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DISFUNCIONES TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN
CONSULTA DENTAL-CHICLAYO,2023

Resumen
Objetivo: Determinar la prevalencia de las disfunciones temporomandibulares en

pacientes atendidos en consulta dental- Chiclayo;2023.

Materiales y métodos: Es un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y
de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por el total de pacientes que
acudieron a consulta dental en el “Centro Odontolégico Coronel” y “Centro
odontolégico SuDSaluD”. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento
el indice anamnésico simplificado de Fonseca (IASF).

Resultados: El 72,7% de los pacientes atendidos en consulta dental presentaron
prevalencia de disfunciones temporomandibulares, mientras que el 27.3% no
presentaron DTM, segun la severidad el 48.5% presentaron DTM leves. Se
encontré DTM en el genero femenino 52.3% y 41.1% en el género masculino y de
acuerdo con el grupo etario el 52.8% presento DTM en pacientes de 18 a 24 afios
y 46.4% en pacientes de 25 afios a mas.

Conclusion: Mas de la mitad de los pacientes atendidos en consulta dental-

Chiclayo;2023, presentaron disfunciones temporomandibulares.

Palabras Clave: Prevalencia, articulacion temporomandibular, dental.



Abstract

Objective: To determine the prevalence of temporomandibular dysfunctions in

patients seen in dental consultations in Chiclayo; 2023.

Materials and methods: This was a quantitative, descriptive, non-experimental,
cross-sectional study. The population consisted of all the patients who attended
dental consultations at the "Centro Odontolégico Coronel” and "Centro odontoldgico
SuDSaluD". The Fonseca simplified anamnestic index (FASF) was used as an

instrument for data collection.

Results: The prevalence of temporomandibular dysfunctions was 72.7% of the
patients seen in the dental office, while 27.3% did not present TMJ, according to
severity 48.5% presented mild TMJ. TMDs were found in 52.3% of females and
41.1% in males and according to age group 52.8% presented TMDs in patients aged

18 to 24 years and 46.4% in patients aged 25 years and over.

Conclusion: More than half of the patients seen in dental consultations in Chiclayo

in 2023 presented temporomandibular dysfunctions.

Keywords: Prevalence, temporomandibular joint, dental.
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1.1.

INTRODUCCION

Realidad Problemética

Las disfunciones temporomandibulares (DTM) son un conjunto de trastornos
gue afectan las articulaciones que conecta la mandibula con el craneo.
(ATM), los musculos utilizados en la masticacion y las estructuras
relacionadas, estos trastornos pueden causar dolor, restriccién al abrir la
boca, chasquidos o crepitaciones al iniciar o concluir la apertura bucal,
dolencia de cabeza y cuello. Las causas de las DTM pueden ser variadas e
incluyen factores como el estrés, la mala postura, el bruxismo, la falta de

alineacion dental, la artritis, entre otros.1:2:3

La mayoria de los estudios previos han informado de una prevalencia de
TTM entre la poblacién general oscila entre el 5 y el 12%.* Ademas,
Investigaciones sefialan que aproximadamente entre 11 y 12 millones de
adultos en Estados Unidos experimentaron molestias en la zona de la
articulacion temporomandibular. Estas condiciones son el doble de comunes
en mujeres que, en hombres, especialmente entre aquellas de 35 a 44 afios
de edad.®

Asimismo, en los paises latinoamericanos como Brasil, se encontrd una alta
prevalencia de TTM en el género femenino siendo el mas afectado, mientras
gue otro estudio en Cuba, Las manifestaciones mas comunes en pacientes
con trastornos temporomandibulares fueron el experimentar dolor en la
articulacion temporomandibular (ATM) en un 85 % y en los musculos
masticatorios en un 80 %.%7 En Perd, Lima; los autores Benites, et al.®
Demostraron que la prevalencia de los TTM, fue mayor en las edades de 30-
39 afnos, donde predomind el género femenino con 35.6%, refiriendo que la
causa es multidimensional y se asocia a componentes organizados,
psicoldgicos y funcionales, asimismo su diagndstico es a través de sus

principales sintomas como cefalea (38.1%), dolor tactil (51.4%).

Ante ello las DTM pueden incidir de forma relevante en la calidad de vida de
las personas, causando dolor, limitaciones funcionales y emocionales, y

afectando las actividades diarias.



Los antecedentes a nivel internacional nos muestran a Alolayan A., et al®. En
el afio 2023, en Arabia Saudita. Los hallazgos revelaron que la prevalencia
de TTM fue del 61%, con sintomas leves 74.1%, 20.8% moderados y 5.1%
graves, segun el género, el sexo femenino presento TTM en un 55.7% y en
el sexo masculino 44,3%. Qoot A., et al*°. En el afio 2022, en el Medio
Oriente. Revelaron dolor relacionado con TTM fue del 26,8% (n =
42); hombres y mujeres no difirieron estadisticamente en su dolor
relacionado con TMD. Alshami M., et al'l. En el afio 2022; en Jordania.
Encontr6 que la gravedad del trastorno temporomandibular entre los
encuestados fue la siguiente: (28,2 % sin trastorno temporomandibular; 41,6
% trastorno temporomandibular leve; 24,1% moderado y 6,2% grave). de
los TTM. Jaramillo D'2. En el afio 2020; en Ecuador. Los hallazgos
expusieron que el 60% de las personas atendidas presentaron problemas
temporomandibulares y los efectos secundarios mas continuos fueron:
lentitud al morder, migrafias incesantes, dolor de cuello, maloclusion. Nufiez
L13. En el afio 2019; en Ecuador. Mostraron que la prevalencia total fue del
94%, predominando el género femenino 53%, entre las edades de 34 a 41
afios (37%), el 81% presentd TTM leve y la afeccibn mas comun fue los

chasquidos articulares.

