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RESUMEN

Objetivo: Determinar la variacion en el diagnostico de trastornos
temporomandibulares a través del indice de Helkimo, indice de Krogh
Paulsen y el indice de criterios diagnosticos de los trastornos
temporomandibulares (DCI/TTM), en pacientes que acuden al P.S. Intiorko.
Tacna 2017. Metodologia: El estudio es descriptivo, prospectivo de corte
transversal, tuvo como muestra 50 pacientes que fueron evaluados con el
indice de Hélkimo, indice de Krogh Paulsen y el indice DC/TTM mediante
el examen clinico para evaluar los trastornos temporomandibulares.
Resultados: Existe mayor frecuencia de TTM en el género femenino
mediante el indice de Helkimo, indice de Krogh Paulsen con una frecuencia
del 100% para el género femenino y 94,1% para el género masculino;
mientras que mediante el indice de DC/TTM present6 una frecuencia del
84,80% para el género femenino y 70,60% para el género masculino.
Conclusion: Existe una variacion estadisticamente significativa entre el
indice de Helkimo, indice de Krogh Paulsen e indice DC/TTM para el

diagndstico de Trastornos Temporomandibulares.

PALABRAS CLAVE: Trastornos temporomandibulares, indice de

Helkimo, indice de Krogh Paulsen, indice DC/TTM.



ABSTRACT

Objective: Determine the variation in the diagnosis of temporomandibular
disorders through three measurement methods, the Helkimo Index, the
Krogh Paulsen Index and the Diagnostic Criteria Index for
Temporomandibular Disorders (DCI / TTM), in patients who attend PS
Intiorko. Tacna 2017. Methodology: The study is a descriptive, prospective
cross-sectional study with 50 patients who were evaluated with the Hélkimo
index, Krogh Paulsen index and the DC / TTM index through clinical
examination to evaluate temporomandibular disorders. Results: There is a
greater frequency of TTM in the female gender mediated by the Helkimo
index, Krogh Paulsen index with a frequency of 100% for the female gender
and 94.1% for the male gender; while using the DC/ TTM index, it presented
a frequency of 84.80% for the female gender and 70.60% for the male
gender. Conclusion: There is a statistically significant variation between
the Helkimo index, Krogh Paulsen index and DC / TTM index for the

diagnosis of Temporomandibular Disorders.

KEY WORDS: Temporomandibular disorders, Helkimo index, Krogh

Paulsen index, DC/ TTM index.
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INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular es la articulacion que une a la
mandibula con el craneo (concretamente con el hueso temporal), por
delante del orificio de la oreja, esta articulacién permite los movimientos de
apertura y cierre de la mandibula, asimismo en el desplazamiento anterior
(hacia delante y hacia atras), desplazamientos laterales (hacia la derecha
y hacia la izquierda)®. La articulaciéon temporomandibular es la mas usada
del cuerpo, debido a que se abre y cierra entre 1500 y 2000 veces al dia
para realizar actividades como la masticacién, el lenguaje, el bostezo y la

deglucién?.

En nuestro pais muchas veces nos abocamos a curar enfermedades
tan comunes como las lesiones cariosas y periodontales, pero, no es lo
anico que debemos de tener en cuenta, ya que existen otras alteraciones
gue pueden afectar el sistema estomatognatico del paciente, asi también
como su bienestar en general, pues van acompafiados de varios sintomas.
Para tener éxito en cualquier tratamiento odontolégico es de suma
importancia contar con un conocimiento claro y preciso sobre la patologia
y el tratamiento de la ATM para brindar a nuestros pacientes un tratamiento

integral.



Los trastornos temporomandibulares (TTM) forman un grupo de
problemas clinicos que comprometen la musculatura masticatoria, las
articulaciones temporomandibulares (ATM) y las estructuras asociadas® 4.
Los estudios realizados acerca de los TTM demuestran una etiologia
compleja y multifactorial, que es mas frecuente en los muasculos de la

masticacion, el area pre auricular, y en la articulacion temporomandibular®.

El diagnéstico de los TTM ha sido desde el principio una dificil tarea.
En primer lugar por la dificultad que tuvieron los profesionales con la
nomenclatura de los diferentes procesos que afectan a la ATM, "Alteracion
Temporomandibular®, "Sindrome de Costen", "Sindrome de dolor-
disfuncion”, "Sindrome de disfuncién temporomandibular" "Artritis aguda y
cronica de la ATM", "Desordenes temporomandibulares” o "Sindrome de
dolor-disfuncién miofascial"®; siendo en algunos casos patologias
diferentes, iguales o complementarias, esta situacion impedia que se
supiera si cada uno de ellos se estaba refiriendo al mismo proceso. La
mayoria de los estudios carecen de un diagnostico preciso, porgue no
establecen categorias diagnésticas, pues se ha hablado de pacientes con

dolor-disfuncion.



El primer capitulo plantea la descripcion del problema, los objetivos,
asi como la justificacion para realizar la tesis y por ultimo la formulacién de

la hipotesis que se pretende confirmar.

El segundo capitulo menciona los antecedentes relacionados al
trabajo de investigacion y la parte tedrica de las variables de estudio, los
criterios obtencion de la variable del diagnostico de trastornos

temporomandibulares segun los tres indices.

El tercer capitulo muestra el disefio metodoldgico de la investigacion,
definimos la poblacion, asi como los criterios de inclusion y exclusion, los

materiales y técnica empleada para la recoleccién de datos.

