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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre
Niveles de Ansiedad y Trastornos Temporomandibulares, en estudiantes
de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
2013. Metodologia: Estudio de campo, descriptivo y relacional. Se
examinaron 115 estudiantes, evaluados con el indice de Helkimo (para
determinar el grado de TTM) y el Test de IDARE (indice de Ansiedad
Rasgo Estado). Resultados: La prevalencia de TTM fue 98,26%. Los
estudiantes con mayor nivel de ansiedad fueron del 3er y 4to afio. Se
utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado determinando asociacion
significativa entre niveles de Ansiedad-Rasgo y TTM (p=0,003), no asi
entre niveles de Ansiedad-Estado y TTM (p=0,14). Conclusién: A
elevados niveles de Ansiedad-Rasgo mayor es la frecuencia y severidad

de TTM.

PALABRAS CLAVE: Trastorno Temporomandibular, indice de Helkimo,

Niveles de Ansiedad-Rasgo, Niveles de Ansiedad-Estado, Test de IDARE.



ABSTRACT

This study had as objective: determine the relationship between levels of
anxiety and temporomandibular disorders in students of Dentistry 2013
Jorge Basadre Grohmann National University. Methodology: Field study,
descriptive and relational. 115 students evaluated Helkimo Index (to
determine the degree of TTM) and test STAI (State Trait Anxiety Index)
were examined. Results: The prevalence of TMD was 98,26%. Students
with higher levels of anxiety were the 3rd and 4th year. We used the
statistical test Chi-squared determining significant association between
levels of Trait Anxiety and TTM (p = 0,003), but not between levels of
anxiety-state and TTM (p = 0,14). Conclusion: A high-trait anxiety levels

higher the frequency and severity of TMD.

KEYWORDS: Temporomandibular Disorder, Helkimo Index, Trait Anxiety

Levels, Anxiety Levels - State Test IDARE.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad establecer la
prevalencia y severidad de los trastornos temporomandibulares, asi como
determinar los niveles de ansiedad que se presentan, buscando
establecer el rol de la ansiedad como uno de los factores influyentes para
el progreso y desarrollo de trastornos temporomandibulares, en los

estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Odontologia.

La observacion de niveles de ansiedad aumentados debido a la carga y
exigencia académica que la carrera de Odontologia demanda y a las
cuales son sometidos los estudiantes, nos da indicio que dicha
caracteristica busca establecer un nimero elevado de estudiantes que

presentan trastornos temporomandibulares en desarrollo.

La revision de la literatura hace mencion que los Trastornos
Temporomandibulares tienen una naturaleza y etiologia multifactorial.
Donde las alteraciones psicologicas juegan un papel muy importante,
debido a que estas inducen a la hiperactividad funcional, neuromuscular,
que rompen el equilibrio del complejo sistema estomatognatico,
sobrecargandolo y produciendo modificaciones estructurales y funcionales

en la Articulacion Temporomandibular.



La ansiedad es una alteracion psicolégica emocional compleja donde
conjugan los factores estresantes del trajin diario de toda persona, ya que
conviven con el ser humano a lo largo de toda la vida. Sin embargo dicha
afeccion propicia la instalacion de diversas patologias en el organismo.
Los estudiantes por lo general se encuentran bajo estas condiciones, las
cuales con el tiempo adquieren preponderancia en la formacion del

caracter individual.

En la actualidad los trastornos temporomandibulares van tomando gran
acogida de interés en todas las especialidades de la Odontologia, ya que
para establecer el éxito de cualquier tratamiento odontolégico se debe
contar con una articulacion temporomandibular sana y estable, adoptando
asi el concepto de Tratamiento Odontolégico Integral. De esta manera
vemos la relevancia de dicha patologia, asi mismo para su tratamiento se
exige un claro conocimiento de los factores etiolégicos, sabiendo que no

se puede tratar aquello que no se conoce.

Por lo antes mencionado, se tuvo que realizar un trabajo de campo que
involucraba examenes clinicos, cuestionarios y entrevistas en los
estudiantes de la escuela de odontologia, desarrollados por un solo
examinador, de forma que se pudieron recolectar datos para el analisis

correspondiente e interpretacion de los mismos.



El estudio realizado formard un cimiento esencial de ideas para el
desarrollo de futuras investigaciones dentro del contexto de los trastornos

temporomandibulares, en nuestra localidad.

El presente trabajo se descompone en cinco capitulos.

En el primer capitulo se realiza el planteamiento del estudio, de los
objetivos, asi también la justificacion para la realizacion de esta

investigacion y la hipoétesis formulada.

En el segundo capitulo se mencionan los antecedentes y la parte tedrica
de las variables de estudio, definiendo la ansiedad y los trastornos
temporomandibulares, enfatizando las peculiaridades y repercusiones de

dichas alteraciones.

En el tercer capitulo mostramos el disefio metodologico de la
investigaciéon, definimos la poblacién y sus caracteristicas, asi como los

materiales y la técnica empleada, para la recoleccién de datos.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados obtenidos en la

investigacion, se realiza la discusién de los resultados.

Y por dltimo el quinto capitulo presenta las conclusiones vy

recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.- FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad se van presentando con mayor frecuencia las
afecciones en la Articulacion Temporomandibular, las cuales
son causadas por diversos factores que bajo diversas
condiciones precipitan hacia la instalacion crénica o aguda de

los trastornos temporomandibulares.

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) se manifiestan
en gran medida entre la poblacion. Es importante tener en
cuenta que segun estadisticas internacionales sélo el 17% de
la poblacion esté libre de problemas a nivel articular, el 43%
presenta manifestaciones leves de disfuncion y el 40%

restante se considera con alteraciones moderadas y graves.

(1)

La poblacién que con mayor frecuencia se ve afectada por

trastornos temporomandibulares, es la de adultos jovenes



cuyas edades se encuentran entre 20 — 40 afios (2).Segun la
mayor parte de trabajos de investigacion de TTM en nuestro

pais, estos prevalecen en mas del 80% de la poblacion.

Los estudiantes de la carrera profesional de odontologia estan
sometidos constantemente a problemas de estrés asociados a
la carga de trabajo que presentan para cumplir
adecuadamente con el programa curricular del cirujano
dentista en las practicas clinicas y tedricas, lo cual origina
periodos constantes de ansiedad, trayendo como secuela la
fatiga y el estrés psicolégico. Dentro de diversos estudios se
nombra la prevalencia de TTM en donde se asocia al estrés y
ansiedad como uno de los factores predominantes para

desarrollar dichas patologias.

Los trastornos de la articulacion temporomandibular han
tomado un importante nivel en la actualidad, afectando a
diversos componentes del sistema estomatognatico y al
bienestar de la persona; estos se ven reflejados con signos y
sintomas. Los trastornos mas frecuentes son dolor en la
articulacion, chasquidos, crepitaciones, dolor muscular y

limitacion en la apertura.



La Asociacion Dental Americana adopta el término de
Trastornos Temporomandibulares (TTM) para determinar a un
grupo heterogéneo de condiciones clinicas caracterizadas por
dolor y disfuncion del sistema masticatorio, que se puede
manifestar como una limitacion en la funcién mandibular y/o
ruidos en la Articulacion Temporomandibular. Dicho Término
es aceptado también por la American Academy of Orofacial

Pain en el 2008. (3)

Hoy en dia la profesion odontolégica tiene por fin mejorar la
calidad de atencion y por consiguiente, una mejor calidad de
vida para todo paciente que recurre a dicho servicio. Debido a
que casi todos los trastornos odontolégicos tienen la
probabilidad de ser un trastorno progresivo que causara
problemas crecientes y muy graves si no son detectados y
tratados en un marco de tiempo razonable, es deber del
profesional buscar la armonia funcional e integral en todos los
componentes que afectan la salud en general, para de esta
manera pueda propiciar tratamientos que logren satisfacer el

confort del paciente.



1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe relacion entre niveles de ansiedad y trastornos
temporomandibulares en estudiantes de la Escuela

Académico Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 20137

1.2.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion que existe entre niveles de ansiedad y
trastornos temporomandibulares en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tacnha 2013

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Determinar la prevalencia de los niveles de Ansiedad-

Rasgo en estudiantes de la E.A.P. de Odontologia.

» Determinar la prevalencia de los niveles de Ansiedad-

Estado en estudiantes de la E.A.P. de Odontologia.

» Determinar la prevalencia y severidad de los Trastornos
Temporomandibulares en estudiantes de la E.A.P. de

Odontologia.



1.3.- JUSTIFICACION
En el transcurso de mi formacion académica, sobre todo durante mi
labor en la clinica odontoldgica, he podido notar que un gran numero
de pacientes presentaban signos y sintomas, de diferentes tipos de
trastornos temporomandibulares.
En la Odontologia Integral se hace hincapié a la salud articular,
muscular, oclusal, funcional y psicolégica, asi como a la gran
incidencia y variedad de los trastornos que a ellas afectan, sin
embargo los diversos estudios discrepan acerca de los factores
etiologicos para dichas patologias, dentro de ellos se mencionan:
condiciones oclusales, traumatismos, estrés emocional, ansiedad,
dolor profundo, actividades parafuncionales e incluso tratamientos
iatrogénicos.
Los estudiantes de la escuela de Odontologia, generalmente se
encuentran bajo mucha tension debido a las actividades
académicas, por ende suelen estar ansiosos y predispuestos a
presentar TTM.
El presente trabajo es un estudio parcialmente original, debido a
gue no existen muchos estudios en nuestro pais y aln menos en

nuestra localidad, referentes a los objetivos y variables investigados.



El presente estudio tiene relevancia cognitiva, porque los
resultados evidencian los niveles de ansiedad y los grados de TTM,

en los estudiantes de odontologia.

Tiene relevancia académica, porque conduce a resultados que
pueden ser compartidos con docentes de la E.A.P. de Odontologia y

demas profesionales interesados en el tema.

Ha sido una investigacion factible de ser realizada porque: hubo
acceso a las unidades de estudio, se dispuso del tiempo necesario,
ademas de instrumentos adecuados debido a su empleo en diversos
estudios con validacion y sustento, nacional e internacional, asi
también con los recursos y presupuesto que fueron cubiertos por el
investigador.

Por lo referido anteriormente, considero que dicho trabajo dejara al
descubierto mejores nociones de las afecciones en la ATM vy las
alteraciones de la ansiedad.

El estudio realizado busca promover el interés a la investigacion de
diversos temas relacionados con los trastornos
temporomandibulares, por poseer una etiologia de naturaleza

multifactorial.



Por lo antes mencionado considero el presente trabajo de gran

importancia para la profesion odontoldgica.

e TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio redne las condiciones metodolégicas de una
investigacién clinica de campo, por lo que la recoleccion de
informacion se desarroll6 mediante examenes clinicos, entrevistas

y encuestas.

e NIVEL DE INVESTIGACION
Es una investigacion descriptiva y relacional, donde se pretende
describir y evaluar el grado de asociacién entre los niveles de
Ansiedad-Rasgo y Ansiedad-Estado, con la prevalencia vy

severidad de los trastornos temporomandibulares.
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1.4.- FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hi:

Existe relacibn entre niveles de ansiedad y trastornos
temporomandibulares en estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann de Tacna en el afio 2013.

Ho:

No existe relacibn entre niveles de ansiedad y trastornos
temporomandibulares en estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann de Tacna en el afo 2013.

11



1.5.- CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES

1.5.1 ANSIEDAD

La ansiedad (del latin anxietas, 'angustia, afliccion’). Se define
como la anticipacion a un dafio o desgracia futuros,
acompafada de un sentimiento de disforia, desagradable, y/o
sintomas somaticos de tension; Es una respuesta emocional o
conjunto de respuestas que engloba: aspectos subjetivos o
cognitivos de caracter displacentero, aspectos corporales o
fisiol6gicos caracterizados por un alto grado de activacion del
sistema periférico, aspectos observables o motores.

La ansiedad tiene una funcion muy importante relacionada
con la supervivencia, junto con el miedo, la ira, la tristeza o la
felicidad. Para preservar su integridad fisica ante amenazas el
ser humano ha tenido que poner en marcha respuestas
eficaces y adaptativas durante millones de afos.