A nivel nacional Cespedes J., et al*4. En el afio 2022; en Lima. Se encontr6
que el 69.9% y 80.4% de los participantes presentaban TTM, existiendo
menores incidencias en adultos mayores (>60 afos) y adolescentes (8-12
afos) quienes mostraron una incidencia de 33.1% y 20.7%. Concluyendo
gue la gran parte de los participantes tenian TTM. Cespedes M?*®, En el afio
2022; en Piura. Los hallazgos expusieron que el 63.1% presento porcentajes
de TTM, segun la severidad de signos y sintomas, el 69,5% leves, mientras
gue el 26,3% moderados y el 4,2% severos. Collantes Y16, En el afio 2019;
en Lima. Revelaron que el 52,9% de los participantes tenian estas

afecciones en nivel leve, el 5,9% moderado y el 2% severo.

La Articulacion Temporomandibular (ATM) desempefia un papel crucial en
el sistema masticatorio, integrando los dientes con su estructura de soporte,

gue incluye el maxilar y la mandibula, ademas de los huesos craneofaciales,
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la red vascular, el sistema sensorial y el sistema linfatico. Esta articulacion
forma un complejo en el que sus componentes estan intrinsecamente
interconectados y en interaccion con el resto del organismo, lo que requiere
un enfoque de tratamiento experto y holistico mas all4 de una perspectiva
dental aislada.” La ATM conecta el craneo con la mandibula y
morfolégicamente se compone de dos articulaciones simétricas, donde los
extremos de la mandibula se acoplan con los huesos temporales. Facilita
movimientos de rotacién en los ejes anterior y posterior, clasificandola como
una articulacion tipo ginglimoide. No obstante, también permite movimientos
de deslizamiento, lo que la hace funcionar como una articulacion artrodial.
Por tanto, la ATM puede ser descrita como una articulacion
ginglimoartrodial.'8

Las articulaciones temporomandibulares (ATM) exhiben una gama de
movimientos que incluyen alteraciones tanto dentro de la articulacion como
en las estructuras circundantes y mas alla, aunque a menudo se presentan
como combinaciones de estos movimientos. Los sintomas y signos
asociados con los trastornos temporomandibulares (TTM) son variados e
incluyen irregularidades articulares como clics o estallidos, dolor en los
musculos masticatorios y suprahioideos al ser palpados o durante la
masticacion, restriccion en los movimientos mandibulares, apertura y cierre
bucal con dificultad, tension involuntaria en los muasculos masticatorios,
cefaleas, dolor facial difuso, dolor de oido y tinnitus, asi como cambios
degenerativos tipicos de condiciones como la artrosis y la artritis

reumatoide.®

Los trastornos temporomandibulares (TTM) han sido identificados con una
variedad de denominaciones, como problemas craneo-mandibulares y el
sindrome de Costen, nombrado asi por el otorrinolaringélogo James Costen.
También se les ha referido como sindrome de dolor temporomandibular,
desorden meniscal progresivo, dolor miofascial, artralgia de la ATM, entre
otros términos, lo que refleja la falta de un consenso en su definicion,
diagndstico y manejo. La causa subyacente de muchos TTM todavia es

incierta, y esta falta de claridad en su etiopatogenia, junto con la diversidad
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de manifestaciones clinicas, complica la comprension de su naturaleza. Hay
una amplia gama de estudios epidemiolégicos que buscan cuantificar la
prevalencia de los sintomas y hallazgos asociados con los TTM, y muchos
de estos estudios se basan en el indice de Helkimo introducido en 1974, que

se compone de tres categorias distintas.?°

a) Registro de evaluacion clinica, que mide la disfuncion en el rango de
movimiento de la mandibula, debilidad en los limites de la articulacion
temporomandibular, dolor durante el movimiento mandibular y malestar en

los musculos o en la articulacion.2°

b) Historial recopilado mediante una entrevista detallada que determina si el
paciente no presenta sintomas o si muestra signos y deterioro en el sistema
masticatorio; sintomas leves de disfuncién, ruidos en la ATM, sensacion de
rigidez mandibular al despertar o al abrir la boca; y la presencia de sintomas
mas graves como dificultad para abrir la boca, problemas al tragar, dolor al
mover la mandibula, o dolor cerca de la ATM o en los musculos