El cuarto y ultimo capitulo muestra los resultados obtenidos en la
investigacién, la discusiéon de los resultados contrastdndolos con los
antecedentes, para luego presentar las conclusiones segun los objetivos
trazados en el primer capitulo, por altimo realizamos las recomendaciones

respectivas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentos y formulacion del Problema

1.1.1. Descripcion del problema

La Asociacién Dental Americana (ADA) adopt6 el término de
Trastornos Temporomandibulares (TTM) para referirse a un
grupo heterogéneo de condiciones clinicas de la articulacion
temporomandibular, musculos de la masticacion y estructuras
anatomicas adyacentes. Los trastornos temporomandibulares
son una serie de condiciones dolorosas que afectan las
estructuras dentales y orofaciales, diferenciadas por la
extension del dafio, solo muscular y/o articular’. Existe
controversia sobre la definicion de trastornos
temporomandibulares (TTM), sin embargo, se consideran
como el conjunto de sintomas y signos presentes en el sistema
masticatorio; son un grupo de padecimientos con signos y
sintomas similares como el dolor, sonidos articulares y el

movimiento mandibular limitado, sin embargo también se



consideran un trastorno psicofisiolégico, aunque las variables
psicoldgicas y psicosociales no se incorporan a los esquemas

utilizados para diagnosticar TTM&,

Numerosas investigaciones han revelado la prevalencia
en la variable de TTM que va de 1% a 93%, debido a la falta de
métodos de examen estandarizado vélido, confiable y
homogéneo en los criterios diagnosticos®. En el Perl, se han
reportado prevalencias del 31,8% al 98,26%. Del alto
porcentaje, sélo el 2% al 7% de pacientes afectados buscan

tratamiento® 17,

Para la evaluacion de los TTM, se han propuesto diversos
indices, tales como los indices de: Organizacion Mundial de la
Salud (1962), Krogh Paulsen (1969), Marti Helkimo (1971),
Maglione (1976), Fricton y Schiffman (1986). Los indices antes
mencionados solo dan referencia de la presencia y severidad
de TTM, mas no el diagnostico, ni la clasificacion de los
mismos. Tampoco incluyen la valoracion de los aspectos

psicosociales, importante en el estudio de TTM®.



Ante esta problematica, Dworkin y LeResche (1992),
elaboraron el indice de Criterios Diagnosticos para la
Investigacion de Trastornos Temporomandibulares (CDI/TTM).
Este consta de dos ejes: a) el eje |, se basa en el cuestionario
anamnésico y examen clinico; y b) el eje Il, abarca el estado
psicoldgico, la discapacidad y el dolor relacionado con los TTM.
Este indice presenta criterios estandarizados para la
investigacion de TTM, maximiza la confiabilidad y minimiza la

variabilidad de los métodos de examinacioni 11,

En 2002, Chuang indica que el diagnéstico mediante
cuestionarios tiene algunos beneficios obvios, se ha
encontrado que es mas confiable que la entrevista clinica y
otro métodos, eliminando las expectativas y prejuicios del
examinador; puede identificar rapidamente a pacientes que
podrian tener TTM, asi ayudando al dentista en un oportuno y
adecuado diagnéstico; el estudio concluye que los resultados
de su estudio apoyan el uso de cuestionarios como una
herramienta de examen primario para la practica general y
como una herramienta de examen secundario para los estudios

clinicos de los TTM19,



Pocas investigaciones se encuentran sobre poblaciones
examinadas con dos tipos de examen para el diagndstico de
TTM, careciendo de un método preciso, no estableciendo
categorias diagnoésticas. Inclusive hoy en dia no ha
desaparecido del todo la controversia con respecto a la

denominacion de los procesos y a su correcta clasificacion.

1.1.2. Formulacién del Problema

¢, Cudl es la variacion diagnéstica entre el indice de Helkimo, el
indice de Krogh Paulsen y el indice de criterios diagndésticos de
los trastornos temporomandibulares, en pacientes que acuden

al P.S. Intiorko. Tacna 20177

1.2. Justificacion

Este trabajo de investigacion es parcialmente original y esta basado
en otros estudios y lecturas sobre el tema. La presente investigacion
surge de la necesidad diagnéstica que tiene la profesiéon odontologica
de contar con una base de datos epidemiol6gica para la identificacion

de los TTM, que son la causa principal de dolor no dental en la region



orofacial; y es de alta prevalencia en nuestra sociedad, y la necesidad

de llegar a diagnosticos en mayor cantidad de poblaciones.

Relevancia cientifica: porque da a conocer el diagndstico de los TTM
en una poblacion a través de tres métodos de medicion (el indice de
Helkimo, indice de Krogh Paulsen e CDI/TTM), para lograr un analisis
de los resultados y asi determinar el método mas adecuado y seguro

para el diagnéstico de dicha patologia.

Relevancia académica: debido a que este estudio da a conocer el
empleo del indice de Krogh Paulsen e indice de criterios diagndsticos
de los trastornos tempormandibulares, ya que en nuestro medio es

poco conocida y menos comun que el indice de Helkimo.

Relevancia social: debido a que los resultados redundan de manera
favorable para un grupo de personas que padecen de TTM, por lo que
permite contribuir a buscar soluciones de un problema en beneficio de

la mejora de salud en estos pacientes.

Relevancia contemporanea: dada la realidad que he podido

observar a nivel de los centros de salud y la alta prevalencia de TTM,



el tema tiene relevancia contemporanea porgue es una variable que
se manifiesta con bastante intensidad, por lo tanto, la poblacién debe

conocer la importancia de prevenir la ocurrencia del padecimiento.

Pocas investigaciones se encuentran en nuestro medio con
respecto a la patologia de la ATM. EIl propdsito de esta investigacion
fue encontrar un método objetivo para el clinico en el diagnéstico de
la patologia de la ATM, es por esta razén que se realizé un estudio
descriptivo de tres métodos de diagnoéstico de TTM (indice de
Helkimo, indice de Krogh Paulsen y el indice DC/TTM), aplicados en
una misma poblacion de estudio; la investigacion fue de corte
transversal, realizada en ambos sexos de 50 pacientes del P.S.