Asi cierto grado de ansiedad es favorable para el manejo
normal del dia a dia, pero cuando supera la capacidad
adaptativa de la persona se convierte en patolégica,

provocando malestar fisico, psicologico y conductual. (4)

12


http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Supervivencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Miedo
http://es.wikipedia.org/wiki/Ira
http://es.wikipedia.org/wiki/Tristeza
http://es.wikipedia.org/wiki/Felicidad

1.5.2 TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR
El trastorno Temporomandibular (TTM) es cualquier
alteracion de forma y funcion, que afecta por deformidad,
enfermedad, desalineamiento o disfuncion, la articulacion

Temporomandibular. (5)

El término de Trastorno Temporomandibular describe un
grupo heterogéneo de condiciones clinicas caracterizadas por
disfuncion y/o dolor, conjunto de alteraciones musculo-
esqueléticas que afectan al aparato masticatorio, esta
denominacion esta aceptada por la Academia Dental
Americana (ADA) y por la Asociacibn Americana de Dolor

Orofacial. (6)

A menudo, la causa del trastorno de la articulacion
temporomandibular es una combinacioén de tensiobn muscular
y problemas anatdmicos dentro de las articulaciones.
Actualmente segun los estudios desarrollados, también
interviene un componente psicolégico. Estos trastornos son

mas frecuentes en adultos de 20 a 50 afios. (2)

13



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Mahiette Juarez, Diana (2012) Realizé un trabajo de
investigacion de las alteraciones de la ATM mas frecuentes y
el nivel de estrés en alumnos de la facultad de odontologia.
Donde buscé dar a conocer cuales eran los TTM mas
frecuentes y de qué manera estos afectaban a los alumnos,
con la intencién de describir si la posible causa y factores

asociados, son de origen psicolégico.

En dicho trabajo se realiz6 un estudio transversal y descriptivo
tomando una muestra de 30 alumnos, los cuales estuvieron
cursando el 8° periodo de la Licenciatura Cirujano Dentista,
con un rango de edad de 21 a 26 afios, a los cuales se les
aplic6 un test para conocer el nivel de estrés que esté
presentando y asi también el indice de Helkimo para la
evaluacion de TTM. De esta manera obtuvo resultados
positivos demostrando que existe una correlacion entre las

multiples alteraciones de la ATM y el nivel de estrés,

14



demostradndose con esto que los problemas y la situacién a
las que se encuentra comprometida la poblacion estudiantil
influye no solo en la salud bucodental sino que también en la
salud de la ATM y los multiples componentes que la
conforman. La edad de mayor prevalencia fue de 22 afos

ante las alteraciones de la ATM.

El estudio demostr6 una prevalencia de 90% de TTM, en
donde un 80% de la poblacién estudiantil presenté una
disfuncion alta y solo un 10% disfuncién leve. El género
mayormente afectado fue el femenino. La alteracién que se
presentd con mas frecuencia fueron los ruidos articulares con
un 48%, en segundo lugar el dolor miofacial con 33% y en

tercero los trismos con un 18%. (7)

Kindler S. Samietz (2012) Indica una relacion entre los
sintomas de depresion y ansiedad; y el dolor del trastorno de
la articulacién temporomandibular (TAT), segun un estudio
realizado por investigadores alemanes. Dicho trastorno afecta
a los musculos y articulaciones que conectan la mandibula

baja con el craneo.

15



Los autores incluyeron a 3,006 pacientes, de una media de 49
afos, que se sometieron a exdmenes médicos y de salud oral
y a evaluaciones del dolor del TAT (Trastorno de la
Articulacion Temporomandibular) y que respondieron un
cuestionario sobre factores de riesgo psiquiatricos. Hallaron
que los sintomas de depresion se relacionaban mas
firmemente con el dolor del TAT que con el dolor muscular,
mientras que los sintomas de ansiedad se relacionaban con el
dolor muscular. El dolor del TAT podria ser un sintoma fisico
de depresion o ansiedad, segun los investigadores, ya que
esas afecciones de salud mental podrian llevar a una mayor
actividad de los musculos de la mandibula, lo que podria

provocar inflamacioén y dolor.

Segun sus hallazgos, los autores concluyen que hay una
relacion de moderada a fuerte entre la depresion y la

ansiedad y los sintomas de dolor del TAT. (8)

Meeder Bella W. et al (2010) Desarrollaron un trabajo de
investigacién de los Trastornos Temporomandibulares: Perfil
clinico, comorbilidad, asociaciones etioldgicas y orientaciones

terapéuticas; donde tuvieron por proposito dilucidar factores

16



etiolégicos y determinar la comorbilidad en enfermos con
trastornos temporomandibulares (TTM) y dolor orofacial
(DOF), con el objetivo de definir orientaciones terapéuticas.
Se realizé un estudio clinico-anamnésico entre abril de 2004 y
abril de 2008, en pacientes que concurrieron en forma
espontanea a la clinica universitaria de Valparaiso, de la
especialidad. Se examinaron 263 pacientes, de los cuales
80,22% fueron mujeres. Los resultados mostraron que; el
motivo de consulta méas prevalente fue el dolor craneo-
cérvicofacial (84%). El 49,43% de los pacientes no reconocié
la causa de inicio del problema, siendo estrés y depresion
(24,71%) la mas referida. Los TTM representaron una
condicion eminentemente cronica: El 34,55% de los pacientes
relataron un tiempo de evolucion entre 1-5 afios, sélo un
17,58% tuvo una evoluciéon menor de 6 meses. La frecuencia
relativa de diagnésticos, no excluyentes fue: Dolor muscular
local 81,37%; capsulitis/sinovitis 74,52%; y desordenes
psicosociales 61,98%. Se observo alta comorbilidad con
cefaleas 55,89%; alteraciones psicosociales 52,47%;

disturbios del suefio 39,54%, y alteraciones cervicales 28,9%.
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Se encontraron asociaciones significativas entre: bruxismo y
dolor muscular local (p=0,014); bruxismo y capsulitis/sinovitis
(p=0,025), y depresion severa/moderada con dolor muscular
local (p=0,006). Se concluyé que para el tratamiento de
pacientes con TTM es necesaria la autorregulacion fisica, el

control de parafunciones y la colaboracion interdisciplinaria.

(9)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
Cisneros del Aguila, Melvin (2010) realiz6 un estudio
buscando determinar la relacion entre la ansiedad y los
trastornos temporomandibulares en individuos jovenes,
estudiantes de estomatologia. Se examinaron 80 estudiantes
entre 18 y 30 afios. Se les aplico el test de IDARE y el indice
de Helkimo, para medir los niveles de ansiedad y su
asociaciéon con los TTM, teniendo en consideracion el género
y la edad. La asociacion entre la ansiedad, el género y la edad
no fue significativa. La prevalencia de los TTM fue de 95 %; la
severidad, de grado leve (58,8 %), moderado (31,3 %), severo
(5 %). Los niveles de ansiedad en relacion a los TTM fueron
significativos: ansiedad-estado, ansiedad-rasgo, con los

grados de TTM leve, moderado y severo, en los rangos de
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p=0,031, p=0,20, p=0,020 (p<0,05). Ademas, individuos con
niveles severos de ansiedad evidenciaron 100 % de TTM;
95% de sujetos con TTM presentaron ansiedad rasgo y

ansiedad rasgo-estado moderado. (10)

Yafiez Carmen, Luna (2010) realizé un estudio acerca del
estrés y su relacién con la disfuncién temporomandibular en
trabajadores de empresa privada. Este estudio fue de tipo
transversal, descriptivo y analitico para lo cual se seleccioné
una muestra de 30 pacientes adultos atendidos en una
empresa privada, cuyas edades fueron comprendidas entre

28 y 65 afos de edad.

Para la obtencibn del diagnéstico de disfuncion
temporomandibular ha sido necesario utilizar el test de Krogh
Paulsen y para el diagnéstico de estrés ha sido necesario
utilizar un test de estrés. EI muestreo utilizado fue de tipo
probabilistico aleatorio por conveniencia, para posteriormente
procesados cuidadosamente a través de pruebas estadisticas
utilizando el programa SPSS 15.0 utilizando la prueba no
paramétrica de chi-cuadrado. Los resultados de este trabajo
revelaron que la prevalencia de estrés ocurre en un 80% en el

nivel medio alto y la prevalencia de la disfuncion
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temporomandibular ocurre en un 60% en un nivel medio bajo

de estrés.

Concluyendo de esta manera que la relacion entre la
presencia de disfuncion temporomandibular ocurre en un 72%

con el estrés. (11)

Salazar Malquichagua, Marco (2010) Investigé la relacién
entre la ansiedad y trastorno temporomandibular en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. El propésito de dicho estudio
fue el de identificar a la ansiedad como uno de los factores de
riesgo relacionado con la aparicion de transtornos
temporomandibulares. Se realiz6 una investigacion
transversal con andlisis de tipo descriptivo correlacional;
tomando como muestra a estudiantes de los 5 afios de
estudios seleccionando las unidades por muestreo aleatorio
simple. Para la obtencion de las variables en estudio se
emplearon: el indice de Helkimo en la evaluacion de TTM y el

Test de Zung para la medicién de los niveles de ansiedad.

Los resultados sugieren que existe relacion entre la ansiedad

y el trastorno temporomandibular en los estudiantes de la
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Facultad de Odontologia de la U.N.M.S.M. Encontrandose
gue existe una probabilidad de ocho veces mas de presentar
trastorno temporomandibular en alumnos que sufren de
ansiedad. La prevalencia de transtornos témporomandibulares
de la muestra fue de 80%. La prevalencia de ansiedad fue de

48%. (12)

RONQUILLO, HUGO (2004), realiz6 un estudio donde
pretendi6 determinar el grado de asociaciéon entre las
condiciones oclusales, los niveles de ansiedad rasgo-estado y
los desérdenes temporomandibulares en una poblacion de

estudiantes universitarios de odontologia.

El estudio fue de corte transversal descriptivo. El grupo en
estudio estuvo constituido por 143 jovenes que pertenecian a
una Facultad de Odontologia. Se emplearon como
instrumentos de medicion el examen clinico de la oclusion
dentaria, el indice de disfuncion de Helkimo y el Inventario de

Ansiedad Rasgo-Estado.

Se evaluaron los niveles de ansiedad rasgo — estado tanto
para el sexo femenino como masculino. Mediante analisis de

Chi-cuadrado se encontr6é que los niveles de ansiedad rasgo,
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ansiedad estado y ansiedad rasgo-estado tanto del sexo
masculino como femenino eran independientes de la edad
(p>0,05). Utilizando la distribucion Chi-cuadrado se encontré
que el grado de disfuncion temporomandibular era
independiente de la edad (p>0,05) pero estaba asociado con
el género (p<0,05). ElI género femenino presentaba mayor
incidencia de disfuncion en sus diferentes grados que el

género masculino.

Concluy6é que existe relacion significativa entre el grado de
disfuncion temporomandibular y el género, siendo el femenino
el afectado mas que el masculino. Hall6 asociacion
significativa entre condiciones oclusales y grados de
disfuncion temporomandibular sélo en los diastemas vy

contactos dentarios en lateralidad izquierda.

Al evaluar los niveles de ansiedad y los trastornos
temporomandibulares, encontr6 que existe asociacion
significativa entre el grado de disfuncién temporomandibular,

ansiedad rasgo. (13)
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2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES
Colque Caceres, Pamela Sofia (2010), Realiz6 un trabajo de
investigacion buscando evaluar la efectividad entre el indice
de Krogh Paulsen y el indice de Martii Helkimo modificado por
Maglione para el diagndstico de TTM en alumnos adultos de
la escuela superior de la PNP. La investigacion fue de tipo
clinico, analitico, transversal y comparativo, cuya poblacion de
estudio estuvo constituida por 114 alumnos. Se obtuvieron
como resultados que; el 52,63% fueron diagnosticados con
TTM a través del Test de Kogh Paulsen y el 58,77% fueron
diagnosticados con TTM a través del Gold Standart, indice de
Martii Helkimo modificado por Maglione. La prevalencia de
TTM fue mayor en el sexo femenino (67,5%), que en el

masculino (54,05%).

Al comparar los valores de resumen del puntaje alcanzado en
el Test de Krogh Paulsen y el indice de Helkimo modificado
por Maglione, no se hall6 una diferencia significativa
(p=0,237), lo que lleva a concluir que ambos métodos de
diagnostico para TTM se aproximaran con resultados

similares. (14)
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2.2.- BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1 ANSIEDAD

La ansiedad es una parte de la existencia humana, todas las
personas sienten un grado de la misma, siendo ésta una
respuesta adaptativa como emocion complicada vy
displacentera que se manifiesta mediante una tension

emocional.

La mayoria de las personas han experimentado ansiedad
alguna vez. Se considera a la ansiedad como un miedo
cronico que se mantiene en ausencia de una amenaza
directa, esta es adaptativa si motiva conductas de

afrontamiento efectivas. (15)

Corresponde a un estado interno, propio de cada persona,
que se experimenta cuando sentimos temor por la integridad
de nuestro yo, autoestima, donde frecuentemente se le

identifica como temor al fracaso, al castigo o al ridiculo.

El término “ansiedad” alude a la combinacién de distintas
manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a

peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en forma de
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crisis 0 bien como un estado persistente y difuso, pudiendo
llegar al panico; no obstante, pueden estar presentes otras
caracteristicas neuroticas. Si bien la ansiedad se destaca por
su cercania al miedo, se diferencia en que mientras el miedo
es una perturbacion cuya presencia se manifiesta ante
estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la

anticipacion de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles.

