantemente un nivel regular (21.9%), en el género femenino
se encontr6 preponderantemente un nivel bueno (31.9%). En relacién a la prueba estadistica
se encontré un valor de p > 0.05 por lo tanto no existe asociacion entre nivel de conocimiento

sobre TTM y el género en los estudiantes de estomatologia de la USS 2023.

Tabla 5
Conocimiento sobre trastornos temporomandibulares segun ciclo académico en estudiantes

estomatologia de la USS, 2023.

Nivel de conocimiento Total

Nivel malo Nivel regular Nivel bueno

Valido V eiclo Recuento 0 19 23 42
% 0.0% 9.0% 11.0% 20,0%
VIciclo Recuento 0 23 12 35
% 0.0% 11.0% 3.7% 16,7%
VI eicle Recuento 0 17 15 32
% 0,0% 8.1% 7.1% 15,2%
Vi ciclo Recuento 0 29 29 58
% 0.0% 13.8% 13.8% 27,6%
X ciclo Recuento 1 18 24 43
% 0.5% 8.6% 11.4% 20,5%
Total Recuento 1 106 103 210
% 0.5% 50,5% 49.0% 100,0%

p=0.370 x*=8.679

Datos: Elaboracién propia.

Interpretacion: En relacion con el conocimiento de TTM y el ciclo académico, se encontrd
gue en el V ciclo tuvo preponderantemente un nivel bueno (11.0%), en el VI ciclo fue el nivel
regular (11.0%), en el VI ciclo fue el nivel regular (8.1%), en el VIII ciclo hubo igualdad entre
el nivel regular y el nivel bueno ambos con el 13.8% y en el IX ciclo fue el nivel bueno con
11.4%. Se encontrd un valor p > 0.05% por lo tanto no existe asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre TTM y el ciclo académico de los estudiantes de estomatologia de la USS
2023.
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3.2 DISCUSION

Los TTM son muy frecuentes en la practica clinica, puesto que cualquier persona sin
distincion de edad y sexo puede padecer estas sintomatologias, por lo tanto, los estudiantes
de Estomatologia deben estar preparados y capacitados para la atencién idonea ante estos

trastornos que puedan llegar a consulta.

Se determiné el conocimiento sobre diagndéstico y tratamiento de TTM en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2023. Se evidencié una mayor frecuencia
de estudiantes de Estomatologia con un nivel regular (50.5%), estos resultados evidencian
gue se debe poner mas énfasis en cuanto a etiologia, tratamiento y diagnostico de los TTM
para mejorar el nivel de conocimiento por lo cual se debe tratar de enfocar estos temas e
implementar estrategias de ensefianza para que todo el alumnado obtenga el mismo
conocimiento, debido a que el 49.5% presento un nivel bueno. Esto coincidié con Dhakshinya
et al. (14) quienes concluyeron que los estudiantes de odontologia presentaban
conocimientos moderados; asi mismo también con Eustaquio K. (49) quien encontré que el
76.4% de los alumnos de estomatologia presentaron un nivel regular, esto se puede deber a
gue las universidades de dichos estudios también presentan en su malla curricular cursos
donde se estudia los TTM, sin embargo, faltaria precisar la profundidad que se le brinda a
estas asignaturas. Discrepando del estudio de Aboubakr et al. (15) quienes encontraron que
el nivel de conocimiento de TTM fue insuficiente entre los estudiantes de pregrado e internos
de odontologia. Estos resultados se pueden deber a que los participantes fueron escogidos
mediante un muestro no probabilistico y a su vez fueron alumnos de odontologia de diferentes
centros universitarios, tanto privados como gubernamentales, por lo tanto, se desconoce los
cursos de formacidon que tuvieron, no obstante, Aboubakr et al. (15) determinaron que los
alumnos de universidades privadas presentaron un mejor conocimiento.