Intiorko, a los que se evalud clinicamente para determinar los TTM.

Los resultados obtenidos pueden contribuir sobre los diversos
factores etiologicos que puedan ser de mayor riesgo en la aparicion
de los TTM, asi como su desarrollo y progresion, con bases cientificas
para la aplicacion de programas que tenga como proposito principal
la prevencion, concientizacion y de ayuda para aquellos que mas lo

necesiten.



1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la variacion en el diagnostico de trastornos
temporomandibulares a través del indice de Helkimo, indice de
Krogh Paulsen y el indice de criterios diagnosticos de los
trastornos temporomandibulares (DCI/TTM), en pacientes que

acuden al P.S. Intiorko. Tacha 2017.

Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia del diagnéstico de trastornos
temporomandibulares (TTM) mediante el indice de Helkimo

en pacientes que acuden al P.S. Intiorko segun género.

e Determinar la frecuencia del diagnostico de trastornos
temporomandibulares (TTM) mediante el indice de Krogh
Paulsen en pacientes que acuden al P.S. Intiorko segun

género.

10



e Determinar la frecuencia del diagnostico de trastornos
temporomandibulares (TTM) mediante el indice de criterios
diagnésticos de trastornos temporomandibulares (DCI/TTM)

en pacientes que acuden al P.S. Intiorko segun género.

1.4. Hipoétesis

Ho: No existe variacion estadisticamente significativa en el diagnostico
de trastornos temporomandibulares a través de tres métodos de
medicion, el indice de Helkimo, indice de Krogh Paulsen y el

indice CD/TTM.

Hi: Existe variacion estadisticamente significativa en el diagndstico de
trastornos temporomandibulares a través de tres métodos de
medicion, el indice de Helkimo, indice de Krogh Paulsen y el

indice CD/TTM.

11



1.6. Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIZACION ESCALA DE
MEDICION
1. Movimiento mandibular 0 = Sin TTM(0)
T : 2. Funcion de la ATM 1=TTM en grado leve(1-4)
Indice de Helkimo 3. Estado muscular 2=TTM en grado
4. Estado de la ATM gngd'l'e'lrflj\l/(ljz(ns_glrg)do
5. Dolor al movimiento mandibular severo(10-25)
1. Apertura menor de 40mm.
2. Irregularidad en apertura y cierre
3. Dolor muscular a la palpacion
4. Dolor enla ATM .
5. Chasquido y crujido 0=SinTTM
indice de Krogh | 6. Traba en apertura o cierre 1=TTM perturbado
Paulsen 7. Inestabilidad entre RC y PMI 2=TTM en riesgo
8. Deslizamiento anterior mayor a 3 =TTM enfermo
Imm
9. Deslizamiento anterior mayor a
1mm con algiin componente
. - lateral.
Diagndstico de
trastornos Cuestionario:
temporomandibula 1. ¢hatenido algun traumatismo en
res su cara o mandibula Ordinal

recientemente?

12




2. ¢hatenido artritis reumatoidea,
lupus o cualquier otra enfermedad
artritica sistémica?

3. ¢itiene algun familiar que tenga
cualquiera de esas enfermedades?

indice de criterios | Examen: 0 = Sin diagnostico
diagnosticos de | 1. ¢Siente usted dolor en el lado 1 = Grupo 1: TTM muscular
los trastornos derecho de la cara, en el lado 2 = Grupo 2: TTM articular
tempormandibular izquierdo o0 en ambos? 3 =Grupo 3: TTM
es(DCITTM) 2. ¢podria indicar las areas en que inflamatorio

siente dolor?

3. Patrén de apertura.

4. Rango vertical de movimiento
mandibular.

5. Sonidos articulares.

6. Movimientos excursivos
mandibulares.

7. Sonidos articulares durante las
excursiones.

8. Dolor a la palpacion de los
musculos extraorales.

9. Dolor articular a la palpacion.

10. Dolor a la palpacién de los
musculos intraorales.

V.l. Género Masculino Nominal
Femenino

13




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Flores Grajeda (México-2008), “Estudio comparativo del
indice de criterios diagnésticos de los trastornos
tempormandibulares y el indice de Helkimo en una
poblacion de estudiantes de odontologia en Sinaloa
México” Objetivo: Comparar la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares a través de dos métodos de medicion
(indice de Helkimo e indice CDI/TTM) en estudiantes de
licenciatura de la facultad de odontologia de la Universidad
Autébnoma de Sinaloa en el ciclo escolar 2007-2008.
Metodologia: Tipo de estudio Transversal-Descriptivo, el
universo conformado por 1100 estudiante y tamafio de muestra
de 369 sujetos de estudio seleccionados aleatoriamente el
material requerido consisti6 en cuestionario del indice de

Helkimo y cuestionario de criterios de diagndéstico para la

14



investigacion de los trastornos tempormandibulares (eje | y eje
) Conclusiones: La prevalencia de los TTM utilizando en
indice de Helkimo comparada con el indice CDI/TTM es de un
54% superior. La frecuencia de los sintomas y signos para el
indice de Helkimo fue mayor para el género femenino, en el
grado leve de disfuncion en los resultados de acuerdo con la
disfuncion clinica, la aplicacion del indice CDI/TTM, muestra
una mayor asociacion entre presencia de trastornos

temporomandibulares y género femenino?!?.