Las manifestaciones de la ansiedad consisten en una
respuesta vivencial, fisioldgica, conductual y cognitiva,
caracterizada por un estado de alerta y activacion. En
definitiva la ansiedad es conceptualizada como una respuesta
emocional que a su vez se divide en tres tipos de respuestas,
la cuales incluyen aspectos cognitivos, fisiolégicos y motores,
debido a la influencia de estimulos tanto internos como
externos al propio individuo. Esta respuesta emocional variara
segun el estimulo que la produzca y suele venir acompafiada
de sentimientos de inquietud, recelo, miedo y nerviosismo. El
tipo de estimulo que provoca la respuesta de ansiedad esta
determinado, en gran medida por las caracteristicas del

individuo.
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La ansiedad ha sido entendida de muchas formas diferentes

dependiendo desde que ambito se estudiara:

» Reaccion emocional: ansiedad como emocidn

» Rasgo de personalidad

> Respuesta o patrén de respuesta

» Estado de personalidad

» Sintoma

» Sindrome

En muchas ocasiones se han utilizado diferentes términos a lo

que seria la ansiedad. (16)

2.2.1.1 SISTEMA COGNITVOS DEL ESTADO DE
ANSIEDAD

Se refieren a pensamientos, ideas o imagenes de
caracter subjetivo, asi como a su influencia sobre las

funciones superiores.

= Preocupacion

= Miedo o temor
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» Inseguridad: persona con alta ansiedad, tiene

pensamientos negativos

= Aprension: respuestas de miedo pero en términos

fisicos

= Pensamientos negativos: inferioridad, incapacidad

= Anticipacion de peligro o amenaza

= Dificultad para tomar decisiones y para

concentrarse.

»= Sensacion general de desorganizacion o pérdida de
control sobre el ambiente, acompafiada por dificultad

para pensar con claridad. (17)

La persona es excesivamente consciente de si misma y
esta hipervigilante, buscando constantemente indicios que
demuestren la existencia de un peligro. Por ejemplo, la
persona que teme hablar en publico observara cada gesto
de su audiencia. Aparecen pensamientos repetitivos de

amenaza dentro de su imaginacion.
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2.2.1.2 SINTOMAS FISIOLOGICOS DEL ESTADO DE
ANSIEDAD

Son consecuencia de la actividad de los diferentes

sistemas orgéanicos del cuerpo humano:

v' Sintomas cardiovasculares: palpitaciones, pulso

rapido, tension arterial elevada, accesos de calor.

v' Sintomas respiratorios: sensacién de sofoco,
ahogo, respiracion rapida y superficial, opresién

torécica.

v' Sintomas gastrointestinales: vomitos, nauseas,

diarrea, aerofagia, molestias digestivas.

v Sintomas genitourinarios: micciones frecuentes,

eyaculacién precoz, frigidez, impotencia.

v' Sintomas neuromusculares: tension muscular,
temblores hormigueo, dolor de cabeza tensional,

fatiga excesiva.

v/ Sintomas neurovegetativos: sequedad de boca,

sudoracion excesiva, mareo y lipotimia (16)
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Constantemente se van poniendo en manifiesto

alteraciones motrices de hiperactividad a manera de

inquietud, por tanto la persona recurre a la “explosion’
de los habitos, de manera descontrolada, de forma tal

que busca refugio en éstos.

2.2.1.3 SINTOMAS OBSERVABLES O MOTORES DEL
ESTADO DE ANSIEDAD

Se refieren a  comportamientos  observables

consecuencia de la actividad subjetiva y fisiolégica:

» Hiperactividad

» Paralizacién motora

» Movimientos repetitivos

» Movimientos torpes y desorganizados

» Tartamudeo y otras dificultades de expresion

verbal

» Conductas de evitacion.
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En un principio la ansiedad es una emocion adaptativa,
nos ayuda a adaptarnos al medio. Si los sintomas de
ansiedad se mantienen en el tiempo, pasarian a ser

trastornos y ya no haria una conducta adaptativa. (17)

2.2.1.4 TEORIAS DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO:

Considerandolo como un rasgo de personalidad,
tendencia individual a reaccionar ansiosamente; 0 como
un estado (estado emocional transitorio fluctuante en el
tiempo). Se caracteriza por su preocupacion
psicométrica, basandose generalmente en las técnicas

de andlisis factorial.

Ansiedad de rasgo: disposicion interna o tendencia
temperamental que tiene un individuo a reaccionar de
una forma ansiosa, independientemente de la situacion
en que se encuentre. Se basa en las diferencias
individuales, relativamente estables en cuanto a la

propension a la ansiedad.
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Ansiedad de estado: el rasgo consistiia en la
persistencia, a lo largo del tiempo de este estado,
llegando a convertila en un factor mas de la

personalidad del sujeto.

El estado emocional transitorio fluctia en el tiempo. En
la ansiedad como estado se dan cambios fisioldgicos:
alta presion sistdlica, aumento del ritmo cardiaco, y
respiratorio, descenso del PH de la saliva; estos cambios
fisiolégicos segun Cattell, distinguen el estado de

ansiedad de otros patrones de respuesta.

El concepto fundamental en la teoria de Cattell, es el de
rasgo, concibiendo la personalidad como una estructura
compleja y diferenciada de rasgos. Aungue la asocia con
los procesos motivacionales, poniendo énfasis en

constructos de este tipo que llama “rasgos dinamicos”.

Spielbeger, desarrolla la idea de que una adecuada
teoria de la ansiedad debe distinguir conceptual y
operacionalmente entre ansiedad como estado
transitorio y como rasgo de personalidad relativamente

estable. Esta teoria debe diferenciar entre estados de
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ansiedad, estimulos condicionados que provocan esos
estados y defensas para evitarlos o aliviarlos. El estado
varia en el tiempo y se produce una alta actividad del

sistema nervioso. (17)

TEST DE IDARE : Inventario de Ansiedad
Rasgo - Estado

Es un test psicolégico que pretende medir dos
dimensiones de ansiedad: Estado (se refiere a como se
siente el sujeto en ese momento), y Rasgo (cémo se

siente generalmente).

El test de IDARE, ha sido usado como un Gold Standart
para evaluar caracteristicas de Ansiedad en correlacion
con varios factores debido a sus valores psicométricos

de especificidad conceptual y consistencia interna.

Caracteristicas:

v La escala A-Rasgo del Inventario de ansiedad,
consta de veinte afirmaciones en las que se pide a
los sujetos describir como se sienten generalmente.
La escala A-Estado, también consta de 20

afirmaciones, pero las instrucciones requieren que
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los sujetos indiguen cOmo se sienten en un

momento dado.

v' La escala A-Rasgo se utiliza para la identificacion
de estudiantes de bachillerato y profesional
propensos a la ansiedad, y para evaluar el grado
hasta el que los estudiantes que solicitan los

servicios de asesoria psicologica o de orientacion.

v' La escala A-Estado es un indicador sensible del
nivel de ansiedad transitoria experimentada por

pacientes de distinta naturaleza cotidiana. (18)

2.2.1.6 LA RELACION ENTRE EL ESTRES Y LA

ANSIEDAD

En la actualidad, casi todo cuanto nos rodea (trabajo,
familia, circunstancias personales) genera grandes dosis
de tension, que producen en el individuo un estado de
inquietud y malestar, que en muchos casos
desencadena graves dolencias fisicas. Por lo cual puede
haber cierta confusion entre los conceptos de estrés y

ansiedad.
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El estrés se inicia ante un conjunto de demandas
ambientales que recibe el idividuo, a las que debe dar
una respuesta adecuada poniendo en marcha sus
recursos de afrontamiento.

Cuando la demanda del ambiente es excesiva en
relacion con los recursos de afrontamiento que posee el
individuo, desarrollard una serie de reacciones
adaptativas, de movilizaciébn de recursos que implican
activacion fisiolégica. A su vez esta reaccidn se
acompafia de una serie de emociones negativas
(desagradables), entre las que destaca la ansiedad.

El estrés suele tener como manifestacion la ansiedad, en
cuyo caso se trata de una respuesta emocional
provocada por un agente desencadenante interno o
externo.

La ansiedad, ademas de ser una respuesta emocional al
estrés, puede ser una reaccion emocional de alerta ante
una amenaza que puede originarse sin agentes
estresantes. De hecho en el trastorno de la ansiedad, la
sintomatologia ansiosa no depende de la existencia de

agentes estresantes, si bien quienes la padecen son
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mas vulnerables a las situaciones de estrés. El estrés
produce ansiedad pero el individuo que padece ansiedad

no necesariamente padece de estrés. (17)

2.2.1.7 ANSIEDAD Y PATOLOGIA

Aungue nos incita a actuar y nos ayuda a enfrentarnos a
las situaciones amenazadoras, la ansiedad puede llegar
a ser patoldgica si es desproporcionada. Habitualmente
estd asociada a preocupaciones excesivas. Se puede
considerar también como una expectacion aprensiva. La
ansiedad se convierte en patolégica cuando altera el
comportamiento del individuo, de tal manera que deja
ser una reaccion defensiva para convertirse en una
amenaza que el individuo no puede controlar.

La ansiedad patolégica es una respuesta
desproporcionada a un estimulo determinado. Como
resultado de ello, el individuo se ve incapaz de
enfrentarse a situaciones, lo que trastorna su vida diaria.
En ese caso, ha de ser tratada por profesionales

especializados como psiquiatras y psicologos. (16)
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2.2.2 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
La articulacion Temporomandibular (ATM) es una articulacion
ginglimoartrodial denominado asi debido a los movimientos
combinados de bisagra y deslizamiento, que es capaz de

realizar en funcion.

La ATM es el area en la que se produce la conexion
craneomandibular. La ATM estd formada por el coéndilo
mandibular que se ajusta en la fosa mandibular del hueso
temporal. Estos dos huesos estdn separados por un disco
articular que evita la articulacion directa. La ATM se clasifica
como una articulacion compuesta, en la cual intervienen al
menos tres huesos, a pesar de que la ATM solo esta
conformada por dos. Funcionalmente el disco articular actia
como un hueso sin osificar que permite los movimientos
complejos de la articulacion Todos estos elementos trabajan
en forma armonica con un sistema de proteccion dado por los
ligamentos intraarticulares o0 extraarticulares, por las
sinoviales que aportan lubricacion y nutricion por el sistema

neuromusculovascular. (2)

Los componentes de la ATM son:
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a) Dos superficies articulares, una perteneciente a la
mandibula, que es el condilo y otra perteneciente al
hueso temporal que es la superficie articular del

temporal.

b) EIl disco que relaciona las superficies articular a la otra y
divide la articulacibn en dos espacios articulares,

superior e inferior.

c) La membrana sinovial que rodea el disco.

d) La capsula articular.

e) Los ligamentos articulares. (19)

2.2.2.1 SUPERFICIE ARTICULAR DEL HUESO TEMPORAL

La superficie articular del hueso temporal consta de una
parte anterior 0 convexa y una parte posterior o concava.
La parte concava es llamada fosa mandibular o fosa
glenoidea, y la parte convexa es la eminencia articular.
La porcion anterior de la fosa mandibular es la porcién
articular cubierta de tejido fibroso. La parte posterior es
la llamada extra-articular y constituye la pared anterior

del meato auditivo externo. Cuando la mandibula se
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encuentra en posicion de maxima intercuspidacion, los
condilos enfrentan esta porcion articular y no la porciéon
mas profunda de la fosa. La consistencia 6sea de la
eminencia articular es apta para recibir fuerzas, mientras
gue el techo es delgado y no esta disefiado para ser

receptéaculo de fuerzas.

La eminencia articular, es uno de los componentes mas
importantes de la ATM, al cual estan relacionados
muchos aspectos de la morfologia oclusal. Debido a la
convexidad de la eminencia articular, los condilos se
mueven hacia abajo durante el movimiento protrusivo de
la mandibula, y el lado de no trabajo se mueve hacia
adelante, abajo y adentro durante las excursiones
laterales de la mandibula, permitiendo la desoclusion de

los dientes posteriores. (2)

2.2.2.2 CONDILO MANDIBULAR

Los condilos mandibulares son dos estructuras ovales
simétricas, redondeadas hacia adentro y agudas hacia
afuera, con un eje orientado hacia atras y hacia adentro,

con los cuales la mandibula se articula con el craneo,
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alrededor de los cuales se produce el movimiento. El
proceso condilar consta de tres estructuras
anatomicamente diferenciables: la cabeza del condilo, el
cuello y la fosa pterigoidea que es una ligera concavidad
ubicada en la porcion anteromedial del cuello de la
mandibula. Vistos desde la parte anterior tienen una
proyeccion medial y otra lateral, que se denominan

polos.

La superficie articular del céndilo es la porcion anterior y
superior ubicada en frente de la eminencia articular del

hueso temporal. (2).