Referente al conocimiento sobre etiologia, diagndstico y tratamiento de TTM en estudiantes
de estomatologia, la dimension diagnostico presenté mayor porcentaje en un nivel bueno
(65.2%) al igual que la dimensién tratamiento (47.1%), Dandekeri et al. (20) presentaron como
resultados que el 23,67% * 2,5% de los estudiantes de odontologia respondié correctamente
preguntas de diagnostico y el 27,25% + 15,8% respondié correctamente preguntas de plan
de tratamiento, sin embargo discrepa de nuestro estudio debido a que mas de la mitad de los
alumnos desconocian como aplicar clinicamente el conocimiento y diagnosticar un trastorno
de la ATM, por tal motivo precisaron que el plan de estudios debe enfatizar la mejora de esta
comprension a nivel de pregrado. La dimension etiologia de TTM presento un nivel malo en
un 83.8%.
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El conocimiento del diagnostico y la planificacion del tratamiento de los TTM es de suma
importancia en el campo dental para poder brindar un tratamiento efectivo y una buena
calidad de vida al paciente. Este conocimiento debe impartirse a los estudiantes en su curso
de pregrado, lo que darad como resultado un dentista bien capacitado. (20)

En relacion con la edad de los alumnos de estomatologia, se evidencio que no existe
asociacion entre el conocimiento y la edad, esto se puede deber a que la edad no se
condiciona a un ciclo académico especifico, ya que existen alumnos de mayor edad en
menores ciclos académicos, lamentablemente estos resultados no se pudieron contrastar con
algun estudio debi6 a que la busqueda de antecedentes no se encontraron resultados

comparables.

En relacién con el género de los alumnos de estomatologia, no presentaron asociacion entre
el conocimiento y el género. Aboubakr et al. (15) concuerdan con nuestro estudio, debido que
al comparar el nivel de conocimiento de alumnos de odontologia de una universidad privada
y otra gubernamental no hubo diferencias entre el conocimiento de TTM y el género. Esto se
puede deber a que la comprension no depende del género del alumno y no al nimero
predominante de un género en particular, puesto que en nuestro estudio la mayor frecuencia
fue el género femenino mientras que el estudio contrastado la mayor frecuencia lo presento

el género masculino.

En relacion ciclo académico los resultados del presente estudio, no encontraron relacién entre
el ciclo y el conocimiento de TTM, Aboubakr et al. (15) concuerda con resultados debido a
gue el conocimiento de TTM fue similar entre los diferentes niveles académicos. Por lo tanto,
no se evidencio diferencia significativa entre el nivel académico y el conocimiento de TTM.
Eustaquio K. (49) también concuerda con el presente estudio debido a que no se evidencio
relacion entre el conocimiento de TTM y el afio académico. Los resultados de nuestra
investigacion se pueden deber que los alumnos del V ciclo tienen conocimientos recientes
por el mismo hecho que el curso de oclusiébn corresponde exclusivamente a este ciclo
académico, los alumnos del VIII y IV pudieron presentar un mejor conocimiento que los
alumnos de VI y VIl debido a que la malla curricular en estos ciclos presentan los cursos de
avances en estomatologia y pre-internado e internado clinico, asignaturas donde se realiza
repaso y se da importancia a lo relacionado a oclusién y un correcto plan de tratamiento para
TTM. Sin embargo, no hubo diferencia estadistica significativa debido al poco tiempo de
diferencia que existe entre del V al IX ciclo, donde lo aprendido en clase son conocimientos

recientes que no superan los 2 afios de antigiedad entre ciclos.

47



Como limitaciones del estudio se evidencio la dificultad en contactar a los alumnos que fueron
escogidos aleatoriamente, debido que muchas veces se encontraban en practicas clinicas y
no tenian el tiempo pertinente para el llenado del cuestionario, por lo que los investigadores
tuvieron que realizar nuevas visitas para evaluar a dichos a los alumnos, otra limitacion fue
que al realizar una revision sistematica mediante revistas indexadas en Scopus, EBSCO, Web
of Sciencie y PubMed se encontré poca informacién sobre el conocimiento de trastorno
temporomandibulares en alumnos de odontologia, por lo tanto, algunas dimensiones como la
etiologia no fueron posibles contrastar una discusion por la carencia de estudios que hablen
sobre este factor; estos ultimos resultados se pueden deber a que en la malla curricular de
estomatologia en algunas instituciones educativas no se esta poniendo énfasis en la parte
etiologica de los TTM, por lo cual sugerimos realizar una revision de estos planes curriculares

para agregar la parte etiol6gica y asi poder mejorar estos niveles de conocimientos
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IV CONCLUSIONES Y RCOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El conocimiento sobre diagnostico y tratamiento de trastornos temporomandibulares
en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2023-I es regular.