Delgado Izquierdo y col. (Cuba-2015), “Influencia de la guia
incisiva en personas con trastornos
temporomandibulares, Area Norte de Sancti Spiritus”
Objetivo: Describir la influencia de la guia incisiva en la
aparicion de los TTM. Metodologia: Se realizd un estudio
transversal con un disefio no experimental, a los pacientes de
15 a 59 afios del area Norte de Sancti Spiritus que acudieron
al servicio de Proétesis dental en la Clinica Estomatoldgica
Docente Provincial en el periodo comprendido de enero 2012
a enero 2013. Se utilizaron métodos de observacion, entrevista

y medicion; métodos estadisticos, test de Chi-cuadrado y

15



matematicos, andlisis porcentual. Resultados: ElI sexo
femenino fue el mas afectado en 68,3 %, el rango de edad con
mayor cantidad de pacientes afectados fue entre 24-32 afios
con un 36,6%. Los niveles de disfuncibn moderado y leve
fueron los de mayor frecuencia con un 43,9% y 36,6 %
respectivamente, el sintoma que predomin6é fue el ruido
articular  (78%), seguido del dolor muscular (73,2%).
Conclusion: Existe una relacion estadisticamente significativa

entre la guia incisiva y los grados de TTM*2,

Barbara Grau leon (Cuba-2007), “Los Trastornos
Temporomandibulares y la oclusion” en la ciudad de la
Habana-Cuba, Objetivo: Evaluar los cambios de las
alteraciones en la oclusion dentaria y en la sintomatologia de
TTM, antes y después del desgaste selectivo en la correccion
oclusal. Metodologia: El universo estuvo formado por 80
pacientes cubanos de ambos sexos, mayores de 18 afios que
asistieron al servicio de disfuncion de la ATM de la Facultad de
Estomatologia de Ciudad de la Habana durante el periodo de
Septiembre del 2003 a Enero del 2005, y se les diagnosticé

Trastorno Temporomandibular y se les aplic6 segun su

16



2.1.2.

diagndstico el tratamiento. Conclusiones: El estudio evidencio
la relacion de los factores oclusales que intervienen en la
aparicion de lesiones en el Aparato Estomatognatico y su
influencia en los TTM como etiologia fundamental, existiendo
una estrecha relacion entre los TTM y las desarmonias
oclusales, considerando que el estrés puede interferir de forma
negativa en los resultados del tratamiento. Del total de
pacientes del universo de estudio con TTM y desarmonias
oclusales, fue mayoria el sexo femenino y principalmente
predominé el grupo de individuos de 26 a 35 afios de edad. Las
desarmonias oclusales que con mas frecuencia estuvieron
presentes, ocurrieron a los movimientos de protrusion y de

lateralidad en lado de no trabajo*S.

Antecedentes Nacionales

Aquino Apaza (Peru-2015) “Estudio comparativo entre el
indice de Helkimo y el test de Screening en el diagndstico
de trastornos temporomandibulares en estudiantes de
qguinto grado de la IES Politécnico Regional de los Andes,

Juliaca, 2015” Materiales y Métodos: El estudio fue

17



descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La muestra lo
conformaron 150 estudiantes de quinto grado de la Institucion
Educativa Secundaria Politécnico Regional de los Andes,
Juliaca; que cumplieron los criterios de seleccion; el cual se
dividié en 3 grupos de 50 estudiantes cada uno, en el primero
se aplicd el indice de Helkimo, en el segundo el test de
Screening y en el tercero ambos; la seleccion de la muestra fue
por muestreo aleatorio simple; se utilizé el analisis estadistico
Chi cuadrado para la comparacién. Resultados: En los grupos
independientes en el que se aplicé el indice de Helkimo y test
de Screening, se obtuvieron similares resultados tanto en el
parte clinico y anamnésico, encontrandose una minima
diferencia entre géneros, en el autorreporte de Screening a
favor de las mujeres (81,2%); al comparar ambos métodos no
se encontré diferencia estadisticamente significativa. En el
grupo en el que se aplic6 ambos métodos, encontramos que el
indice de Helkimo comparada con el test de Screening es
10,0% superior; al realizar la comparacion, mediante Chi
cuadrado  (P=0,029), se determin6 que difieren
significativamente. Conclusién: Se concluyd que ambos

métodos fueron capaces de detectar prevalencia de TTM
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semejantes, al ser aplicados en dos muestras independientes

y en una misma muestra®.

Farfan Verastegui L. (Peru-2014) “Asociacién entre
sintomatologia clinica de trastornos temporomandibulares
y posicion condilar segun el indice de Krogh Paulsen en
escolares de 15 a 17 afios de edad en el distrito de Moche,
2014” Se evaluaron 177 escolares entre varones y mujeres
matriculados en el afio 2014 en los centros educativos del
Distrito de Moche de los cuales 111 fueron mujeres; 81 y 27
escolares tenian 15y 17 afios de edad respectivamente. Este
estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, determin6 una
prevalencia de Trastorno temporomandibular segun el indice
de Krogh Paulsen de 21,5% en escolares de 15 a 17 afios de
edad. Este estudio también determiné que el 22,6% de los
escolares en este grupo etario, estan en riesgo de padecer un
Trastorno temporomandibular, siendo las mujeres con menor
riesgo en un 19,8%. El 37,9% de los varones esta en condicién
de perturbado y el 45,7% estd presente esta condicion en

escolares de 15 afios de edad®.
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Lazaro J. (Peru-2008), “Validez del indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca para Trastornos
temporomandibulares” Objetivo: Determinar la validez del
indice Anamnésico Simplificado de Fonseca para Trastornos
Temporomandibulares en adultos en el Perd. Metodologia: El
estudio se aplicé a 200 pacientes adultos que acudieron al
Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional “Luis N.
Saenz” de la Policia Nacional del Per, el indice Anamnésico
de Fonseca y el indice de Helkimo modificado por Manglione.
Conclusiones: Se hall6 que 137 presentaban sintomatologia
de TTM y 63 eran funcionalmente sanos, de acuerdo al indice
de Helkimo y segun el indice Anamnésico de Fonseca 135
fueron diagnosticados como disfuncionados y 65 como sanos.
Considerando al indice de Helkimo como el Gold Estandar en
el diagnéstico de TTM. Se encontrd una sensibilidad del indice
Anamnésico de Fonseca de 96%, una especificidad de 95%,
un valor predictivo positivo de 97% y un valor predictivo
negativo de 91%. Los valores sensibilidad y especificidad son
adecuados para la validacién de una prueba diagndstica y el
valor predictivo positivo indic6 que tiene mayor potencia para

detectar los verdaderos enfermos. Se ha encontrado mayor
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frecuencia de TTM entre el grupo etareo de 56 a 65 afios y de

66 afios a mas con 72,2% y el 100% respectivamente™®.