Los condilos humanos varian en forma y en orientacion
con respecto al angulo de la mandibula. Aln en el
mismo individuo los céndilos derecho e izquierdo pueden

variar en forma. (19)

2.2.2.3 EL DISCO ARTICULAR

El disco articular es un plato fibroso biconcavo que
correlaciona las irregularidades existentes entre las dos
superficies articulares. Es una estructura firme pero

flexible que cambia la forma y posicion durante los
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movimientos mandibulares para poder relacionarse con
los componentes articulares. En un plano sagital se le
consideran 3 zonas: una zona central o intermedia, una
zona anterior y una zona posterior. La zona central es la
mas delgada. En el disco normal, la zona articular se

encuentra localizada en la zona intermedia del disco.

Observando frontalmente el disco, generalmente es mas
grueso en su superficie medial o interna que en la
externa o lateral. El area central del disco es avascular y
estd rodeado por vasos sanguineos que bombean
sangre hacia adelante y atras durante los movimientos
mandibulares para compensar el volumen del céndilo

cuando llena un espacio y vacia el otro. (1)

El disco articular esta adherido posteriormente a un area
de tejido conectivo laxo ricamente vascularizado e
inervado. Este tejido se conoce con el nombre de tejido
retrodiscal y se encuentra adherido al ligamento
capsular. El disco articular se encuentra adherido al
ligamento capsular no solo anterior y posteriormente
sino mediana y lateralmente; esto quiere decir que la

ATM se encuentra francamente dividida en dos
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compartimentos. Funcionalmente el espacio articular
inferior localizado entre el condilo y el disco permite
movimientos rotacionales o de bisagra alrededor de un
eje. El espacio articular superior ubicado entre el disco y
la eminencia permite movimientos de traslacion o
deslizamiento del condilo y el disco, es decir, un
movimiento hacia abajo y hacia adelante en relacién con

la eminencia articular. (20)

En una articulacién sana, el espesor del disco limita el
grado de superioridad que el céndilo puede asumir; de
esta forma el disco viene a constituir una estructura
disefiada para la absorcion de fuerzas que previene el

desgaste. (5)

2.2.2.4 MEMBRANA SINOVIAL

La membrana sinovial es una capa delgada de tejido
conectivo vascularizado que recibe las superficies
internas de la capsula. Cuando el céndilo y el disco
estdn en la posicibn posterior la membrana sinovial
forma pliegues a manera de acordedn sobre la

almohadilla retrodiscal. Estas capas o pliegues permiten
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al disco trasladarse hasta 2 centimetros anteriormente,
lo cual provoca un desdoblamiento que transforma

dichos pliegues en una hoja.

La funcion de la membrana sinovial es producir el liquido
sinovial, que sirve para proveer los requerimientos
metabdlicos de los tejidos articulares que son

avasculares y para lubricar las superficies articulares. (2)

2.2.2.5 CAPSULA ARTICULAR

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

de los condilos. (21)

2.2.2.6 LIGAMENTOS ARTICULARES

2.2.2.6.1 LIGAMENTO TEMPORO-MANDIBULAR

Se extiende de la superficie lateral e inferior del
arco cigomatico al cuello lateral del condilo,

siguiendo una direccién posterior e inferior. Las
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fibras de este ligamento estan divididas en dos
capas: una superficial compuesta de fibras
colagenas orientadas oblicuamente y una mas
profunda, una banda angosta de fibras que se

orientan en una direccién mas horizontal.

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

fibras se unen al cuello del céndilo. (5)

La porcién oblicua del ligamento resiste la
apertura excesiva de la boca. La porcion interna
horizontal limita los movimientos posteriores del
condilo y disco y también protege al musculo
pterigoideo lateral, impidiendo una distension

exagerada.

Este ligamento, asi como la capsula, tiene
funciones biomecanicas que proveen
informacion neurosensorial importante

relacionada con la funciéon mandibular.
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2.2.2.6.2 LIGAMENTOS COLATERALES

Fijan los bordes interno y externo del disco
articular a los polos del condilo. También se les
denomina ligamentos discales, y son dos el
ligamento discal medial o interno y el ligamento
discal lateral o externo. El ligamento discal
interno fija el borde interno del disco al polo
interno del céndilo. El ligamento discal externo
fija el borde externo del disco al polo externo del
condilo. Estos ligamentos dividen la articulacion
en sentido mediolateral en las cavidades
articulares superior e inferior. Son ligamentos
formados por fibras de tejido conjuntivo colageno
y no son distensibles. Actian limitando el
movimiento de alejamiento del disco respecto del

condilo.

Sus inserciones permiten una rotacién del disco
en sentido anterior y posterior sobre la superficie
articular del condilo y, son responsables del
movimiento de bisagra de la ATM, que se

produce entre el céndilo y el disco articular. Su
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inervacion proporciona informacion relativa a la
posicion y al movimiento de la articulacién. Una

tension en estos ligamentos produce dolor. (2)

2.2.2.6.3 LIGAMENTOS ACCESORIOS

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

de los movimientos mandibulares.

El ligamento estilomandibular tiene su origen en
el proceso estiloides y tiene su inserciéon en el
angulo de la mandibula limita los movimientos

protrusivos excesivos del maxilar inferior. (1)
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2.2.3 MUSCULOS MASTICATORIOS

2.2.3.1 MUSCULO TEMPORAL

Se dispone ocupando la fosa temporal, tiene forma de
abanico convergiendo hacia su insercion inferior
mandibular. Su tendon de insercidén lo une a la apofisis
coronoides del maxilar inferior. Se le considera dividido
en 3 segmentos: anterior, medio y posterior. Este
musculo se encuentra cubierto por fuera en toda su
extensibn por una lamina fibrosa de coloracion
blanquecina denominada aponeurosis temporal. Cuando
se contrae, el maxilar inferior se eleva y los dientes

entran en contacto.

2.2.3.2 MUSCULO MASETERO

Musculo de forma rectangular, dispuesto cubriendo por
fuera la rama vertical de la mandibula. Por la direccion
gue toman sus fibras se distinguen dos fasciculos uno
superficial que se dirige hacia abajo y ligeramente hacia
tras; y otro profundo, cuyas fibras son verticales. Al

contraerse el musculo masetero, el maxilar inferior se
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eleva y los dientes entran en contacto. Es un musculo

muy potente. (2)

2.2.3.3 MUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO

Tiene forma rectangular, situado por dentro de la rama
vertical de la mandibula, ocupando en compafiia del
pterigoideo externo, la fosa pterigomaxilar. Desde alli se
extiende hacia el angulo del maxilar. Cuando se
contraen sus fibras, la mandibula se eleva y los dientes
entran en contacto. Este masculo es activo en protrusion

mandibular.

2.2.3.4 MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO

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

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

mantienen en contacto. (22)

2.2.3.5 MUSCULOS ACCESORIOS

2.2.3.5.1 MUSCULO DIGASTRICO

Se extiende desde la apdfisis mastoides hasta la
sinfisis mentoniana mandibular y presenta dos
vientres musculares, uno anterior y otro

posterior, separados por un tendén intermedio.

2.2.3.5.2 MUSCULO MILOHIODEO

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

Es el piso anatomico de la boca.
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2.2.3.5.3 MUSCULO GENIHIODEO

Es un fasciculo muscular alargado que se
extiende desde la apdfisis geni de la mandibula
hasta el hueso hioides, contactando su borde

interno con el lado opuesto.

2.2.3.5.4 MUSCULO ESTILOHIOIDEO

Tiene accion sobre el hueso hioides e
indirectamente sobre la mandibula, aunque
morfolégicamente se extiende desde la apofisis
estiloides formando parte del ramillete de

Riolano. (22)

2.2.4 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPORO -

MANDIBULAR

La Asociacion Dental Americana ha adoptado el término de
trastornos temporomandibulares para determinar a un grupo
heterogéneo de condiciones clinicas caracterizadas por dolor
y disfuncion del sistema masticatorio. El término trastornos

temporomandibulares engloba las disfunciones de la

49



articulacion temporomandibular, asi como las alteraciones

funcionales del sistema masticatorio. (5)

2.2.4.1 FACTORES ETIOLOGICOS DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

La causa de los trastornos temporomandibulares suele
ser compleja y multifactorial. Los que aumentan el riesgo
de TTM reciben el nombre de factores predisponentes,
los que desencadenan el comienzo de un TTM se
denominan factores desencadenantes, los que impiden
la curacion y favorecen el avance de un TTM son
factores perpetuantes. En algunos casos, un unico factor
puede tener uno o todos estos factores.

Pese a la relevancia tedrica que los factores oclusales
han tenido durante afos en el estudio de los TTM, los
resultados  empiricos son  contradictorios. La
consideracion de las relaciones dinamicas oclusales, en
estudios mas recientes, ha dado lugar a hallazgos méas
prometedores, aunque éstos sélo permiten dar cuenta

de un numero limitado de casos. (2)
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Una revision de la literatura cientifica revela que existen
cinco factores esenciales asociados a los TTM: 1)
condiciones oclusales, 2) traumatismos, 3) estrés
emocional, 4) dolor profundo y 5) actividades

parafuncionales. (23)

Finalmente, otros factores han sido considerados en la
etiologia, dada su prevalencia en pacientes con TTM. La
existencia previa de un traumatismo agudo, el desarrollo
de una enfermedad degenerativa articular, y aquellos
elementos que provocan sobrecarga funcional
mandibular, por ejemplo, los habitos parafuncionales o el
bruxismo. Con todo, la relacién entre estos factores y el
trastorno es parcial, ya que Unicamente pueden explicar
por si solos un porcentaje limitado de los casos. En esta
linea, las ultimas formulaciones optan por considerar una
etiologia multifactorial de los TTM donde los factores
contribuyentes, asi como el peso de los mismos, varian

en funcidon de cada paciente. (2)

Las alteraciones psicofisiologicas y los Trastornos
Temporomandibulares:  Tienen  una  alteracion

sistémica frecuente que puede influir en la funcién, es el
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aumento del estrés emocional que experimenta el
paciente. Los centros emocionales del cerebro pueden
tener una influencia en la funciobn muscular. El
hipotalamo, el sistema reticular y en especial el sistema
limbico son los principales responsables del estado
emocional del individuo. Estos centros influyen en la
actividad muscular por medio de las vias gamma-
eferentes. El estrés puede afectar el organismo
mediante una activacién del hipotalamo, que a su vez
prepara el organismo para su respuesta. El hipotalamo
con unas vias nerviosas complejas, aumenta la actividad
de las gamma-eferentes y de esa manera las fibras
intrafusales del huso muscular se contraen. Ello
sensibiliza el huso muscular de forma que cualquier leve
distension del musculo causard una contraccion refleja.
El efecto global es el aumento de la tonicidad del

musculo.

El estrés emocional debe ser comprendido y apreciado
por el terapeuta, ya que con frecuencia desempeifia un
papel importante en el TTM. A menudo es una fuerza

motivadora que nos estimula a llevar a cabo una tarea y
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a alcanzar el éxito. Las circunstancias o las experiencias
que causa estrés se denominan factores estresantes.
Pueden ser desagradables, como la pérdida del empleo;
o agradables, como la salida de vacaciones. El
organismo reacciona ante el factor estresante creando
algunas demandas de reajuste o adaptacion, siendo la
respuesta de lucha/huida, el grado de estas demandas

esta en relacion con los factores estresantes.

El aumento del nivel de estrés emocional que
experimenta el paciente no solo puede aumentar la
tonicidad de los musculos de la cabeza y el cuello, sino
gue también puede incrementar la actividad muscular no
funcional, como el bruxismo o el rechinar de los dientes.

(24)
2.2.4.2 CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS

TEMPOROMANDIBULARES

Durante afos, la clasificacion de los trastornos
temporomandibulares ha sido una cuestion confusa, Sin

embargo, el Dr Welden Bell presento una clasificacion
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|6gica de los trastornos temporomandibulares, la cual fue

aceptada por la Asociacién Dental Americana. (2)

SISTEMA DE CLASIFICACION UTILIZADO PARA EL
DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS DE LA

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:

A. TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS DE LA
MASTICACION

a) Co-contraccién protectora:

Es la primera respuesta de los musculos masticatorios
ante una de las alteraciones, es una rigidez muscular
también denominada fijacion muscular. Se trata de
una respuesta del SNC frente a la lesion, amenaza de
lesion o en sensacion de dolor, los grupos musculares
antagonistas se activan en un intento de proteger la
parte lesionada, esta co-activacion de los musculos es

un mecanismo que debe ser identificado por el clinico.