masticatorios.?°

c) Evaluacion del estado oclusal, que toma en cuenta el nimero de dientes
comprometidos, la presencia de interferencias oclusales y desérdenes
articulares. Este registro se ha empleado en estudios que han revelado una
alta prevalencia y recurrencia de estos trastornos en la poblacion de México,
gue encontré que el 49,25% de los individuos sufria de dolor en la ATM
asociado con bruxismo, con una proporcién de tres mujeres por cada hombre
afectado. Los musculos que mas comunmente mostraron sensibilidad a la
palpacion fueron el esternocleidomastoideo, seguido por el trapecio y el
musculo pterigoideo. Ademas, el 47,4% de los pacientes evidenciaron una
correlacion entre la disfuncién articular y el malestar en los movimientos

mandibulares.20

A lo largo de los afos, la identificacion y categorizacion de los trastornos
temporomandibulares representd un desafio, debido a que diferentes

expertos tenian sus propias definiciones y criterios. Sin embargo, en 1986,
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el Dr. Bell propuso una clasificacion basada en las manifestaciones clinicas

de los afectados. Esta fue reagrupada en cuatro categorias:?*

- Trastornos de los musculos masticatorios.
- Trastornos de la ATM.
- Hipomovilidad mandibular cronica.

- Trastornos del crecimiento.

Los TTM, se pueden determinar rdpidamente con un plan de tratamiento
beneficioso para aliviar o limitar el malestar en la articulacion y las areas de
la estructura bucal. Los TTM presentan diversas manifestaciones clinicas, lo
gue subraya su relevancia para diversos profesionales, como dentistas,
especialistas maxilofaciales, expertos en cuidados practicos, profesionales
de salud en general, especialistas en musculos, radiélogos y expertos ORL.
Un elemento crucial en el manejo de los TTM es, indudablemente, la historia

clinica y la valoracion.??

En relacién con el historial clinico, es crucial sefialar el origen de la lesion
mas notoria, que puede ser directo (en la zona preauricular) o indirecto
(originado por un golpe que, al ser absorbido por la mandibula, se transmite
a los céndilos y provoca una fractura condilar o lesiones en los tejidos
circundantes). Es vital reconocer la presencia de dafios continuados debidos
a una presion excesiva en la articulacion, como el bruxismo que deteriora el
tejido de la placa articular. Se debe investigar sobre practicas que ejerzan
una presion intensa en la articulacion, tales como morderse las ufas,
masticar objetos de forma habitual, mantener posturas corporales

inapropiadas o tocar ciertos instrumentos musicales.??

Examen fisico. - Dentro de los métodos para evaluar la ATM, la palpacion se
debe realizar de manera meticulosa, examinando la articulacién
directamente durante la apertura y movimientos laterales, asi como palpando
los musculos masticatorios tanto en reposo como en accion. Es crucial
inspeccionar la ATM en busca de ruidos anormales, ya que deberia funcionar
silenciosamente en todos sus movimientos. Los sonidos de clic durante el

movimiento pueden indicar problemas en las superficies articulares,
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alteraciones en la anatomia interna del oido, desplazamientos del disco
articular o una movilidad mandibular excesiva. Los sonidos de crepitacion
suelen estar asociados con la degeneracion de la articulacién
temporomandibular. La evaluacion fisica de la ATM también debe incluir la
musculatura masticatoria y cervical, como se mencion0 previamente. Los
musculos que elevan la mandibula (masetero, temporal y pterigoideo medial)
son claramente palpables. Sin embargo, acceder al masculo pterigoideo
lateral puede ser complicado. La musculatura supra e infrahioidea, asi como
el musculo esternocleidomastoideo, también deben ser examinados. Aunque
la palpacion muscular puede ser un desafio, es esencial llevarla a cabo para

determinar la presencia de un componente miofascial en los sintomas.??

Andlisis de la oclusion. - La oclusién puede ser la raiz de un trastorno de la
articulacion temporomandibular cuando hay una situacion de desequilibrio
maxilomandibular no ajustada que resulta en una carga excesiva en la
articulaciéon. Esto puede ocurrir tanto por la inestabilidad que induce al
bruxismo como por forzar a la ATM a operar bajo una carga anormalmente
alta. Ademas, es posible que alteraciones en la ATM o en la musculatura
masticatoria desencadenen cambios en la oclusion. En los trastornos
degenerativos de la articulaciébn, como la artritis, la destruccién de las
superficies articulares puede llevar a una progresion hacia una mordida
abierta, debido al acortamiento de la altura de la rama ascendente de la

mandibula y a la retrusién mandibular resultante.?3

El tratamiento de las disfunciones temporomandibulares va desde los
simples ensayos de autocuidado, el tratamiento tradicionalista, hasta el
procedimiento médico. La mayoria de los especialistas coinciden en que el
tratamiento debe iniciarse con tratamientos moderados, dejando el
tratamiento cuidadoso si todo lo demas falla. Las medidas de tratamiento
tradicionalista incluyen: la utilizacion de compresas calientes o frias en la
region afectada, asi como la ampliacién de las practicas indicadas por el
fisioterapeuta. Las propensiones dietéticas son de extraordinario interes, es
adecuado comer variedades de alimentos delicados en general y