Tapara Quispe B. (Tacna-2013), “Prevalencia de los
Trastornos Temporomandibulares y su relacion con la
perdida de soporte oclusal posterior en pacientes
atendidos en la clinica odontologica de la Escuela de
Odontologia-Universidad Jorge Basadre Grohmann, de
Agosto a Octubre del afno 2013” Objetivo: Determinar la
relacion entre la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares y la perdida de soporte oclusal posterior
en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica la muestra
consto de 190 paciente. Metodologia: La muestra fue de 190
estudiantes, divididos en dos grupos el primero de 95 pacientes
con pérdida de soporte oclusal y el segundo por 95 pacientes
sin pérdida de soporte oclusal, tipo estudio descriptivo-
relacional en la cual se utilizé la prueba estadistica Chi-
cuadrado. Conclusiones: Existe relacién entre la prevalencia
de los Trastornos Temporomandibulares y la perdida de

soporte oclusal posterior. La prevalencia de los trastornos
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temporomandibulares y la perdida de soporte oclusal posterior

son variables dependientes?®.

Quispe Calizaya R. (Tacna-2013), “Relacion entre los
niveles de ansiedad y Trastornos Temporomandibulares
en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna 2013” Objetivo: Determinar la relacion
entre niveles de ansiedad y los  Trastornos
Temporomandibulares en estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia. Metodologia: La muestra estuvo
conformada por 115 estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia de la UNJBG a los cuales se diagnosticé Trastorno
Temporomandibular (mediante el indice de Helkimo),
diagnéstico de ansiedad-estado y de ansiedad-rasgo, el
estudio fue de tipo relacional en la cual se utiliz6 la prueba
estadistica chi-cuadrado. Conclusion: Existe relacién
estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad
rasgo y los trastornos temporomandibulares (p=0,003), en
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, por lo

cual se establece a la ansiedad-rasgo como factor influyente en
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el desarrollo y progreso de los trastornos

temporomandibulares?’.

2.2. Bases teorico-cientificas

2.2.1. Articulacién Temporomandibular

Debemos considerar que el aparato estomatognatico esta

integrado por tres componentes principales:

e La Articulacion Temporomandibular.
e La musculatura

e El complejo dental.

Reciprocamente con un intrincado sistema de control
neuroldgico que controla y coordina todos estos componentes.
El area en la que se produce la conexion craneomandibular se
denomina articulacién temporomandibular®. A continuacién
describiremos cada uno de los principales componentes de

aparato estomatognatico.
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Los componentes de la ATM son:

e Dos superficies articulares, una ubicada en la mandibula,
gue es el condilo y otra en el hueso temporal que es la
superficie articular del temporal.

e El disco que relaciona ambas superficies articulares divide
la articulacion en dos espacios articulares, superior e
inferior.

e La membrana sinovial que rodea el disco.

e La capsula articular.

e Los ligamentos articulares?®.

Las superficies articulares asi como la porcion central del
disco estdn compuestas de tejido conectivo fibroso denso, a

vascular y libre de terminaciones nerviosas?°.

La ATM es la articulacion mas compleja del cuerpo
humano. Permite movimientos de bisagra en un plano, y puede
considerarse por tanto una articulacion ginglimoide. Sin
embargo, al mismo tiempo, también permite movimientos de

deslizamiento y desplazamiento lateral, lo cual la clasifica como
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2.2.2.

una articulacién artrodial. Técnicamente se la ha considerado
una articulacion ginglimoartrodial. La ATM se clasifica como
una articulacion compuesta. Por definicion, una articulacion
compuesta requiere la presencia de al menos tres huesos, a
pesar de que la ATM tan soélo estd formada por dos.
Funcionalmente, el disco articular actia como un hueso sin
osificar que permite los movimientos complejos de la
articulacion. Dada la funcién del disco articular como tercer
hueso, a la articulacion craneomandibular se la considera una

articulacion compuesta.

Okenson, que ha estudiado profundamente este tema, en
particular manifiesta que cada articulacion puede actuar
simultdneamente por separado y sin embargo, no del todo una

sin la ayuda de la otra'®.

Trastornos de la Articulacion Temporomandibular

La Asociacion Dental Americana (ADA por sus siglas en inglés)
ha adoptado el término de trastornos temporomandibulares

para determinar a un grupo heterogéneo de condiciones
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clinicas caracterizadas por dolor y disfunciéon del sistema
masticatorio'®. El término trastornos temporomandibulares
engloba las disfunciones de la articulacion temporomandibular,
asi como las alteraciones funcionales del sistema

masticatorio??.

e Datos Epidemioldgicos

Existen datos epidemiolégicos que muestran, en Europa,
gue un 93% de la poblacion general presenta algun

sintoma del TTM?2,

En el Perd no encontramos datos provenientes de la
Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de
Salud, pero los estudios reportan prevalencias entre 46.8%

y 91%23, 15, 24_

e Factores etioldgicos de los TTM

En cuanto a la etiologia del trastorno, los primeros

planteamientos tedricos se centraron en la busqueda de
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una etiologia estructural, partiendo de la hipétesis de que
la oclusién alterada era el precursor del mal funcionamiento
de la articulacion temporomandibular, asi como de los

musculos asociados?®.