La co-contraccion protectora no es un trastorno
patolégico, aunque cuando es prolongada puede dar

lugar a sintomas mialgicos.
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La etiologia de la co-contraccion protectora se
manifiesta como la sensacion de debilidad muscular
después de alguna alteracion. El paciente no muestra
dolor cuando esta en reposo, pero sSu uso suele
aumentar el dolor; si se mantiene durante varias horas
e incluso dias, puede comprometer el tejido muscular

y se puede desarrollar un problema muscular local.

b) Dolor muscular local

Se trata de un trastorno doloroso miodgeno, no
inflamatorio, primario (es decir, mialgia no
inflamatoria). A menudo es la primera respuesta del
tejido muscular a una co-contraccion prolongada.
Mientras que la primera constituye una respuesta
muscular inducida por el SNC, el dolor muscular local
es un trastorno caracterizado por las alteraciones en
el entorno local de los tejidos musculares. Los
trastornos principales que dan lugar al dolor muscular
local son: Co-contraccion prolongada, Traumatismos,
aumento de la tensidon emocional, dolor miégeno

idiopatico.
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c) Miospasmo

Es una contraccion muscular tonica inducida por el
SNC. La etiologia de los miospasmos es una
combinacion de varios factores para facilitar su
aparicion, tales como: trastornos locales del musculo,
trastornos sistémicos, estimulo de dolor profundo.
Dentro de la historia clinica el paciente referira una
aparicion subita de dolor, tension y a menudo un
cambio en la posicion de la mandibula, el movimiento
mandibular le resultara dificil. Las caracteristicas
clinicas del miospasmo son: Disfuncién estructural la
cual se manifiesta con una notable limitacion de la
amplitud del movimiento dada por los masculos que
sufren el espasmo y la maloclusibn aguda, otra
caracteristica es el dolor en reposo, el aumento del
dolor con la funcion, la sensibilidad muscular local y la

tension muscular.

d) Dolor Miofascial

Es un trastorno de dolor midgenos de origen regional

caracterizado por bandas locales de bandas
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hipersensibles y areas de tejido muscular que se
denominan puntos gatillo. Se trata de zonas muy
localizadas hipersensibles en tejidos musculares o en
sus inserciones tendinosas que a menudo se palpan y

son causantes de dolor.

El sintoma principal de paciente sera con frecuencia
el dolor heterotrépico y no el origen real del dolor
(punto gatillo). Las caracteristicas clinicas de dicho
trastorno son: disfuncion estructural con disminucion
en la velocidad y amplitud de los movimientos, dolor
en reposo referido con cefalea tensional, aumento del
dolor con la funcién cuando el area del punto gatillo es
provocada por la funcién, presencia de puntos gatillo
lo cual exige cuidadosa palpacion para su

identificacion.

e) Miositis

También denominada Mialgia Cronica de Mediacion
Central, es un trastorno doloroso muscular crénico
gue se debe fundamentalmente a efectos que se

originan en el SNC y se perciben a nivel periférico en
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los tejidos musculares. La causa mas frecuente es el
dolor muscular local prolongado o el dolor
mioaponeurdtico. En la historia clinica del cuadro se
destacan la duracion del dolor y la constancia del
dolor. Clinicamente se caracteriza por: disfuncion
estructural, dolor en reposo, aumento de dolor en gran
manera con la funcion, sensibilidad muscular local,

sensacion de tensiéon muscular, contractura muscular.

(2)

. TRASTORNOS DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

a) Alteracion del complejo condilo-disco

Las alteraciones del complejo condilo-disco tienen su
origen en un fallo de la funcion de rotacion normal del
disco sobre el condilo. Esta pérdida del movimiento
discal normal puede producirse cuando hay un
alargamiento de los ligamentos colaterales discales y
de la lamina retrodiscal inferior. El adelgazamiento del
borde posterior del disco predispone también a este

tipo de trastomos. (21)

58



El factor etiolégico mas frecuente asociado a este fallo
del complejo coéndilo-disco son los traumatismos.
Pueden ser macrotraumatismos como un golpe en la
mandibula (suele haber un macrotraumatismo con la
boca abierta cuando se produce un alargamiento de
los ligamentos), o microtraumatismo. Los tres tipos de
alteraciones del complejo condilo disco son:
Desplazamiento discal, luxacién discal con reduccién

y luxacion discal sin reduccion.

i. Desplazamientos discales

Si se produce una distension de la lamina
retrodiscal inferior y el ligamento colateral discal,
el disco suele adoptar una posiciébn mas anterior
por la accion del musculo pterigorideo lateral
superior. Clinicamente la exploracion pone de
manifiesto la presencia de ruidos articulares, se
caracteriza por una amplitud normal de
movimientos mandibulares tanto en apertura
como excentricos. El desplazamiento del disco
puede ocurrir en cualquier direccion y puede ser

parcial o total.
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ii. Luxacion discal con reduccion

Se produce un mayor alargamiento de la lamina
retrodiscal inferior y los ligamentos colaterales
discales, y el borde posterior del disco se
adelgaza lo suficiente, el disco puede deslizarse

o ser forzado a través de todo el espacio discal.

iii. Luxacién discal sin reduccion

Se pierde la elasticidad de la lamina retrodiscal
superior, la traslacion del céndilo hacia adelante
fuerza simplemente fuerza simplemente el
desplazamiento del disco delante del condilo.

(25)

b) Incompatibilidad estructural de las superficies
articulares

La incompatibilidad estructural de las superficies
articulares puede deberse a cualquier problema que
altere la funcion articular normal. Puede tratarse de un
traumatismo, un proceso patolégico o simplemente
una apertura excesiva de la boca. En algunos casos,

se produce por una presion interarticular estatica

60



excesiva. Existen cuatro categorias de

incompatibilidades estructurales:

i. Alteracién morfoldgica

Son causadas por cambios reales de la forma de

las superficies articulares. Se producen en:

- Disco
- Coéndilo
-  Fosa

Adherencias

Consisten en que las superficies articulares
guedan pegadas, suelen deberse a una carga

estatica prolongada de las estructuras

articulares.
- De disco a condilo
- De disco a fosa
Subluxacién (Hipermovilidad)
Constituye un movimiento brusco del coéndilo
hacia delante durante la fase final de la apertura

de la boca, cuando el céndilo se desplaza mas
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alla de la cresta de la eminencia, parece saltar

hacia delante a la posicion de maxima apertura.
iv. Luxacion espontanea

Constituye una hiperextension de la ATM

provocando una alteracion que fija la articulacion

en la posicion abierta impidiendo toda traslacion,

se conoce como blogueo abierto, el paciente no

puede cerrar la boca. (2)

c) Trastornos inflamatorios de la ATM

Se trata de un grupo de alteraciones en que diversos
tejidos que constituyen la estructura articular se
inflaman como resultado de una lesién o una ruptura.
Pueden afectar a cualquiera de las estructuras
articulares o a todas ellas. A diferencia de los
trastornos de alteracion discal, en que el dolor suele
ser momentaneo y se asocia al movimiento articular,
los trastornos inflamatorios se caracterizan por un
dolor sordo y constante que se acentia con el
movimiento de la articulacion.

i. Sinovitis, inflamacion de los tejidos sinoviales.
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ii. Capsulitis, inflamacion del ligamento capsular.

iii.  Retrodiscitis, inflamacion de los tejidos
retrodiscales, puede deberse a macrotraumatismo.
iv. Artritis, inflamacion de las superficies articulares,
dentro de las cuales se presentan; osteoartritis,
osteoartrosis y poliartritis.

v. Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas,
pueden considerarse la tendinitis del temporal y la

inflamacion del ligamento estilo mandibular.

C. HIPOMOVILIDAD MANDIBULAR CRONICA

La caracteristica predominante de este trastorno es la
incapacidad del paciente de abrir la boca con una
amplitud normal. La hipomovilidad mandibular crénica
rara vez es acompafiada de sintomas dolorosos o de
alteraciones destructivas progresivas. Suele
sobrevenir como secuela de una inflamacion o
traumatismo, casi siempre la precede una
hemartrosis. La hipomovilidad mandibular se

subdivide en cuatro categorias:
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a) Anquilosis

Se diferencian dos tipos basicos en funcion de los

tejidos responsables de la limitacion de la movilidad.

i. Fibrosa, es la més frecuente y puede producirse

entre el condilo y el disco, o entre éste y la fosa

ii. Osea, son raras y constituyen un trastorno mas
cronico y amplio, se produce entre el céndilo y la
fosa, por lo que deberia haberse perdido ya el

disco del espacio discal.
b) Contractura muscular

Es un acortamiento indoloro de un musculo, existen

dos tipos de contractura:

i. Miostatica, se produce cuando queda impedido
cuando el alargamiento pleno de un mausculo

durante un periodo de tiempo prolongado.

ii. Miofibrética, se produce como consecuencia de
unas adherencias histicas excesivas en el interior

de un musculo.
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C) Choque Coronoideo (Impedimento
Coronoideo), si existe un impedimento en el
trayecto del movimiento de la apofisis coronoides, el
procedimiento no sera suave y no podra abrir la

boca por completo.

D. TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO

Los trastornos de crecimiento del sistema masticatorio

se clasifican en:

a) Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo; los
trastornos de crecimiento frecuentes en los huesos

son:

i. Agenesia, ausencia de crecimiento.

ii. Hipoplasia, crecimiento insuficiente.

iii. Hiperplasia, crecimiento excesivo.

\Y2 Neoplasia, crecimiento destructivo

incontrolado.
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b) Trastornos musculares congénitos y del

desarrollo; se clasifican en:

I. Hipotrofia, ausencia de desarrollo.ii. Hipertrofia,
desarrollo excesivo. Neoplasia, crecimiento

excesivo incontrolado. (2)

2.2.4.3 DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES
2.2.4.3.1 ANAMNESIS

La anamnesis debe hacer especial hincapié en
la existencia de traumatismos. Estos pueden ser
de tipo agudo directo (como por ejemplo un
golpe en la zona preauricular) o indirecto (como
un golpe en el mentén, que es transmitido por el
cuerpo mandibular en direccion a los condilos y
puede provocar una fractura condilar o un
aplastamiento del tejido retrodiscal). Los
traumatismos cronicos se producen cuando una

situacion patoldgica provoca la sobrecarga de la
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articulacion (por ejemplo, el bruxismo o el
apretamiento dentario pueden sobrecargar el
tejido discal). Los accidentes de vehiculos a
motor cada vez estan adquiriendo mayor
relevancia como factores etiolégicos de la
patologia de la ATM, los movimientos violentos
de la columna cervical producen lesiones por
latigazo  (backlash) que pueden tener

repercusiones importantes en la ATM.

Los habitos abusivos del paciente también
pueden ser factores que originen o perpetden
una alteraciéon de la ATM, generalmente por
abuso muscular o por sobrecarga de estructuras
articulares. Existe una multitud de estos habitos:
el apretamiento dentario y el bruxismo o
rechinamiento dentario, ya sea diurno o
nocturno, la onicofagia, sostener o mordisquear
instrumentos con la boca, las posturas
asimétricas (como las adoptadas delante de un

ordenador, al llevar una bolsa, tocar un
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instrumento musical o sujetar un teléfono) son

algunos de los més frecuentes

La tension emocional es otro factor fundamental
en la etiologia de las alteraciones
temporomandibulares. Los pacientes que
presentan dolores cronicos craneofaciales
suelen presentar altos niveles de tension,
tendencia a la dependencia, no sélo de otras
personas, sino también de farmacos u otros
tratamientos, pérdida de autoestima, apatia y

conducta esquiva y hostilidad. (2)
2.2.4.3.2 EXPLORACION FISICA

En el afio 1970, el odontélogo e investigador
aleman Martti Helkimo establece un examen de
diagnéstico que permite determinar la presencia
y establecer el grado de trastorno
temporomandibular de los pacientes por medio
del indice de Disfuncién que consta de los

siguientes criterios para su evaluacion:
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A. Movimiento mandibular

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

apertura y se clasifica segun:

« 40 mm 6 mas: sin limitacion o apertura normal

(O punto).

+ 30 a 39 mm: limitacién leve (1 punto)

* Menos de 30mm: limitacién severa (5 puntos)

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

linea media. Se contemplan:
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* 7 mm o mas: deslizamiento normal (O punto)

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

punto)

« 0 a3 mm: limitacién severa del deslizamiento

(5 puntos)

c) Maximo deslizamiento a la izquierda: Se
examina de manera similar al maximo

deslizamiento hacia el lado derecho. (23)

Un importante indicador del funcionamiento disco-
condilo son los movimientos de lateralidad. Por
ejemplo, si existe una restriccion extracapsular del
movimiento (generalmente de causa muscular),
estos movimientos pueden realizarse sin problema.

(21)

d) Maxima protrusién

Se determina mediante regla milimetrada, colocada
desde el borde incisal superior hasta el inferior en

la linea media, cuando el maxilar inferior realiza el
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movimiento protrusivo, y se le suma el valor del

overjet

* 7 mm 0 mas: movimiento protrusivo normal (O

punto).

e 4 — 6 mm: limitacién leve del movimiento

protrusivo (1 punto).