mantenerse alejado de las fuentes de alimentos duros o crujientes, al igual
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gue las variedades de alimentos masticables. El tratamiento farmacoldgico
de mejor opcidn comprende medicamentos mitigadores no esteroideos
(AINE), aunque pueden utilizarse analgésicos mas fuertes, por ejemplo, los
opiaceos. La utilizacion de relajantes musculares puede ser util. Los
farmacos ansioliticos pueden ayudar a calmar la presion, que de vez en

cuando se considera un factor de irritacion de los TTM.24

El tratamiento oclusal, es la razén de calmar los malestares por un ajuste en
la relaciébn maxilomandibular. Por esta razén, se utilizan soportes superiores
o inferiores para dar una situacién especifica de la mandibula. Existen
numerosos planes de soportes intermaxilares. Para el tratamiento del
tormento solido, se prefieren los soportes de nivel o de Michigan. El soporte
Michigan se utiliza para el tratamiento de problemas musculares y
articulares. A pesar de que es todo menos una disminucién del bruxismo al
principio no prescinde de él, sino que restringe su limite dafino sobre los
dientes y los musculos masticatorios. La férula Michigan se coloca en el
maxilar superior, se cambia en conexién conducida, es decir, para que los
coéndilos se centren en relacién con la fosa mandibular (glenoide), en su
posicion mas predominante. Debe haber contacto con todas las cuspides
inferiores todo el tiempo y una ayuda que crea que en los desarrollos
paralelos sélo el canino inferior del lado hacia el que se mueve la mandibula
contactos. En los problemas incendiarios o degenerativos de la ATM, se
utilizan soportes, como la férula mandibular conducida, que deciden una
posicion oclusal estable en la que la articulacibn no soporta lesiones
adicionales. En los casos de extirpacion de circulos insoportables, se pueden
utilizar ortesis de cabeza, que provocan un trabajo mandibular ampliado
hacia una situacion de alto nivel, en la que el cdndilo progresa y es sostenido

por la placa articular en su posicion.?*

Los dientes pueden verse comprometidos por enfermedades de diversas
etiologias, lo que resulta en alteraciones de su forma, tamafo, color,
composicién y numero. La pérdida dentaria puede ocurrir por varias razones:
la ausencia de dientes desde el nacimiento, lesiones, patologias dentales,

caries y enfermedades de las encias son algunas de las causas mas
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frecuentes y criticas que conducen a la necesidad de extracciones dentales
en muchos casos. Asimismo, los dafios por golpes, crecimientos anormales,
procedimientos de ortodoncia y una marcada hipoplasia del esmalte también
pueden ser razones para la pérdida de dientes. Los dientes permanentes, en
particular, son susceptibles a las caries debido a la configuracién de sus
superficies masticatorias y la acumulacion de placa bacteriana, lo que puede

resultar en su pérdida temprana.?®

Las lesiones en los dientes pueden presentarse de diversas maneras. Un
impacto, por ejemplo, puede provocar la avulsiéon de un diente, tal como
ocurre cuando un nifio se cae de frente mientras monta en bicicleta. No
obstante, los efectos de un traumatismo dental pueden no ser evidentes
inmediatamente y solo hacerse visibles tiempos después del suceso. Las
fracturas en las raices dentales pueden permanecer ocultas hasta que una
infeccion las revela posteriormente. En ocasiones, los dientes que han
sufrido un golpe pueden ser tratados y parecer recuperados, pero con el
paso de los afios puede aparecer la reabsorcion radicular. Este fenbmeno se
da cuando el organismo inicia un proceso autodestructivo, en el que las
células erosionan la superficie de la raiz del diente, a menudo sin posibilidad
de reparacion del dafio inicial. Las lesiones mas graves pueden impactar no

solo los dientes sino también la estructura 6sea.?®

Los traumatismos severos pueden causar extensos dafios en los maxilares
y los dientes, ya sea como resultado de un procedimiento quirdrgico para
remover un tumor en la cavidad oral o en las mandibulas, o por un trauma
externo, como un accidente de trafico o heridas contundentes o por proyectil.
Estos incidentes pueden complicarse con la pérdida significativa de tejido
0seo o el desplazamiento de la mandibula, requiriendo a menudo multiples
cirugias para restablecer la funcionalidad mandibular y permitir la colocacion

de prétesis dentales.?®

La enfermedad periodontal es la principal razon detras de la pérdida de
dientes, siendo una condicidon que compromete las encias y las estructuras

de soporte dental, llevando a la pérdida de tejido 6seo. Esta patologia puede
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avanzar hasta el punto en que los dientes se muevan y eventualmente se
caigan, sean declarados irrecuperables o estén tan deteriorados que
resulten inutiles y necesiten ser extraidos. La caries dental, por otro lado,
puede progresar hasta un estado en el que la restauracion del diente sea
inviable. Ademas, la caries puede causar infecciones graves alrededor de la
raiz del diente, lo que podria requerir la extraccion del mismo para prevenir
problemas mas serios. Por udltimo, los dientes pueden sufrir fracturas o
fisuras tan severas que los hagan inservibles y necesiten ser retirados, ya
sea debido al bruxismo o0 a causas mecanicas como la falta de soporte de
los dientes adyacentes, lo que pone una presion excesiva en los dientes

restantes.?’