El conocimiento de TTM en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan, 2023-I; fue malo en la dimension etiologia y bueno para el diagnéstico y

tratamiento.

Los alumnos de la escuela de estomatologia de la USS,2023-1 que tenian de 18 a 23
afios presentaron en mayor frecuencia un nivel de conocimiento de TTM fue regular y

bueno a diferencia de los pacientes mayores de 24 afios.

El conocimiento de TTM de las alumnas en mayor frecuencia presentaron un nivel
bueno a diferencia de los alumnos que presentaron en su mayoria un nivel de

conocimiento regular.

El conocimiento de TTM fue mayor en alumnos del VIII ciclo que presentaron en mayor
porcentaje un nivel bueno y regular, seguido de los alumnos de IX con un nivel de

conocimiento bueno.

4.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar trabajos similares a nivel regional y nacional con el fin de
describir el conocimiento de los alumnos de estomatologia sobre TTM y asi poder

realizar mejoras en las estrategias de ensefianza.
Se recomienda estructurar mejor los temas descritos en la malla curricular de

estomatologia donde enfaticen las etiologias de los TTM debido que los alumnos de

estomatologia reportaron un mal conocimiento en esta dimension.
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ANEXOS

ANEXO 1: APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

DESARROLLO DE LA REUNION

A las 8.15 horas ¢l Coordinador de investigacion y RSU de la EAP Estomatologia dio inico la sesion indicando la agenda de Ia reunidn, luego del cual explicd la solictud presentada por
ol (fos) estudianta(s):

El comité lueqo de revisar las solicitudes presentadas por tramite documentario para la modificacion de los titulos, de jurado y de asesor; acuerda dar visto bueno quedando de fa
siguiente manera,

Resoluci Titulo anterior Titulo Nuevo ACCION
NO | Alumnol(s) i SOLICITADA Comentario
*Conocimiento sobre
NUNEZ ~ SAMPEN Diagnstico y Tratamiento de
MILEN] ESTEFFANI Trastomos Aprobacion de
il CHINGAY Temppromandibulares e projecto Qe APROBADO
REQUEIO estudiantes de Estomatologla|  investigacion
GIANCARLOS de la Universidad Seffor de
Sipén, 2023"
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ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION

Universidad
u q Senor de Sipan
| S .

“Ano de Ja unidad, Ja paz y el desarrofio”™
Chiclsyo, 31 de jubo de 2023

Quien suscribe:

Dra. Pacla Beatriz La Serna Solari
Directora ge &2 Escusta de Estomatologia
Uriversidad Sefor d2 Sipan

Ciydad -

ASUNTO: Autorizacion para ejecucidn ce proyecto de 1esis: CONOCIMIENTO SOBRE DIAGNOSTICO ¥

TRATAMIENTO DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2023,

Por & presente, el quo suscrbe, Pacla Beatriz Ls Sema Solari; Diectors d2 &2 Escuela d=
Estomatologia de Ia USS, AUTORIZO 3 los estudgiantes: CHINGAY REQUEJO GIANCARLOS ¥
NUNEZ SAMPEN MILEN| ESTHEFFANI de iz Escusa Profesicnal de Estomalologia de fa USS y
autoras del trabajo de investigaciin cenominado CONOCIMIENTO SOBRE DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN ESTUDIANTES DF
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2023, d¢ proyecto enunciado
lineas arriba de quien solcita se garantice la absoluta confidencialidad de la informacion

soliciada, con respecto a la ejecucion def presente proyecto de tesis se reaizo en &f mes de

juro
Ko S5 caneivis a Pliment e Ay Lyis Goeozales W04 Calle £3as Aguine 533
1. 0% O7a an10 L WOSH OMmamen T 10511 074 481635
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS TRADUCIDO

&

9

INSTITUTO CULTURAL PERUANQ NORTEAMERICANG DE CHICLAYD

CONOCIMIENTO Y MANEIO DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES POR LOS

DENTISTAS EN ESPANA

(Estania inmeresada an assts 3 un programa de evaluscion continua sobre TMD?