Sin embargo, pese a la relevancia tedrica que los
factores oclusales han tenido durante afios 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 mas prometedores, aunque éstos sélo permiten
dar cuenta de un nimero limitado de casos?®. A partir de la
década de los 50, se comenz6 a defender la naturaleza

factorial de la disfuncion mandibular?:.

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,
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por ejemplo, los habitos parafuncionales o el bruxismo?.
Con todo, la relacion 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 funcion de cada

paciente?’.

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.

Pullinger y cols.concluyeron que no existia ningun
factor oclusal aislado que permitiera diferenciar los
pacientes disfuncionales de los sujetos sanos. No obstante,
encontraron cuatro rasgos oclusales que aparecian
frecuentemente en pacientes con TTM y eran muy raros en

los sujetos sanos: 1) la presencia de una mordida abierta
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anterior esquelética, 2) deslizamientos desde la posicion de
contacto retruida (PCR) hasta la posicion de contacto
intercuspideo superiores a 2 mm,3) resaltes superiores a 4
mm y 4) cinco o0 mas dientes posteriores perdidos y no
sustituidos. El analisis multifactorial de Pullinger sugiere
gue, excepto para unas cuantas condiciones oclusales
definidas, existe una relacion relativamente pequefia entre

los factores oclusales y los TTM18,

Clasificacion

Welden E. Bell presenté una clasificacién basica de los
trastornos temporomandibulares. Este sistema de
clasificacion divide todos los TTM en cuatro grandes

grupos con caracteristicas clinicas similares o comunes:

a. Trastornos de los musculos de la masticacién

e Co-contraccién protectora
e Dolor muscular local

e Dolor miofacial

e Mioespasmo

e Miositis
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b. Trastornos de la articulacion temporomandibular

Alteracién del complejo disco - céndilo
e Desplazamientos discales
e Luxacion discal con reduccion

e Luxacion discal sin reduccion

Incompatibilidad estructural de las superficies

articulares

Alteracién morfologica

e Disco
e Condilo
e Fosa

Adherencias
e De disco a condilo

e De disco a fosa

Subluxacioén (hipermovilidad)

Luxacién espontanea
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Trastornos inflamatorios de la ATM
e Sinovitis
e Capsulitis
¢ Retrodiscitis
e Artritis
- Osteoartritis
- Osteoartrosis

- Poliartritis

Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas
e Tendinitis del musculo temporal

¢ Inflamacion del ligamento estilomandibular

c. Hipo movilidad mandibular crénica

Anquilosis
e Fibrosa
e Osea

Contractura muscular

e Miostatica

e Miofibrética
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Choque coronoideo (impedimento coronoideo)

d. Trastornos del crecimiento

Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo
e Agenesia

e Hipoplasia

e Hiperplasia

e Neoplasia

Trastornos musculares congénitos y del desarrollo
e Hipotrofia
e Hipertrofia

e Neoplasia'®

2.2.3. Diagnéstico de los trastornos temporomandibulares

A. Indice de Helkimo

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
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preauricular) o indirecto (como un golpe en el mentoén, que
es transmitido por el cuerpo mandibular en direccion a los
condilos y puede provocar una fractura condilar o un

aplastamiento del tejido retrodiscal).

Los traumatismos crénicos se producen cuando una
situacion patolégica provoca la sobrecarga de la
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)

gue pueden tener repercusiones importantes en la ATM?8,

Los héabitos abusivos del paciente también pueden
ser factores que originen o perpetlen una alteracion 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
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onicofagia, sostener o mordisquear instrumentos con la
boca, las posturas asimétricas (como las adoptadas
delante de un ordenador, al llevar una bolsa, tocar un
instrumento musical o sujetar un teléfono) son algunos de

los mas 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 solo de otras personas, sino también de
farmacos u otros tratamientos, pérdida de autoestima,

apatia y conducta esquiva y hostilidad=°.

Exploracion fisica

En el afio 1970, el odontblogo e investigador aleman Marti
Helkimo establece un examen de diagnostico que permite
determinar la presencia y establecer el grado de trastorno

temporomandibular de los pacientes por medio del indice

34



de Disfuncién Clinica, Anamnésica y del estado Oclusal®'.

Que consta de los siguientes criterios para su evaluacion:

1. 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:

e 40 mm 6 mas: sin limitacion o apertura normal (0
punto).
e 30 a 39 mm: limitacién leve (1 punto)

e Menos de 30mm: limitacion severa (5 puntos)

b) Maximo deslizamiento a la derecha:

Se considera la medicién a partir del deslizamiento

gue efectta la mandibula desde la posicion de
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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 (esta se determind a partir de la

posicion de reposo). Se contemplan:

e 7 mm o0 mas: deslizamiento normal (O punto)

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

e 0 a 3 mm: limitacion severa del deslizamiento (5

puntos)

c) Maximo deslizamiento a la izquierda

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

bloqueado por alguna estructura, como una
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restriccion  intracapsular, los movimientos de
lateralidad de la mandibula hacia el lado contralateral

no pueden hacerse o son muy cortos.

d) Maxima protrusion

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

protrusivo, y se le suma el valor del overjet

e 7 mm 0 mas: movimiento protrusivo normal (0O
punto)

e 4- 6 mm: limitaciébn leve del movimiento
protrusivo (1 punto)

e 0 — 3 mm: limitacion severa del movimiento

propulsivo (5 puntos).
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indice de movimiento

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

considera:

e Movilidad normal: O punto
¢ Moderado deterioro de la movilidad: 1 - 4 puntos

e 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.

. Funcién de la ATM

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

articular.