La ausencia de dientes conlleva una serie de efectos secundarios, algunos
de los cuales estan relacionados con problemas en la articulacion
temporomandibular (ATM), y otros son mas generales 0 sistémicos, como
cambios en la capacidad de masticacion, una posible conexién con ciertos
tipos de cancer, incidentes vasculares, hipertension y enfermedades
cardiacas, asi como impactos en el bienestar emocional y la autoestima
personal. La falta de dientes puede llevar al paciente a un estado de
discapacidad caracterizado por una serie de dificultades funcionales,
estéticas, psicoldgicas y sociales. Después de la pérdida de un diente, y
aunque hay variabilidad individual, pueden surgir multiples problemas. Estos
pueden incluir el movimiento de los dientes adyacentes, la pérdida de hueso
alveolar en el lugar del diente perdido, alteraciones en la mordida,
disminuciéon de la altura oclusal y complicaciones asociadas con la

articulacion temporomandibular.?®

La investigacion se justifica ya que es esencial enfocarnos en el bienestar y
satisfaccion del paciente, buscando restaurar la salud oral, la funcion
masticatoria y la percepcion del mismo. Sin embargo, muchas veces no se
comprende o evalla adecuadamente la situacion de estos individuos,
permitiendo que los trastornos temporomandibulares progresen y causen

molestias. Por ello, este estudio proporcionara informacion crucial sobre la
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disfuncion temporomandibular en adultos que acuden a dos consultorios

dentales del sector privado en la ciudad de Chiclayo.

Por esta razén, es que se estudiara los trastornos temporomandibulares, ya
que los hallazgos que se obtengan permitiran comprender mejor la
progresion de estas alteraciones, proporcionando informacién valiosa que
enriquecera la base de datos de la Universidad. Asi, esta informacion sera
esencial al momento de realizar diagnosticos dentales, garantizando una
evaluacion adecuada de la cavidad oral de los pacientes que buscan
atencion dental, ya sea por problemas médicos orales o por motivos

estéticos.

La hipotesis del estudio fue existe una alta prevalencia de las disfunciones
temporomandibulares en pacientes atendidos en consulta dental-
Chiclayo;2023. No existe una alta prevalencia de las disfunciones
temporomandibulares en pacientes atendidos en consulta dental-
Chiclayo;2023.

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de las disfunciones
temporomandibulares en pacientes atendidos en consulta dental-
Chiclayo;2023. Determinar la prevalencia de las disfunciones
temporomandibulares segun la severidad de los signos y sintomas en
pacientes atendidos en consulta dental- Chiclayo;2023. Determinar la
prevalencia de las disfunciones temporomandibulares en pacientes
atendidos en consulta dental- Chiclayo;2023, segun el género. Determinar la
prevalencia de las disfunciones temporomandibulares en pacientes

atendidos en consulta dental- Chiclayo;2023, segun su grupo etario.
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MATERIALES Y METODO

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se realizd a partir de
mediciones numéricas. De nivel descriptivo, porque su objetivo principal
fue detallar y caracterizar las propiedades o caracteristicas de una
poblacién especifica en un punto en el tiempo. No experimental, porque
no se manipulara las variables. De corte transversal ya que se recolectara
los datos durante los meses establecidos.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 285 pacientes que
asistieron al Centro Odontologico Coronel” y “Dento Estétic”, el siguiente
valor fue obtenido gracias a datos estadisticos suministrados entre los
meses de abril y mayo del 2023, meses que se obtuvieron como
referencia para determinar la poblacion. Segun la formula result6 un total
165 pacientes que acudiran al Centro Odontologico Coronel” y “Dento

Estétic”.

Para esta investigacion, se empled la técnica de observacion y el
instrumento el cuestionario. (Anexo 2) El cuestionario utilizado fue indice
anamnésico simplificado de Fonseca (IASF)* conformada por 10
preguntas que examinan la disposicién del dolor en la ATM, dolor cabeza,
dolor de cuello, dolor al masticar, habitos parafuncionales, limitaciones
del desplazamiento, ruidos auriculares, percepcién de maloclusion y
sensacion de estrés. Cada respuesta tiene un valor: si (10 puntos), no (0
puntos) y a veces (5 puntos). La suma de los valores de cada participante
se clasifica en cuatro categorias: 0-15 sin TTM, de 20-40 como TTM leve,
45-65 como TTM moderado y 70-100 como TTM severo. Asimismo, se
considero las variables sociodemograficas destacando como dimension
género que se considerd6 masculino y femenino, por ultimo, grupo etario
de 18 a 24 afos y 25 afios a mas. El cuestionario administrado tuvo una
duracion de 15 minutos.

Para realizar la investigacion se solicitd a la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Sefior de Sipan la carta de presentaciéon y con ello
poder realizar la recoleccion de datos.
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Se procedi6 a pedir el permiso respectivo a los directores de los centros
odontologicos: “Centro Odontolégico Coronel” y “Dento Estétic” para
proceder a la recoleccion de datos. Con el permiso dado, la investigadora
explico el tema de investigacion a los pacientes y se les hizo llegar en
primera instancia el consentimiento informado para su respectiva firma.
A continuaciéon, se les realizo las preguntas para que puedan ser
completados, y al culminar se agradecié por su participacion. Finalmente,
con las respuestas brindadas por los pacientes se elaboraron los

resultados en el informe de investigacion.