* 0 — 3 mm: limitacién severa del movimiento

propulsivo (5 puntos).

indice de movimiento

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

donde se considera:

a) Movilidad normal: O punto.

b) Moderado deterioro de la movilidad: 1 - 4 puntos.

c) Grave deterioro de la movilidad: 5 - 20 puntos.

Se da un valor de 0 para a, 1 para b, 5 para c, en

dependencia del grado de limitacién del movimiento.
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B. Funciéon de la ATM

Mediante la palpacion digital, la auscultacion y la
observacion se determinan las alteraciones de la

funcién articular.

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

media en apertura maxima).

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

debe realizar todos los movimientos sin ruidos. (23)
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Los chasquidos articulares pueden ser indicativos
de adherencias articulares, alteraciones
anatomicas intraarticulares, desplazamientos del
disco articular o hipermovilidad mandibular. Las
crepitaciones se asocian a degeneracion de la

articulacién temporomandibular. (2)

Se considera:

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

simple audicion.

« Traba: Bloqueo ocasional de corta duracion.

* Luxacion: Dislocacion del condilo con fijacion

fuera de la cavidad.

Valoracion:

a) Apertura y cierre sin desviacidon mandibular ni

sonido. (0 punto)

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

cosas. (1 punto)
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c) Traba o luxacién, con sonido o sin él. (5

puntos) (26)

C. Estado muscular

Estando el paciente en posicibn de reposo, se

procede a palpar los musculos masticatorios de la

siguiente forma:

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

medio, anular y mefique.

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

inserciones, borde anterior y posterior.

Se colocan los dedos indices inmediatamente
por delante de los dedos mayores o del
medio, se solicita al sujeto que durante el

resto del examen no abra la boca, se presiona
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firmemente el fasciculo profundo de este
musculo y luego se corren los dedos hacia el

angulo (fasciculo superficial).

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

apertura amplia de ésta lo incrementa.

Para evaluar las dos porciones del musculo

lateral o externo se realiza:

Para el pterigoideo lateral inferior, consiste en

hacer que el paciente lleve a cabo una protrusiéon

en contra de una resistencia creada por el

examinador. Si el pterigoideo lateral inferior es el

origen del dolor, esta actividad lo incrementa. Se
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coloca un bajalenguas entre éstos y el paciente
muerde, el dolor aumenta de nuevo con la

contraccion del pterigoideo lateral superior. (2)

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

determina la sensibilidad:

- De los musculos masticatorios a Ila

palpacién/manipulacion funcional (O punto).

- De los musculos masticatorios a la
palpacién/manipulaciéon funcional en 3 sitios

(1 punto).

- De los musculos masticatorios a la
palpacién/manipulacién funcional en 4 6 mas

sitios (5 puntos). (26)

D. Estado de la ATM
Esta manifestacion se detecta mediante el examen
clinico o lo referido por el sujeto, o a través de

ambos, durante el interrogatorio. Mediante la
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colocacion de los dedos indices por delante del
tragus y presion bimanual, se comprueba la
presencia o no del dolor a la palpacion;
posteriormente la presion se realiza con esos
mismos dedos introducidos en los conductos

auditivos externos.

= Sin dolor espontdneo ni a la palpacién (O

punto).

= Dolor a la palpacién periauricular unilateral o

bilateral de la articulacion (1 punto).

= Dolor a la palpacion via conducto auditivo

externo y periauricular (5 puntos).

E. Dolor al movimiento mandibular

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

interrogatorio.

a) Movimiento mandibular sin dolor: 0 punto

b) Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto
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c) Dolor referido a dos o mas movimientos: 5

puntos

Finalmente se suman los valores adjudicados a la
exploracion de las 5 manifestaciones, se puede
alcanzar un maximo de 25 puntos, a partir de los
cuales se clasifica el indice de disfuncién en leve,

moderado y severo, de la siguiente manera:

0 puntos: ausencia de sintomas clinicos.

= 1 -4 puntos: Trastorno temporomandibular en

grado leve.

= 5 -9 puntos: Trastorno temporomandibular en

grado moderado.

e 10 — 25 puntos: Trastorno temporomandibular

en grado severo. (26)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION
El presente estudio reune las condiciones metodolégicas de una
investigacion de campo, clinica, en razén a que la ejecucion del
mismo se desarrolla mediante examenes clinicos y entrevistas
realizadas por el investigador.
El disefio de la investigacion es descriptivo y relacional. Debido a
que tiene por fin describir la prevalencia de ansiedad y de trastornos
temporomandibulares; asi mismo busca determinar el grado de
asociacion entre los niveles de ansiedad y trastornos
temporomandibulares.
La investigacion abarcO los periodos comprendidos a partir de la
elaboracioén del proyecto (abril) concluyendo en el mes de noviembre
del mismo afio académico 2013.

Es un estudio prospectivo, de corte transversal.

79



3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion:

Poblacion Cualitativa

Conformada por estudiantes de la E.A.P. de
Odontolégica matriculados en el periodo académico
2013 de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann — Tacna.

Poblacion Cuantitativa

Estuvo constituida por 115 estudiantes de la E.A.P. de
Odontologia matriculados en el periodo académico

2013, que cumplieron con los criterios de inclusion.

a) Criterios de inclusién:
e Estudiantes matriculados en la E.A.P. de Odontologia
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
en el periodo académico 2013.
e Estudiantes que aceptaron participar del presente

estudio.
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b) Criterios de exclusion:
e Estudiantes que rechazaron participar en el estudio.
e Estudiantes con historial de haber sufrido traumatismo
severo, a nivel craneo cervical.

e Estudiantes con tratamiento de ortodoncia.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para realizar el presente estudio se coordind con la Direccion de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia solicitando
autorizacion para aplicar los indices requeridos para el desarrollo de
la investigacion.
Los instrumentos que se emplearon fueron: el indice de Martti
Helkimo (Ver anexo 1) y el test de IDARE (Indice de Ansedad Rasgo
Estado - Ver anexo 2).

3.4 AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se realizd en el recinto universitario, en instalaciones de la
Escuela de Odontologia y en el caso de los internos se desarrollaron
los examenes requeridos en sus establecimientos designados. En
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Odontologia, en
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann — Tacna 2013.
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3.5 RECURSOS

3.5.1 Recursos Humanos
Investigador: Rodrigo Paul Quispe Calizaya

Asesor: Dr. Alejandro Aldana Caceres

3.5.2 Recursos Fisicos
Ambientes pre-clinicos, clinicos e instalaciones de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Servicio Dental de los diferentes establecimientos donde se

desarrolla el internado Odontologico 2013.

3.5.3 Recursos Materiales
e millar de Papel Bond A4.
e 01 computadora.
e 01 impresora.
e 01 memoria portatil.
e Material de escritorio.
* Instrumentos de examen clinico

= Bajalengua
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3.5.4 Recursos Econdnicos

El trabajo de investigacion fue financiado por el investigador.

3.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos de los grados de severidad de los
Trastornos Temporomandibulares se realizé6 mediante entrevistas y
examenes clinicos a cada individuo participante del estudio,
aplicando el indice de Martti Helkimo por el investigador. (Ver anexo
1); para ello se realizaron: las medidas correspondientes de los
movimientos mandibulares (Figura 1), evaluacion de la funcién de la
ATM mediante movimientos de apertura y cierre (Figura 2),
palpacibn de musculos masticatorios (Figura 3), finalmente
evaluacion de dolor al movimiento mandibular.

Los niveles de ansiedad segun Rasgo y Estado fueron evaluados a
mediante encuestas con el Test de IDARE (Inventario de Ansiedad
Rasgo Estado), siguiendo las indicaciones y cuidados previamente
explicados a los sujetos en estudio, por parte del investigador. (Ver
Anexo 2). Para ello se aplicaron las encuestas del Test de IDARE

(Figura 4).
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3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento de los datos recolectados, se realizo registrando
estos en una matriz de recoleccion de datos los cuales luego fueron
transcritos a una matriz virtual en tablas segun los requerimientos

para la investigacion.

3.6.1 Técnica de Analisis de Datos
Los datos obtenidos sirvieron para obtener datos estadisticos,
cuadros y gréficos. Para evaluar la hipotesis planteada se
aplicé la prueba estadistica Chi-cuadrado y asi observar el
grado de relacion entre las variables, haciendo uso del

programa estadistico SPSS v.20.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA N°1
Distribucion de Niveles de Ansiedad-Estado, segun afio de
estudio y sexo, en estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Odontologia del periodo académico 2013.

DISTRIBUCION DE NIVELES DE ANSIEDAD - ESTADO SEGUN ANO DE ESTUDIO Y SEXO

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
M F M F M F
ler Aiho 0 1 4 12 9 5 31
2do Aiio 1 0 3 0 1 3 8
3er Aio 0 0 4 2 7 9 22
4to Ano 3 0 4 8 5 8 28
5to Aho 0 0 4 0 6 4 14
6to Aho 1 1 1 4 3 2 12
2 5 2 20 26 31 31 115
2% 4,35% | 1,74% 17,39%| 22,60%| 26,96%| 26,96%| 100,00%
TOTAL 7 46 62 115
TOTAL % 6,09% 40% 53,91% 100,00%

Fuente: Matriz de recoleccion de datos de Niveles de Ansiedad Estado
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En la tabla N° 1 de la distribucion de niveles de Ansiedad Estado,
se puede observar que de los 115 estudiantes evaluados; el
53,91% presentd Ansiedad-Estado alto, seguido de un 40% con
Ansiedad-Estado medio y sélo un 6,09% de estudiantes Ansiedad-

Estado bajo,.

Al distribuir a los estudiantes por afio de estudio, se encontro que el
3er afio presenta la mayor cantidad de estudiantes con Ansiedad-
Estado Alto siendo en este caso el 40.9% de dicho salén, seguido

del 2do Afio con el 40% de su alumnado

En la distribucién de niveles de Ansiedad-Estado alto se encontro

la mima cantidad de estudiantes de sexo masculino y femenino.

Ansiedad-Estado por Ao de Estudio

12
10

o N B O

ler Afio 2do Afio 3er Ao 4to Ao 5to Ao 6to Afio

mBAJOM ®mBAJOF mMEDIOM ®MEDIOF ®mALTOM ®ALTOF

Fuente: Tabla N° 1 Distribucion de Niveles de Ansiedad Estado.
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Niveles de Ansiedad - Estado
30.00% -~
25.00% L
S 20.00% -
‘o
,§15.00% L
B
8 10.00% L
5.00% -
0.00% - *’/
M | F M | F M | F
BAJO MEDIO ALTO
|lSeriesl 4.35% | 1.74% | 17.39% | 22.60% | 26.96% | 26.96%

Fuente: Tabla N° 1 Distribucion de Niveles de Ansiedad Estado.
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TABLA N° 2
Distribucion de Niveles de Ansiedad-Rasgo, segun afio de
estudio y sexo, en estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Odontologia del periodo académico 2013.

PREVALENCIA DE NIVELES DE ANSIEDAD — RASGO

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
1erAdio [ 1 7 12 6 5 31
2do Aiio [0 0 4 1 1 2 8
3erAdio [ 1 6 2 5 8 22
4to Aio [ 0 6 6 5 10 28
5to Ano 0 0 7 1 4 2 14
6to Aho 1 0 1 4 2 4 12
2 2 2 31 26 23 31 115
2% 1,74% 1,74% 26,96% 22,60% 20,00% 26,96% | 100,00%
TOTAL 4 57 54 115
TOTAL % 3,48% 49,57% 46,95% 100,00%

Fuente: Matriz de recoleccién de datos de Niveles de Ansiedad Rasgo
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Segun los resultados mostrados en la tabla N° 2 donde se
distribuyen los niveles de Ansiedad-Rasgo, se observo que el
46,95% presentd Ansiedad-Rasgo alto, el 49,57% Ansiedad-Rasgo

medio y solamente un 3,48% Ansiedad-Rasgo bajo.

Al distribuir a los estudiantes por afio de estudio, se encontro que el
3er afio presenta la mayor cantidad de estudiantes con Ansiedad-
Rasgo Alto siendo en este caso el 59,08% de dicho salon, seguido

del 4to Ao con el 53,56% de su alumnado

En la distribuciébn de niveles de Ansiedad-Rasgo alto, se pudo
observar que hubo mayor predileccién por el sexo femenino siendo

éste del 26.96% de los estudiantes evaluados.

Ansiedad-Rasgo por Ao de Estudio

12

10

o N B~ O

ler Afo 2do Ao 3er Ao 4to Ao 5to Ano 6to Ao

mBAJOM m®mBAJIOF mMEDIOM M®EMEDIOF mWALTOM MmALTOF

Fuente: Tabla N° 2 Distribucién de Niveles de Ansiedad Rasgo
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Distribucion de Niveles de Ansiedad Rasgo

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

Distribucion

10.00%

5.00%

0.00%

NN NN NN

M|
BAJO

F

Mo
MEDIO

M | F
ALTO

W Series1

1.74% | 1.74%

26.96%

22.60%

20.00% | 26.96%

Fuente: Tabla N° 2 Distribucién de Niveles de Ansiedad Rasgo
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TABLA N° 3

Distribucion de Trastornos Temporomandibulares, segun afio

de estudio y sexo, en estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Odontologia del periodo académico 2013.