Zas  alterationes ocdlusales  pusden  causar  trastomos
remporomandibulares?

. das ameraciones pscoldgicas, los traumatismos y los hibitos

parafuncianales pueden causar signos y simtomas de trastormos
temporomandibulares?

51 ¢l disco de 13 articulacidn mandibular no se encuentra en el
certro de la fosa glencidea genera chasquidos?

. Lo trastornos temporomandibulares se purden manifestar con

un dolor de cubeza?

10 trastornos temporomandibulares se pueden presentar con
sintomas en ¢l oldo?

{los trastarnos temporomandibulares pusden ser b cousa de
dolor ore facal Inexpliicable?

éila madickin de 5 apertura bucal es un método Rable para
diagnosticar los trastornos temparomandibulares?

{3 examinaciin de los musculos de la masticadén és una pane
Importante en & diagndstico de TMD?

{la radiografis de LA ATM es OUl en el disgndstico de los
trastornos temporomandibulares?

10.{los trastornos temporomandibulares nfluyen en & estado

psicoldgico de los pacientes?

11.¢ Cualquier chasguido percibido en la ATM debe sef trataco?
12.:L0% AINES son Otiles en ¢ tratamiento de los trastormos

temporomandibulares?

13 Utlliza  refjantes musculares para  tratar los  trastormos

temporomandibulares?

14.; Las férulas oclusales sOn NeCesanas para tratar Jos trastormaos

temporomandibulires?

15.¢éla Muioteragia es Otfl en ¢! tratamiento de jos trastormos

wemporamandibulares?

16.iPrefiore usted atender a un padente con  rastiornos

@‘Ameﬂcan Spaces

temporamandibulares en lugar de derivario a un especialista?

Note del trodector: El presente documento es wno troduccide fiel del

r

1an 9 oo g 38 2

v B =

departamento de traducciones del ICPNA-Chidleyo, ef 28 de Junio de 2023,

Traductor: josé M. Blanco — Traductor-bilingle . R.D 530-82-ED N.15082

Saske Chiclays: Marl Macis egs N 807 - Cegyn - Port ! Tewhons [TT1)
Sede Chapén: Ay 20 de tutes W 230 | Tedhane (44) 581558
Heoe Capamarsa N Homon Wisaga K 388 Tesstone (1008 3R1052
Sede Jabny o Brvdn Sategy WM Tddane (0TH) 200044

Pogina wab wew kprachl sdil g — Cortws

-

Correcio

9

Correcto

0000 8 39 a3

i
r
Comrecto |
r

-

ncorrecto
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad
Sefor de Sipan

.l
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Titulo:

Investigador(es):

La presente ficha de recoleccién de datos servird para evaluar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de Estomatologia sobre Trastornos Temporomandibulares.

Estimado estudiante reciba un saludo cordial. Usted ha sido escogido a participar en este proyecto de
investigacion. Declaro haber leido este formulario de cuestionario y he discutido ampliamente con los
investigadores los procedimientos descritos anteriormente y entiendo que los beneficios seran para los
estudiantes de la Escuela de Estomatologia. La participacién de este estudio es estrictamente voluntaria
y la informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los
de esta investigacion. Si tiene duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
esto le perjudique en ninguna forma. Si aceptas participar, te pido que por favor pongas tu firma en la
parte de abajo donde dice “Si quiero participar” y escribir las siglas de tu nombre. Si no quieres

participar, no pongas tu firma, ni escribas las siglas de tu nombre.