La validacion fue realizada por el autor Cespedes M. en el 2022,
mediante juicio de expertos encontrando una Sensibilidad del IASF al
96% una Especificidad del 95%, un Valor Predictivo Positivo del 97%, y
un Valor Predictivo Negativo del 91%, lo que indica que es un valor
adecuado para la validacion de una prueba diagndstica. La confiabilidad
del instrumento se realiz6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach para
el “indice anamnésico simplificado de Fonseca para el diagndstico de
trastornos temporomandibulares” de 0.817; obteniéndose un nivel de

confiabilidad del 81,7% el cual indica que es excelente.®

Los datos recogidos fueron introducidos a una base de datos en un
programa estadistico del software estadistico SPSS (Version 22), para
poder procesar los resultados y ordenarlos en cuadros y tablas
estadisticas para su proceso e interpretacién, con la estadistica
descriptiva para la elaboracion de tablas y gréaficos editados de acuerdo
con el estilo Vancouver.

Se emplearon los 4 criterios éticos: Beneficencia, autonomia, no

maleficencia y de Justicia.
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3.1

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla 01:
Prevalencia de las disfunciones temporomandibulares en pacientes

atendidos en consulta dental- Chiclayo;2023.

Prevalencia de DTM N %
Ausencia 45 27.3
Presencia 120 72.7

Total 165 100.0

Fuente: Cuestionario

Figura 01:
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De acuerdo con la tabla 1, se observé que el 72,7% de los pacientes
atendidos en consulta dental- Chiclayo;2023, presenta prevalencia de
disfunciones temporomandibulares, mientras que el 27.3% tienen una

ausencia de disfunciones temporomandibulares.
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Tabla 02:

Prevalencia de las disfunciones temporomandibulares segun la severidad de
los signos y sintomas en pacientes atendidos en consulta dental-
Chiclayo;2023.

Severidad de signos y

sintomas de DTM N "
Ausencia 45 27.3
TTM leve 80 48.5
TTM Moderado 33 20.0
TTM severo 7 4.2
Total 165 100.0

Fuente: cuestionario

Figura 02:
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60.0
48.5

50.0

40.0

300 27.3

20.0

20.0

10.0 l 42

0.0 [

Ausencia TTM leve TTM Moderado TTM severo

%

De acuerdo con la tabla 2, se observé que el 48.5% de los pacientes
atendidos en consulta dental- Chiclayo;2023 presenta una frecuencia de
disfunciones temporomandibulares leves, mientras que el 20.0% presenta
disfunciones temporomandibulares moderados y el 4,2% presenta

disfunciones severas.

20



Tabla 03:

Prevalencia de las disfunciones temporomandibulares en pacientes

atendidos en consulta dental- Chiclayo;2023, segun el género.

Genero
. . Femenino Masculino
Disfunciones
temporomandibulares
N % N %
Ausencia 27 24.8 18 32.1
Leve 57 52.3 23 41.1
Moderado 20 18.3 13 23.2
Severo 5 4.6 2 3.6
Total 109 100.0 56 100.0

Fuente: Cuestionario

Figura 03:
Disfunciones temporomandibulares
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De acuerdo con la tabla 3, se observé que la mayor cantidad de pacientes
atendidos en consulta dental- Chiclayo;2023 presenta trastornos
temporomandibulares leves, siendo 52.3% para las féminas y el 41.1% del

género masculino.

21



Tabla 04:

Prevalencia de las disfunciones temporomandibulares en pacientes

atendidos en consulta dental- Chiclayo;2023, segun su grupo etario.

Grupo etario

Disfunciones 18-24 afios 25 afios a mas
temporomandibulares
% N %
Ausencia 13 24.5 32 28.6
Leve 28 52.8 52 46.4
Moderado 10 18.9 23 20.5
Severo 2 3.8 5 4.5
Total 53 100.0 112 100.0

Fuente: cuestionario

Figura 04:
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De acuerdo con la tabla 4, se observé que la mayor cantidad de pacientes
atendidos en consulta dental- Chiclayo;2023 presenta trastornos
temporomandibulares leves, siendo 52.8% para el grupo etario de 18 a 24
afos y el 46.4% en el grupo etario de 25 afios a mas.
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3.2.

Discusion

Las disfunciones temporomandibulares (DTM) se utiliza para describir un
conjunto especifico de afecciones relacionadas con el dolor en la regién
orofacial. Esta categoria incluye una variedad de problemas asociados
con la articulacion temporomandibular (ATM), como la fatiga en los
musculos utilizados para masticar, dificultades en el movimiento de la
mandibula, y la presencia de sonidos anormales en las articulaciones.®°
La presente investigacion, realizada en Chiclayo durante el afio 2023,
mostré que la prevalencia de disfunciones temporomandibulares (DTM)
en pacientes atendidos en consulta dental fue del 72,7%. Estos
resultados son similares a los encontrados por otros autores en estudios
relacionados. Nufiez L.13 reportd una prevalencia de TTM del 94%. Por
su parte, Cespedes J., et al'* observaron una prevalencia del 73.6%,
mientras que Cespedes M'® encontré que el 63.1% de los pacientes
presentaban TTM. De manera similar, Alolayan A., et al® reportaron una
prevalencia de TTM del 61%. Ademas, Jaramillo D*? hallé que el 60% de
los pacientes presentaban problemas temporomandibulares. Por otro
lado, discrepa de Qoot A., et al*® ya que mostraron que la prevalencia de
DTM fue baja en un 26,8%. Estos hallazgos obtenidos en esta
investigacion han demostrado una notable similitud con los hallazgos de
otros estudios tanto nacionales como internacionales, lo cual puede
atribuirse en gran medida a la metodologia empleada. Este enfoque
metodico, rigurosamente alineado con las normativas y practicas
estandar en el campo de estudio, ha permitido replicar con precision las