PREVALENCIA DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

ler Ao
2do Ano
3er Ano

4to Ano

5to Ao
6to Ao
2

2%

TOTAL

TOTAL %

ATM F. ™
NORMAL TTM LEVE MODERADO TTM SEVERO TOTAL
M |F M F M F M F
0 2 10 13 3 2 0 1 31
0 0 5 2 0 1 0 0 8
0 0 6 3 4 6 1 2 22
0 0 6 9 4 5 2 2 28
0 0 7 3 0 1 3 0 14
0 0 4 2 1 2 0 3 12
0 2 38 32 12 17 6 8 115
0% | 1,74% | 33,04% | 27,83% | 10,43% | 14,78% | 5,22% | 6,96% | 100,00%
2 70 29 14 115
1,74% 60,87% 25% 12,18% 100,00%

Fuente: Matriz de recoleccion de datos de Trastornos Temporomandibulares
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En la tabla N° 3 de Ila distribucion de Trastornos
Temporomandibulares, se observd que en los 115 estudiantes
examinados, la prevalencia de TTM fue de 98,26% y s6lo un 1,74%
de los estudiantes presentd Articulacion Temporomandibular con

funcién normal.

En la distribucion de TTM en estudiantes de Odontologia; el
60,87% presentd TTM leve, el 25% TTM moderado y un 12% TTM

Severo.

Se pudo apreciar que en la distribucibn de Trastornos
Temporomandibulares moderados y severos, tuvo mayor

predileccion el sexo femenino.

TTM por Aino de Estudio

14 ¢

12

10 ETTM LEVEM

B TTM LEVEF

~ O

N

TTM SEVERO M

TTM SEVERO F
ler Afio 2do Afio 3er Aflo 4to Afio 5to Afio 6to Afio

B ATM F. NORMAL M
B ATM F. NORMAL F

B TTM MODERADO M
= TTM MODERADO F

Fuente: Tabla N° 3 Distribucién de Trastornos Temporomandibulares
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DISTRIBUCION DE TTM

35%
S 30%
E 5%
E 20%
T 15%
-:.9: 10%
2 s% 17
0% S
M| F M| F M| F M| F
ATMF. TTM LEVE ™ TTM SEVERO
NORMAL MODERADO
mSeriesl| 0% |1.74% 33.04% | 27.83% | 10.43% | 14.78% | 5.22% | 6.96%

Fuente: Tabla N° 3 Distribucién de Trastornos Temporomandibulares
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TABLA N° 4

Distribucién de Niveles de Ansiedad-Estado y Trastornos
Temporomandibulares, de los estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Odontologia del periodo académico 2013.

RELACION ENTRE NIVELES DE ANSIEDAD-ESTADO Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

ATM F. ™™

NORMAL TTM LEVE MODERADO TTM SEVERO TOTAL

> % > % > % > % > %
ANSIEDAD BAIJA 1 0,87% 4 3,48% 2 1,74% 0 0% 7 6,09%
ANSIEDAD
MEDIA 1 0,87% | 30 26,07% 9 7,83% 6 5,22% 46 40%
ANSIEDAD ALTA 0 0,00% | 36 31,30% 18 15,65% 8 6,96% 62 53,91%
TOTAL 2 1,74% | 70 60,87% 29 25,22% | 14 | 12,17% | 115 100,00%

Fuente: Matriz de recoleccion de datos de Niveles de Ansiedad Estado y

Trastornos Temporomandibulares

En la tabla N° 4 donde se distribuyen los Niveles de ansiedad
Estado y TTM, se puede observar que a niveles de ansiedad mas
elevados se va incrementando la frecuencia de TTM en

estudiantes.
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Se realizg la prueba estadistica Chi-Cuadrado, donde se evalu6 de

acuerdo a la hipotesis planteada; se determiné que no existe

relacion significativa (p=0.14) entre los niveles de Ansiedad-Estado

y los grados de Trastornos Temporomandibulares.

15
10

N¢ Estudiantes
N
o

Niveles de Ansiedad-Estadoy TTM

L L Y

ANSIEDAD BAJA

e T
ANSIEDAD ANSIEDAD ALTA
MEDIA

Nivel de Ansiedad

B ATM F. NORMAL

B TTM LEVE

B TTM MODERADO
TTM SEVERO

Fuente: tabla N° 4 Distribucion de Niveles de Ansiedad Estadoy TTM
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2 % 2 % 2 % 2 % 2
4

ANSIEDAD BAJA 1 /087% | 3 | 2,61% 0 | 0,00% 0 0%
ANSIEDAD MEDIA 1 |087% |40 |34,78% | 12 |10,43%| 4 3,48% | 57

TABLA N°
Distribucion de Niveles de Ansiedad-Rasgo y Trastornos
Temporomandibulares de los estudiantes de la Escuela

Académico Profesional de Odontologia, 2013.

ATM F. ™

RELACION ENTRE NIVELES DE ANSIEDAD-RASGO Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

NORMAL TTM LEVE | MODERADO | TTM SEVERO TOTAL

%

3,48%

50%

ANSIEDAD ALTA 0 0% |27 |23,48% | 17 |14,78%| 10 | 8,70% | 54 | 46,96%

TOTAL

2 |1,74% | 70 | 60,87% | 29 |25,21%| 14 |12,18% | 115 |100,00%

Fuente: Matriz de recoleccibn de datos de Niveles de Ansiedad Rasgo y

Trastornos Temporomandibulares

En la tabla N° 5 se observa que en la distribucion de Trastornos
Temporomandibulares de acuerdo a los niveles de Ansiedad-
Rasgo a medida que estos ultimos se elevan, se va incrementando
la frecuencia de trastornos temporomandibulares en los

estudiantes.

Se realiz6 la prueba estadistica Chi-Cuadrado, donde se evalué de
acuerdo a la hipédtesis planteada, se determind que si existe

relacion significativa (p=0.003) entre los niveles de Ansiedad-Rasgo
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y los grados de trastornos temporomandibulares, es decir que a

medida que los niveles de Ansiedad-Rasgo se hacen mas intensos,

la frecuencia y severidad de los trastornos temporomandibulares

también se van incrementando.

Niveles de Ansiedad-Rasgoy TTM

oy
o
|

w
w
L

w
o
I

[any
(2}
L

= N
o (9;]
R e LAY

N¢ de Estudiantes
N
o

o wun
1

ANSIEDAD BAJA

ANSIEDAD MEDIA
Nivel de Ansiedad

ANSIEDAD ALTA

B ATM F. NORMAL

B TTM LEVE

= TTM MODERADO
TTM SEVERO

Fuente: Tabla N° 5 Distribucién de Niveles de Ansiedad Rasgoy TTM.
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CAPITULO V

DISCUSION Y ANALISIS

La relacidén entre los niveles de ansiedad y el desarrollo de los
trastornos temporomandibulares ha sido estudiada por varios
autores que desde distintas perspectivas tratan de asociar dichas
afecciones, por lo evaluado en el presente trabajo se establece que
los niveles de Ansiedad-Estado no influyen en el desarrollo de
trastornos temporomandibulares, sin embargo se establece que los
niveles de ansiedad-rasgo toman un papel muy importante debido
a su influencia en el desarrollo y progreso de los trastornos
temporomandibulares; estos resultados apoyan a los encontrados
en los estudios realizados por Melvin Cisneros del Aguila en el
2010 y por el Dr. Hugo Ronquillo en el 2004, que describe a la

ansiedad como factor influyente para la desarrollo de los TTM.

La prevalencia de los TTM en estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia fue del 98,26%, donde el 60,87%
presentd TTM Leve, el 25% TTM Moderado y el 12,18% TTM
Severo; Mientras que solo el 1,74% de estudiantes no presentaron

signos ni sintomas de trastornos temporomandibulares.
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Los datos obtenidos en la prevalencia de Trastornos
Temporomandibulares, fueron similares a los descritos por el Dr.
Melvin Cisneros del Aguila en el 2010 quien realiz6 una
investigacion buscando relacionar la ansiedad y los TTM, en 80
estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas; determiné que la prevalencia de los TTM fue del 95%; la
severidad de TTM fue de 58.8% Leve, 31.3% Moderado y 5%

Severo.

En el trabajo de investigacion realizado por Diana Mahiette Juarez
en el 2012 tras evaluar a 30 estudiantes, encontr6 que la
prevalencia de trastornos temporomandibulares era de 40% en
varones y 60% en mujeres; mientras en el presente estudio la
prevalencia de dichos trastornos fue de 49% para varonesy 51%
en mujeres, lo cual muestra que no hubo mayor diferencia en la

prevalencia de TTM por sexo.

En el trabajo realizado por Angélica del Rosario Salazar sobre
pacientes con pérdida de soporte oclusal, atendidos en un centro
meédico naval se determind que la prevalencia de trastornos fue

83% mientras que en este estudio fue del 98%.
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Los niveles de Ansiedad-Estado observados se distribuyeron de tal
forma que: el 6,09% presentd Ansiedad-Estado bajo, el 40%
Ansiedad-Estado medio, por tanto el 53,91% presentd Ansiedad-

Estado alto.

En los niveles de Ansiedad-Rasgo se distribuyeron: el 3,48%
presentd Ansiedad-Rasgo bajo, el 49,57% presentd Ansiedad-

Rasgo medio, y el 46,95% presenté Ansiedad-Rasgo alto.

Los niveles de Ansiedad-Estado obtenidos en trabajo del Dr. Melvin
Cisneros, fueron de: 37,5% Ansiedad-Estado bajo, 26,25%
Ansiedad-Estado medio y 29% Ansiedad-Estado alto. En el caso de
niveles de Ansiedad-Rasgo obtuvo: 43.75% Ansiedad-Rasgo bajo,
25% Ansiedad-Rasgo medio y 31.25% Ansiedad-Rasgo alto. Por lo
relatado se muestra una discrepancia de valores obtenidos, tanto
en Ansiedad-Estado como en Ansiedad-Rasgo, al comparar dichos
resultados con los mostrados en el presente trabajo. Lo cual indica
que los estudiantes de la E.A.P. de Odontologia de la U.N.J.B.G.
esttn  mucho méas expuestos a factores estresantes

descontrolados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

v Existe relacion significativa entre los Niveles de Ansiedad-
Rasgo y los Trastornos Temporomandibulares (p=0,003), en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia, por lo cual se establece a la Ansiedad-Rasgo
como factor influyente en el desarrollo y progreso de los
Trastornos Temporomandibulares. La relacion entre Niveles
de Ansiedad-Estado y Trastornos Temporomandibulares en
estudiantes de la E.A.P de Odontologia no fue significativa
(p=0,14) por lo cual no podemos establecer grado de

asociacion.

SEGUNDA

v' La prevalencia de Ansiedad-Rasgo en estudiantes de la
E.A.P. de Odontologia fue: 46,05% Ansiedad-Rasgo alto, el
49,57% Ansiedad-Rasgo medio y solamente un 3,46% de

los estudiantes tuvo Ansiedad-Rasgo bajo.
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TERCERA

v' La prevalencia de Ansiedad-Estado en estudiantes de la
E.A.P. de Odontologia fue: 53,91% Ansiedad-Estado alto, el
40% Ansiedad-Estado medio y solamente el 6,09%
Ansiedad-Estado bajo.

CUARTA

v' La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en
estudiantes de la E.A.P. de Odontologia fue de 98,24%
donde: el 12,18% presenté TTM severo, el 25% TTM
moderado y un 60,87% TTM leve. Sélo el 1,74% de los
estudiantes presentd Articulacion Temporomandibular con

funcién normal.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios posteriores relacionando los niveles de ansiedad
y los trastornos temporomandibulares en poblaciones mas
grandes.

Realizar estudios longitudinales en el desarrollo de ansiedad y TTM
en estudiantes de la E.A.P. de Odontologia, mediante controles
periddicos y evoluciones.

Deberia situarse a los Trastornos Temporomandibulares en una
categoria de gran importancia y prevalencia, como se toma a la
caries, la enfermedad periodontal y a las maloclusiones; por ende,
serd tarea del profesional odontol6gico concientizar, promover y
prevenir, el progreso y desarrollo de dicha patologia.

Debido a los elevados grados de TTM es recomendable un manejo
méas cuidadoso del sistema estomatognatico por parte del
odontdlogo.