SI QUIERO PARTICIPAR

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Nombre:

Fecha: de del
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ANEXO 5: ENCUESTA SOBRE TTM

Datos Generales:

Género: [ Femenino | Masculino
Edad:
Cicloacadémico: [ veciclo [ wviciclo [ wiciclo [ vicido [ 1%ciclo

INSTRUCCIONES: Marque la respuesta que considere correcta en cada item.
Cuestionario:
ETIOLOGIA

1. ¢Las alteraciones oclusales pueden causar trastornos temporomandibulares?
Correcto [ Incorrecto

2. ¢Las alteraciones psicoldgicas, los traumatismos y los habitos parafuncionales pueden causar
signos y sintomas de trastornos temporomandibulares?

Correcto | Incorrecto

3. ¢Si el disco de la articulacion mandibular no se encuentra en el centro de la fosa glenoidea
genera chasquidos?

[ Correcto [ Incorrecto

DIAGNOSTICO
4. ;Los trastornos temporomandibulares se pueden manifestar con un dolor de cabeza?

[ Correcto [ Incorrecto

5. ¢Los trastornos temporomandibulares se pueden presentar con sintomas en el oido?
Correcto [ Incorrecto

6. ¢Los trastornos temporomandibulares pueden ser la causa de un dolor oro facial inexplicable?

[ Correcto [ Incorrecto

7. ¢La medicion de la apertura bucal es un método fiable para diagnosticar los trastornos
temporomandibulares?
[ Correcto Incorrecto
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8.

¢La examinacion de los musculos de la masticacion es una parte importante en el diagnéstico

de trastornos temporomandibulares?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

[ Correcto [ Incorrecto
¢La radiografia de la ATM es util en el diagnostico de los trastornos temporomandibulares?

[ Correcto [ Incorrecto

¢Los trastornos temporomandibulares influyen en el estado psicolégico de los pacientes?
[ Correcto [ Incorrecto

TRATAMIENTO
¢Cualquier chasquido percibido en la ATM debe ser tratado?
[ Correcto [ Incorrecto

¢Los AINES son utiles en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares?
[ Correcto [ Incorrecto

¢Se debe utilizar relajantes musculares para tratar los trastornos temporomandibulares?
[~ Correcto [ Incorrecto

¢Las férulas oclusales son necesarias para tratar los trastornos temporomandibulares?

[ Correcto [ Incorrecto

¢La fisioterapia es util en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares?
[~ Correcto [ Incorrecto
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ANEXO 6: BAREMACION

Nivel - Cualitativo

Puntaje — Cuantitativo

Malo 0 a 5 puntos
Regular 6 a 10 puntos
Bueno 11 a 15 puntos

Nota: Baremacioén nivel de conocimiento sobre trastornos temporomandibulares.

Dimension etiologia de TTM

Nivel - Cualitativo

Puntaje — Cuantitativo

Malo 1 punto
Regular 2 puntos
Bueno 3 puntos

Nota: Baremacion nivel de conocimiento sobre etiologia TTM.

Dimension de diagndstico de TTM

Nivel - Cualitativo

Puntaje — Cuantitativo

Malo 0 a 2 puntos
Regular 3 a5 puntos
Bueno 6 a 7 puntos

Nota: Baremacion nivel de conocimiento sobre diagnéstico TTM.

Tratamiento de TTM

Nivel - Cualitativo

Puntaje — Cuantitativo

Malo 0 a 2 puntos
Regular 3 puntos
Bueno 5 a5 puntos

Nota: Baremacioén nivel de conocimiento sobre tratamiento de TTM.
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BAREMACION INSTRUMENTO RECOLECCION DE INFORMACION

Calificacion General: Conocimiento DTM

a) Items: 15

b) Valor maximo: 01 puntos/item

c) Asignacion niveles: 03

Amplitud de intervalo:a*b/c=15*1/3 =5.00

Puntos Calificacion
0 5.00 Malo

6.00 10.00 Regular
11.00 15.00 Bueno

Dimension 01: Etiologia

a) items: 03

b) Valor maximo: 01 puntos/item
c) Asignacién niveles: 03

Amplitud de intervalo: a*b/c=3*1/3=1.