Se indica al paciente abrir y cerrar la boca en
apertura maxima. EI movimiento mandibular activo de

apertura bucal debe ser rectilineo y simétrico si se
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observa desde el plano coronal, sin interrupciones. Es
necesario registrar la presencia de deflexion (desviacion
progresiva hacia un lado, sin regreso de la mandibula a
la linea media en apertura maxima) o de desviaciéon (que
se diferencia porque la mandibula si regresa a la linea

media en apertura maxima).

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

movimientos sin ruidos.

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 articulacion temporomandibular.
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Se considera:

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

e Traba: Bloqueo ocasional de corta duracion.

e Luxacion: Dislocacién del condilo con fijacion fuera de

la cavidad.

Valoracion:

e Aperturay cierre sin desviacion mandibular ni sonido
(O punto)

e Sonidos articulares o desviacion mandibular durante
el movimiento de apertura, o ambas cosas. (1 punto)

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

3. Estado muscular

Estando el paciente en posicion de reposo, se procede

a palpar los musculos masticatorios de la siguiente

forma:
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a)

b)

Se palpan de forma bimanual las fibras anteriores,
medias y posteriores del musculo temporal, utilizando

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

La palpaciéon del musculo masetero se realiza
bimanualmente, de manera extrabucal e intrabucal.
La palpacion se lleva a cabo en todo el masculo, 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 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 baja
lenguas entre los dientes posteriores y el paciente

muerde sobre él, el dolor también aumenta, puesto
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d)

gue los elevadores continlan en contraccion.
Asimismo, el pterigoideo medial se distiende al abrir
mucho la boca. En consecuencia, si es el origen del

dolor, la apertura amplia de ésta lo incrementa.

Para evaluar las dos porciones del musculo lateral o
externo se realiza: Para el pterigoideo lateral inferior,
cuando el pterigoideo lateral inferior se contrae, la
mandibula protruye y/o se abre la boca. La
manipulacion mas eficaz consiste, pues, en hacer que
el paciente lleve a cabo una protrusién en contra de
una resistencia creada por el examinador. Si el
pterigoideo lateral inferior es el origen del dolor, esta
actividad lo incrementa; El Pterigoideo lateral superior
se contrae con los musculos elevadores (temporal,
masetero y pterigoideo interno), sobre todo al morder

con fuerza.

Por tanto, si es el origen del dolor, al apretar los

dientes éste se incrementa. Se coloca un baja

lenguas entre éstos y el paciente muerde, el dolor
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aumenta de nuevo con la contraccion del pterigoideo

lateral superior.

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

palpacién muscular es poco especifica.

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

determina la sensibilidad:

e De los muasculos masticatorios a la
palpacion/manipulacion funcional (0 punto)

e De los musculos masticatorios a la
palpacién/manipulacion funcional en 3 sitios (1
punto)

e De los musculos masticatorios a la
palpacion/manipulacion funcional en 4 6 mas sitios

(5 puntos)
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4. 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 colocacién de los
dedos indices por delante del tragus y presién bimanual,
se comprueba la presencia o no del dolor a la palpacion;
posteriormente la presion se realiza con esos mismos

dedos introducidos en los conductos auditivos externos.

e Sin dolor espontaneo ni a la palpacion (0 punto)

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

e Dolor a la palpacion via conducto auditivo externo y

periauricular (5 puntos)

5. Dolor al movimiento mandibular

Esta manifestacion se determina mediante referencias

dadas por el sujeto durante el interrogatorio.
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e Movimiento mandibular sin dolor: O punto
e Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto

e Dolor referido a dos 0 mas movimientos: 5 puntos

Finalmente se suman los valores adjudicados a la
exploracion de las 5, se puede alcanzar un méximo de
25 puntos, a partir de los cuales se clasifico el indice de
disfuncién en leve, moderado y severo, de la siguiente

manera.

¢ 0 puntos: ausencia de sintomas clinicos

e 1 -4 puntos: Trastorno temporomandibular en grado
leve

e 5— 9 puntos: Trastorno temporomandibular en grado
moderado

e 10 — 25 puntos: Trastorno temporomandibular en

grado severo'é 32,
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B.

indice de Krogh Paulsen.

El andlisis del Test de Krogh Paulsen incluye nueve items
gue permite evaluar la funcién del sistema estomatognético
y determinar el diagndstico acerca de la existencia o no de
disfuncién de la articulacion temporomandibular, el riesgo

de padecerla y si presenta perturbacion en la misma.

Los 9 Indicadores del indice de Krogh Poulsen

pueden describirse de la siguiente manera:

Indicador I: Restriccién de la apertura. Se mide con un
vernier la apertura bucal méxima, midiendo entre los
bordes incisales superiores e inferiores, mas el over bite si

es igual o menor de 40 mm.

Indicador IlI: Irregularidad en apertura y cierre. Se observa
cualquier zigzagueo o desviacion de la linea media del

rostro durante la apertura y cierre usando hilo dental.

Indicador Ill: Dolor muscular a la palpacion. Se realiza en

5 grupos musculares derecho e izquierdo. El orden de
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evaluacion es: Temporal, Pterigoideo externo, Masetero,

Vientre posterior del digastrico y Pterigoideo interno.

Muasculo Temporal. Se realiza con la boca cerrada,
colocando el dedo medio en la sien, el dedo indice en la
parte superior de la fosa temporal y el dedo anular por

detras del pabellon de la oreja.

Muasculo Pterigoideo externo. Se realiza colocando el
dedo medio en el polo externo del céndilo de la mandibula

y se solicita que abra y cierre la boca durante el examen.

Musculo Masetero. Se realiza con la boca cerrada,
colocando el dedo indice y el dedo medio sobre el fasciculo
profundo del musculo y luego se deslizan los dedos hacia

el angulo de la mandibula palpando el fasciculo superficial.