Debido a los elevados niveles de ansiedad obtenidos y teniendo en
cuenta que esta alteracion psicologica acarrea problemas como
falta de concentracion, depresion y alteraciones sistémicas, etc.
Comprometiendo asi la calidad educativa, se sugiere una mejor

distribucion de la carga académica y horarios de estudio.
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ANEXO 1 : INDICE DE H

ELKIMO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANO DE ESTUDIO: CODIGO:
EDAD : SEXO

INDICE ANAMNESICO

CUESTIONARIO DE SINTOMATOLOGIA S NO
Ha percibido ruidos en la ATM?
Tiene sensacion de fatiga en la mandibula al despertar o en
movimiento de apertura de la boca?
Tiene dificultad para poder abrir la boca?
Presenta dolor al movimiento mandibular?
Presenta dolor en la regién de la ATM?
Presenta dolor o molestia en algin musculo, sea en la regién de la
cabeza, cara, cuello, hombros o nuca?
VALORACION
Ausencia de sintomas de Disfuncion
Sintomas de disfuncion Leve.
Sintomas de Disfuncidn Severa
INDICE DE DESORDENES CLINICOS
| MOVIMIENTO MANDIBULAR
a. Apertura Maxima b. Protrusion Maxima
> 40mm O o > 7mm O
30-39mm O @ 4-6mm O @
< 30mm O < 30mm 0O 6
c. Lateralidad Maxima - Derecha d. Lateralidad Maxima - Izquierda
> 7mm O > 7mm O
4-6mm O @ 4-6mm O @
< 30mm O o) < 30mm O 6
Fovilidad mormal [0) (o) O
Deteriore moderado |1-4) (1) O
Deteriors severo [5-20) [5) O
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Il FUNCION DE LA ATM

Sin ruidos ni desviacion en apertura o cierre (J ()
Ruidos y/o desviacion O @
Traba o luxacién O

I ESTADO MUSCULAR
Sin sensibilidad a la palpacion J (0
Sensibilidad en < 3 areas 0O @

Sensibilidad en > 3 4reas O (5)

IV ESTADO DE LA ATM

Sin sensibilidad 0O (0)

Sensibilidad lateral uni o bilateral O D)

Sensibilidad posterior uni o bilateral (J )
V DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR

Movimientos sin dolor J

Dolor en 1 movimiento O D

Dolor en 2 0 mas movimientos O )

VALORACION DEL GRADO DE DISFUNCION

Funcién Normal (0) O
Disfuncion Leve (1-4) D
Disfuncién Moderada (5-9) 0
Disfuncién severa | (10-14) D
Disfuncion Severa Il  (15-19) D
Disfuncion Severa lll  (20-25) ()
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ANEXO 2 . TEST DE IDARE

INVENTARIO DE AUTOVALORACION

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen
abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique cémo se siente ahora
mismo, o0 sea, en estos momentos.

No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de
dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

NO UNPOCO  BASTANTE MUCHO

1. Me siento calmado 1 2 3 4
2. Me siento seguro 1 2 3 4
3. Estoytenso 1 2 3 4
4. Estoy contrariado 1 2 3 4
5. Me siento a gusto 1 2 3 4
6. Me siento alterado 1 2 3 4
7. Estoy alterado por

algun posible contratiempo 1 2 3 4

Me siento descansado 1 2

Me siento ansioso 1
10. Me siento comodo 1 2
11. Me siento con confianza

en mi mismo 1 2 3 4
12. Me siento nervioso 1 2
13. Estoy agitado 1 2
14. Me siento “a punto

de explotar” 1 2 3 4
15. Me siento relajado 1 2
16. Me siento satisfecho 1
17. Estoy preocupado 1 2
18. Me siento muy excitado y

aturdido 1 2 3 4
19. Me siento alegre 1
20. Me siento bien 1 2
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TEST DE IDARE

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen
abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nUmero que indiqgue cOmo se siente
generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada
frase, pero describa como se siente generalmente.

CASI  ALGUNAS FRECUENTE- CASI

NUNCA  VECES MENTE SIEMPRE
21. Me siento bien 1 2 3 4
22. Me canso rapidamente 1 2 3 4
23. Siento ganas de llorar 1 2 3 4
24. Quisiera ser tan feliz 1 2 3 4
25. Me pierdo cosas por no
poder decidirme rapidamente 1 2 3 4

26. Me siento descansado 1 2 3 4
27. Soy un persona “tranquila

serena y sosegada” 1 2 3 4
28. Siento que las dificultades se amon-

tonan al punto de no poder soportarlas 1 2 3 4
29. Me preocupo demasiado por

cosas sin importancia 1 2 3 4
30. Soy feliz 1 2 3 4
31. Me inclino a tomar las cosas

muy a pecho 1 2 3 4
32. Me falta confianza en mi mismo 1
33. Me siento seguro 1 2
34. Trato de evitar enfrentar una

crisis o dificultad 1 2 3 4
35. Me siento melancolico 1 2
36. Estoy satisfecho 1 2
37. Algunas ideas poco importantes

pasan por mi mente 1 2 3 4
38. Me afectan tanto los desengafios que

no me los puedo quitar de la cabeza 1 2 3 4
39. Soy una persona estable 1 2 3 4
40. Cuando pienso en los asuntos que tengo

entre manos me pongo tenso y alterado 1 2 3 4
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Calificacion Sumar el puntaje marcado por el sujeto

Ansiedad como estado

ltems 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 = Total A
ltems 1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19,20 = Total B
(A -B) +50=

Nivel de ansiedad

____ Bajo (<30)

____ Medio (30-44)

Alto  (>45)

Ansiedad como rasgo o peculiar

Items 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38,40 = Total

Items 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 = Total B

(A-B) + 35=

Nivel de ansiedad

Bajo (<30)

Medio (30-44)

Alto (>45)
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FOTOS DE EXAMENES A ESTUDIANTES

Figura 1: Medicion de movimientos mandibulares.
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Figura 2: Evaluacion de la Funcion de la ATM
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Figura 3 Evaluacion del estado muscular mediante palpacion de musculos
masticatorios.
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Figura 4: Evaluacion de niveles de ansiedad mediante el Test de IDARE.
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INTRODUCCION

No podriamos hablar de los trastornostemporomandibularessin antescomprender que
dicha afeccionposee una naturalezacompleja, en donde intervienen diversosdrganos,
estructuras y factores.

f S|STEMA Es una entidad fisioldgicay funcional perfectamente
definidaintegrada por un conjunto heterogéneo de

! ATOGNATICO organos y tejidos, pero cuyabiologiay fisiopatologia
es interdependiente.

Posee componentes diferenciados
e interrelacionados entre si:

: : HUESOS >
Sistema Nervioso ;
[ - Craneo
o3 - Mandibula
Z 3 - Hioides
ey Musculos \
= > - M. Temporales. ARTICULACIONES
Z - M. Maseteros. A hcalaGon
- M. Pterigoideo interno. b e
- M. Pterigoideo Externo emporomandibuiar
- Musculos Accesorios = Dento-Alveolar
\ / LIGAMENTOS
- Ligamentos de la ATM
- Periodontales
\

Rodrigo Fuid Guiispe Cebizaya



Articulacion Temporomandibular (ATM)

La articulacion Temporomandibular (ATM)
es una articulacion  ginglimoartrodial
denominado asi debido a los movimientos
combinados de bisagra y deslizamiento, que

es capazde realizar en funcion.
Cierre i)

Protrusiva
Retrusion

Lateralidad

~
Temporal
Maxiiar Inferior
J
Cavidad Glanoidea &
9?_550’."““”"3{ - Fasciculo Supetficial
S ikl - FasciculoProfunde
C.ondlAIo Fx: Mdsculo elevador de Iz mandibuls.
Sinovizl Y,
\
L. Colaterzles i ‘
L. Capsular - FasciculoAnterior—Vearticales
L. Temporomandibular - FasciculoMedio—Oblicuas
L. Accezorio - FasciculoPosterior—Horizontsles
/ Fx: Elevador delaMzandibulz, lleva el condilo hacia

atras conducigndolo 2z cavidad glenoides.

MUSCULOS

~Fasocuio Supenor - Fasocuo Infenor
Ex: 13 contracaon simultsnea de los dos ptergoideos
externos (derecho & izquierdo) determina ios
movimientos protrusivas de i3 mandibula. La
contracoon aiclada y altemativa,, sera; iateraidad
hacia ef lada derecho £or contracoon del pterizoidec
\‘extemo iZquierdo, y Viceversa »
- Eselprincpalmusculo elevadorde iz

Mandibulz, y también proporcions pequenos
L movimientos latarzles.

MASTICATORIOS




TRASTORNO |
'OROMANDIBULAR 3

\

La Asociacion Dental Americana adopta el término de Trastornos
Temporomandibulares (TTM) para deferminar a un grupo heferogéneo de
condiciones clinicas caracterizadas por dolor y disfuncion del sistema
masticatorio, que se puede manifestar como una limitacion en la funcidn
mandibular y/o ruidos en la Articulacion Temporomandibular. Dicho Término es
aceptado también por la American Academy of Orofacial Painen el 2008.

\ v

Segun estadisticas internacionales existe una elevada incidencia
de prevalenciade TTM

Condiciones
oclusales

Etiologia: causas
complejas y
multifactoriales.




ETIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS

TEMPOROMANDIBULARES

Posee una efiologia multifactarial, que tener un compromiso local yv/o
sistémico. Donde aparecen como principales causas los desarreglos
oclusales- articulares, parafuncicnes, incompatibilidad estructural de la
ATM todo ello aunado a un factor psicologico social

- Varios factores contribuyentes

Mantienen la disfuncion y de este - Trastonossociales , emocionales
modo complican su  manejo.  Su - Habitos posturales
identificacion y tratamiento son parte - Habitos parafuncionales

del manejode | TTH. - Hiperactividad muscular

- Desarmonias oclusales

FACTORES DESENCADEMAMTES

- Traumas:
* Microtraumas
* Macrotraumas
- Distres
- Factores idiopaticos

Condiciones que producen el inicio
de los sintomas, v estan relacicnadas
& traumas o cargas adversas &l
sistema estomatognatico.

FACTORES PERPETUANTES

Procesos estructurales, psicoldgicos o
fisiopatoldgicos que alteran el sistema
estomatognatico lo suficiente como
para aumentar el riesgo de desarrollar
unTTRA.

- Discrepanciasestructurales
- Deshalances ortopédicos
» - Factores conductuales
- Condiciones sistémicas:.
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¢Como afectan el estrésyla
ansiedad a mi ATM?

Estos centros influyen en la actividad muscular por medio
de las vias gamma-eferentes.

H estrés puede afectar el organismo mediante una
activacion del hipotdlamo, que a su vez prepara el
organismo para su respuesta.

e esamaneralas

Se contraer

Hllo sensibiliza el huso muscular de forma que cualquier
leve distension del musculo causara una contraccion




DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS

TEMPOROMANDIBULARES

\

Para poder realizar un buen analisis es necesario tener conocimientos
claros de |3 fisiologia y funcion normal de la ATM. El disgnostico certero
de alglin TTM se establece en 4 puntos fundamentales.

\

Historia Clinica

Registra datos del paciente, donde se
conocen los sintomas, problemas,
temores y expectatives. Tambien
sabremos de  tatamientos vy

csultadns a losque se ha sometido.

/

f \
Examen Radiologico
Y

Realizado en regiones de {2 ATM

cervicocraneal. Desde Rx laterales
oblicuas, hasts tomografias
resonanciaselectromagneticas.

o

SIGNOS Y SINTOMAS |

4"./
Examen Clinico

Estara destinado a ewaluar & estado
cinico de los componentes del
sistema estomatognatico, de manera
secuencial, ordenaday minuciosa.

Examen Oclusal

Clinico y sobre modeios montados en
articutador, sera fundamental
determinar i3 Relacion Céntrica y
también se debe evaluar Ilas

-

-

{ondicionesoctusalesprmntes k\‘ .

J

A nivel de la ATM

Dolory Ruidos articulares seran caracteristicas fundamentales

En ligamentosde ATM

Presentara hipermovilidad e hipomovilidad.

A nivel dentario

Formadon de facetas parafuncionales o bien movilidad dental.

A nivel de la ATM

Hiperactividad (bruxismo) asociadaa tension psiquic.

Redrige Feid Cuaigym Cobizgye



FISIOTERAPIA APLICADA AL
TRATAMIENTO DE LOS TTM

B FAT AL 04T |

Cinesiterapia

\

_,Vmiento y deSarrallo de fa oclusion normal. Llos ejercicios
mioterapéuticos pretenden lograr la adecuada coordinacién de Ia

musculatura orofacial.

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP), Reeducacion Postural
Global (RPG), Técnica de Jones, Puncion Seca, Relajacion de Jacobson.

Masoterapia

- Evitar las aperturas muy amplias de la boca, movimie
evitar habitos no saludables como fumar, aptetarlﬁs-
chicles de forma excesiva, morderse las ufias,
adecuada, masticar por los dos lados de la boca,
relajacion muscular, evitar posiciones incorrec

No debemos olvidar que el manejo de los TTM debeser

multidisciplinario. De acuerdo al cuadro dinico diagnosticado.
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