Puntos Calificacion
0 1.00 Malo

- 2.00 Regular

- 3.00 Bueno

Dimension 02: Diagnoéstico

a) Items: 07

b) Valor maximo: 01 puntos/item

c) Asignacion niveles: 03

Amplitud de intervalo:a*b/c=7*1/3=2.33

Puntos Calificacién
0 2.00 Malo
3.00 5.00 Regular

6.00 7.00 Bueno




Dimension 03: tratamiento

a) items: 05

b) Valor maximo: 01 puntos/item

c) Asignacion niveles: 03

Amplitud de intervalo:a*b/c=5*1/3=1.6

Puntos Calificacion

0 2.00 Malo

3.00 3.00 Regular
4.00 5.00 Bueno
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ANEXO 7: CONFIABILIDAD - KUDER RICHARDSON 20 (KR-20)
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Donde

K = Nimero de [tems del instrumento

0? = Varianza total del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

‘.f JEL Y
k=1
1.07
%
‘ . 2 1
T oe7

KR-20 Interpretaci
on

09-1 EXCELENTE
0,8-0,9 BUENA
0,7-0,8 ACEPTABLE
0,6-0,7 DEBIL
0,5-0,6 POBRE

<0,5 INACEPTABL

E
KR-20 0.72
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ANEXO 8: GRAFICO DE RESULTADOS

Gréfico 1
Conocimiento sobre diagnéstico y tratamiento de trastornos temporomandibulares en

estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2023.

Conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de trastornos
temporomandibulares en estudiantes

60.0%

50.5% 49.5%
50.0%

40.0%
H Nivel malo

30.0% M Nivel regular
H Nivel bueno

20.0%

10.0%

0.5%
0.0% —

Datos: Elaboracion propia.

Gréfico 2
Conocimiento sobre etiologia, diagndstico y tratamiento de trastornos temporomandibulares
en estudiantes de estomatologia de la USS 2023

Conocimiento TTM por dimensiones.

90.0% 83.8%
80.0%
70.0% 65.2%

60.0%
50.0%
40.0% 34.8% 33.3%

47.1%

30.0%
20.0% 15.7%

10.09
0.0%

Etiologia Diagnostico Tratamiento

19.5%

H Nivel malo  ® Nivel regular  ® Nivel bueno

Datos: Elaboracion propia.
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Gréfico 3
Conocimiento sobre trastornos temporomandibulares segun edad en estudiantes de
estomatologia de la USS, 2023

Conocimiento TTM, segun edad.

45.0% 20,0
40.0% S 37.1%

35.0%
30.0%
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20.0%
15.0%
10.0%

11.4% 11.9%

0-0% .

18 a 23 afios 24 a > afos

5.0% 0.5%
0.0%

B Nivel malo ™ Nivel regular  ® Nivel bueno

Datos: Elaboracion propia.

Grafico 4
Conocimiento sobre trastornos temporomandibulares segin género en estudiantes de
estomatologia de la USS, 2023.

Conocimiento sobre TTM segun género

35.0% 31.9%
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0.0% 0.5%
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Datos: Elaboracién propia.
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Gréafico 5

Conocimiento sobre trastornos temporomandibulares segun ciclo académico en estudiantes

de estomatologia de la USS,

2023

Conocimiento sobre TTM segun ciclo académico
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Datos: Elaboracion propia.
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ANEXO 9: CUESTIONARIO CON RESPUESTAS
ETIOLOGIA

1. ¢Las alteraciones oclusales pueden causar trastornos temporomandibulares?

[T Correcto [ Incorrecto

Buescher JJ. Temporomandibular Joint Disorders. afp [Internet]. 2007 [citado 11 de mayo de
2023];76(10):1477-82. Disponible en:
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2007/1115/p1477.html

2. ¢Las alteraciones psicoldgicas, los traumatismos y los hébitos parafuncionales pueden
causar signos y sintomas de trastornos temporomandibulares?

[ Correcto [ Incorrecto

Bhat S. Etiology of temporomandibular disorders: the journey so far. INTERNATIONAL
DENTISTRY SA[Internet].2010 [citado 11 de mayo de 2023];12(4):88-92. Disponible en:
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ANEXO 13: EVIDENCIAS DE LA EJECUCION DE TRABAJO