condiciones y parametros observados en investigaciones previas.

La prevalencia de las disfunciones temporomandibulares segun la
severidad de los signos y sintomas en pacientes atendidos en consulta
dental- Chiclayo;2023. Se observa que, el 48.5% de los pacientes
atendidos en consulta dental- Chiclayo;2023 presenta una frecuencia de
disfunciones temporomandibulares leves, mientras que el 20.0%
presenta disfunciones temporomandibulares moderados y el 4,2%

presenta disfunciones severas. Esto se asemeja con Alshami M., et al'!
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quienes encontraron un 28,2% sin trastorno temporomandibular, el 41.6
% leve, 24.1% moderado y el 6,2% grave. A su vez, Alolayan A., et al®
encontraron sintomas leves 74.1%, moderados 20.8% y 5.1% graves.
Collantes Y6 hallé un nivel leve, el 5,9% en nivel moderado y el 2% en
un nivel severo. Los resultados de esta investigacion han revelado una
notable concordancia con los hallazgos de los estudios, esta similitud
puede atribuirse en gran medida al uso del indice de Fonseca como

instrumento clave en el proceso de recoleccion y analisis de datos.

La prevalencia de las disfunciones temporomandibulares en pacientes
atendidos en consulta dental- Chiclayo;2023, segun el género. Se
observo que, el 52.3% de las mujeres y el 41.1% de los hombres
presentaron disfunciones temporomandibulares (DTM). Estos hallazgos
son consistentes con otros estudios: Alolayan A., et al®. reportaron un
55.7% en mujeres y 44.3% en hombres de DTM; Nlfez L*3. encontré una
prevalencia mayor en mujeres con un 53.0%; Cespedes J., et al'“.
hallaron 79.0% en mujeres; y Jaramillo D*2. encontr6 presencia signos y
sintomas en mujeres un 74.0%. Por otro lado, Cespedes M*® y Qoot A.,
et al'? hallaron que los hombres y mujeres no difirieron estadisticamente
en su dolor relacionado con TTM. Esta coincidencia puede atribuirse en
gran medida a la similitud en la muestra utilizada, que refleja una
composicion demogréfica comparable. Ademas, es importante destacar
gue las DTM no muestra una predisposicion significativa hacia un género
especifico, afectando tanto a mujeres como a hombres de manera

similar.

La prevalencia de las disfunciones temporomandibulares en pacientes
atendidos en consulta dental- Chiclayo;2023, segun su grupo etario. Se
observé que, la mayor cantidad de pacientes atendidos en consulta
dental-Chiclayo;2023 presenta trastornos temporomandibulares leves,
siendo 52.8% para el grupo etario de 18 a 24 afios y el 46.4% en el grupo
etario de 25 afios a mas. Esto se asemeja con Nufez L12 quien hallé que
el rango de edad mas frecuente fue de 34 a 41 afios 37%. Cespedes J.,

et al'* hallaron en 18 a 35 afios un 73.6% de TTM. Por otro lado,
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Cespedes M demostré que la prevalencia de TTM leve varia segln la
edad, encontrando que el 11,8% de los casos se presenta en el grupo de
17 a 24 afios, mientras que un 32,1% se detecta en personas de 25 afios
en adelante. Al igual que, Collantes Y6 hallo en 18 a 29 afios un 52.9%
de TTM. Por otro lado, Qoot A., et all® encontraron un 35.9% de
prevalencia en las edades de 25y 34 afios, el 33.8% tenia 35 y 44 afios
y el 30.3% tenia 45 afios o0 mas. De igual forma, Jaramillo D'? descubrié
que las alteraciones temporomandibulares leves son mas frecuentes en
personas de 35 afios 0 menos. También se identifico que el 33,3% de los
casos de alteraciones temporomandibulares de gravedad moderada
ocurren en pacientes de entre 42 y 47 afios, mientras que las alteraciones
graves se observaron en el 2% de los pacientes con edades
comprendidas entre 36 y 41 afios. Finalmente, Alshami M., et al'! indicé
gue la edad se asocia significativamente con la gravedad del TTM. Esta
concordancia puede atribuirse, en gran medida, a la caracteristica comun
de la poblacién de estudio en estos trabajos: la prevalencia de estas

disfunciones aumenta con la edad.
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4.1.

4.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

El 72.7% de los pacientes atendidos en Consulta dental- Chiclayo; 2023
presentaron disfunciones temporomandibulares.

El 48.5% de los pacientes atendidos en Consulta dental- Chiclayo; 2023,
presentaron disfunciones temporomandibulares con signos y sintomas
leves.

El 52.3% de los pacientes atendidos en Consulta dental- Chiclayo; 2023
presentaron disfunciones temporomandibulares leve en el sexo
femenino.

El 52.8% de los pacientes atendidos en Consulta dental- Chiclayo; 2023
presentaron disfunciones temporomandibulares leve en la edad de 25

anos a mas.
Recomendaciones

A los estudiantes de Estomatologia, abordar este problema de manera
efectiva y garantizar que los pacientes tengan acceso a los cuidados
dentales necesarios, y de esta manera disminuir la alta prevalencia de

las disfunciones temporomandibulares en la poblacion.

A la Universidad Sefior de Sipan, implementar estrategias de prevencion
y promocién de la salud, incluyendo evaluaciones de deteccién temprana
para lograr un tratamiento mas efectivo para las DTM por parte de sus
estudiantes. Asimismo, incluir en su malla curricular asignaturas que

profundicen esta problematica a favor de los pacientes.

A los docentes de estomatologia, proporcionar informacién sobre los
trastornos de la ATM ya que son condiciones complejas que requieren
un enfoque multidisciplinario, incluir las DTM en varias disciplinas, como
la anatomia, la fisiologia, la medicina del dolor y la psicologia, para
ayudar a los estudiantes a comprender completamente estas

condiciones.
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Reportar los resultados obtenidos de la presente investigacion a los
responsables del Colegio de Odontdlogos del Peru, con el objetivo que
tomar las medidas convenientes y planifiquen acciones con el fin de
disminuir la alta prevalencia de las disfunciones temporomandibulares en

los pacientes.

Por ultimo, crear estrategias de atencion dental personalizadas y
medidas preventivas destinadas a gestionar y reducir la prevalencia de

las disfunciones temporomandibulares en la comunidad atendida.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO

INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

CUESTIONARIO (FONSECA, 1992)
Nombres:

Edad:

Sexo: Masculino Femenino

El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son

posibles las respuestas A VECES, SI Y NO. Para cada pregunta Usted
debe senalar solamente una respuesta.
1. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A VECES Sl NO

2. ¢ Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A VECES Sl NO

3. i Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A VECES Sl NO

4. ;Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

A VECES Sl NO

5. ¢Tiene dolores en la nuca o torticolis?

A VECES Sl NO
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6. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

A VECES Sl NO

7. ¢Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares
cuando mastica o cuando abre la boca?

A VECES Sl NO

8. ¢;Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

A VECES Sl NO

9. ¢Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?

A VECES Sl NO

10. ;Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

A VECES Sl NO
- N Puntaje
A VECES
Sl
NO
TOTAL
Disfuncion:
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ANEXO 2. AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 3. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Céspedes M®®

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE ¢ | Marco Antonio Cespedes Ayaia
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Prevalencia de los trastornos temporomandlbular'es‘en los
INVESTIGACION . | estudiantes de odontologia de una universidad pablica
" | Uma 2022.

1.3, ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia

Cuestionario; "Validacidn del Indice anamnésico simplicado
de Fonseca para el diagndstico de trastornos

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

temporomandibulares”™
1.5, COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson ()
CONFIABILIDAD EMPLEADO
Alfa de Cronbach. (x)
1.6. FECHA DE APUCACION : | 14 de Enero de 2022
1.7. MUESTRA APLICADA : | 25 estudiantes de odontologia.
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO: (CPQ)=0.817

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorodos, eliminados, etc.)

Se aplico el cuestionario "Validacion del indice anamnésico simplicado de Fonseca para el
diagnéstico de trastornos temporomandibulares” con 10 items iniclales a los estudiantes de
odontologia de una universidad publica Lima 2022; obteniéndose un nivel de confiabilidad
del 81,7% el cual indica que es excelente; si bien existieron dos (02) items cuya correlacion
total de elementos corregida era menor de 0.3, no se saco de la encuesta debido a que |a
variacion en la confiabilidad no era significativa.

Estudiante:




Anexo 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.

INVESTIGADORA: Benavente Velarde Criss

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Disfunciones temporomandibulares en pacientes atendidos en consulta
dental-Chiclayo,2023.

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

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitard que conteste a un cuestionario
con 10 preguntas, en donde tendras que marcar con la respuesta que consideres correcta. El tiempo por
emplear no sera mayor a 20 minutos.

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al
investigador(a) y a las autoridades de Salud plantearse estrategias a fin brindar una 6ptima calidad de
atencidn. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente
estudio puede hacerlo via telefdnica al siguiente contacto: Benavente Velarde Criss, cel. 987280310, correo
crissvbelao@crece.uss.edu.pe

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

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto las investigadoras tendran acceso a ella. Su nombre no sera
revelado en la presentacidn de resultados ni en alguna publicacidn.

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

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

Se contara con la autorizacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan cada vez
que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan.

CONSENTIMIENTO

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

Participante Testigo Investigador

Nombre/DNI: Nombre/DNI: Nombre/DNI:

FECHA:
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Anexo 5. EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS
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