Muasculo Vientre posterior del digastrico. Se realiza con
la boca cerrada y se hace girar la cabeza para el lado
opuesto al examen y se presiona con el borde del dedo

mefiique en la ranura digastrica de la apofisis mastoides.
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Musculo Pterigoideo interno. Se realiza con la boca
cerrada y se hace girar la cabeza hacia el lado opuesto y
hacia abajo para luego presionar con el dedo medio e

indice contra la cara interna del angulo de la mandibula.

Indicador IV: Dolor en la ATM. Se introduce el dedo
mefique en el conducto auditivo externo derecho e
izquierdo presionando hacia adelante y se pide que abray

cierre la boca durante el examen.

Indicador V: Chasquido o ruido de la ATM. Se determina
por audicion simple o utilizando un estetoscopio cuando se
abra y cierre la boca. En estos indicadores hay que tener
en cuenta el lado opuesto como control, dandole gran

importancia al elemento comparativo entre un lado y el otro.

Indicador VI: Traba en apertura o cierre. Se observa si
existe limitaciéon en la apertura y si solamente se puede
vencer con esfuerzo manual seguida generalmente de

desviacién mandibular acompafiada de chasquido.
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Indicador VII: Inestabilidad entre posicion de Relacion
Céntrica (RC) y posicion de Maxima Intercuspidacion (Ml).
Se solicita estar en posicion postural con la mirada al
frente, pase saliva, humedezca los labios con la punta de
su lengua y deje la mandibula relajada o “suelta” (sin
contacto dentario). Se ordena que vaya cerrando muy
lentamente y se le pregunta qué sensacidn experimenta.
Hay 4 posibles respuestas a este examen. Primero; siente
contacto simultdneo en ambos lados. Segundo; no puede
identificar diferencias. Cualquiera de estas dos respuestas,
indican estabilidad entre las posiciones de RC y Ml
Tercero; siente contacto en un lado antes que el otro.
Cuarto; siente contacto solamente en el sector anterior.
Cualquiera de estas dos respuestas indicaran inestabilidad

entre las posiciones de RC y MI.

Indicador VIII: Deslizamiento anterior mayor de 1 mm.
Llevando a RC se observa clinicamente el adelantamiento
mandibular cuando el paciente busca su Ml y se mide con

un vernier digital.
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Indicador 1X: Deslizamiento anterior mayor de 1 mm. con
algin componente lateral. Se realiza el mismo
procedimiento que en el indicador anterior ademas se
observa si existe alguna desviacion lateral de la mandibula

al momento de buscar el cierre en MI*4,

Clasificacion y criterios diagnésticos de los TTM

(CDI/TTM).

Durante muchos afios se ha intentado desarrollar una
clasificacion uatil para los TTM, que permita agruparlos,
diagnosticarlos, ayudar a su investigacion y enfocar la

terapia.

Distintos autores han tratado de medir la severidad de
los TTM, para realizar estudios epidemiolégicos. Uno de los
mas conocidos es el indice de Helkimo, que mide la
severidad del trastorno a través de la valoracion de los
signos y sintomas mediante un puntaje, sin embargo, la
falencia de este indice es que no asigna diagndsticos

especificos. Bell presentd una clasificacion l6gica de estos
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trastornos, adoptada por la A.D.A (Asociacion Dental
americana) con pocas modificaciones. De hecho, se ha
convertido en una guia que permite a los clinicos llegar a
un diagndstico preciso y bien definido. Esta clasificacion
divide todos los TTM en 4 grandes grupos, cada uno con
caracteristicas clinicas particulares: 1) trastornos de los
muasculos masticatorios, 2) trastornos de las ATM, 3)
trastornos de la hipo movilidad mandibular crénica y 4)
trastornos del crecimiento. Cada uno de éstos se subdivide,
a su vez, en funciobn de las diferencias clinicas
identificables (semiologia propia). El resultado es un
sistema de clasificacion que inicialmente podria parecer
demasiado complejo. Sin embargo, la importancia de esta
clasificacion es que el tratamiento indicado para cada
subcategoria es diferente, asi, un tratamiento para una
determinada subcategoria puede estar contraindicado en
otra. Esta clasificacion facilita la identificacion y el
diagndstico de los TTM. No incluye todos los trastornos que
producen dolor y disfuncion en la cabeza y el cuello, pero
es til para identificar las alteraciones funcionales

frecuentes del sistema masticatorio33: 34,
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Este sistema taxondmico no es conveniente para
propdésitos de investigacion, ya que sus criterios no estan

expuestos en términos medibles.

Con el objetivo de remediar estas carencias
diagnosticas, se cred un proyecto cuya finalidad fue
estandarizar los criterios de diagndstico aplicables a los
TTM, con propdésitos de investigacion, tomando para ello
en consideracion las formas mas comunes de TTM
manifestadas en los adultos. Los criterios de investigacion
diagndstica para TTM (RCD/TTM), utilizan métodos de
examen clinico y obtencion de historial con validez
cientificamente demostrada, para la obtencién de signos
clinicos de TTM (Eje 1), y la evaluacion del aspecto
conductual, psicolégico y psicosocial (Eje 1) (Los
diagndsticos se dividen en tres grupos. A cada caso puede
asignarse a lo mas el diagndstico de un musculo (Grupo 1),
ademas, a cada articulaciéon puede asignarse a lo mas un

diagndstico del Grupo Il y un diagndéstico del Grupo lll.
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1) Desoérdenes Musculares

a) Dolor miofascial

b) Dolor miofascial con limitacion de la apertura

2) Desplazamientos Discales

a) Desplazamiento del disco con reduccion

b) Desplazamiento del disco sin reduccion, con
limitacion de la apertura

c) Desplazamiento del disco sin reduccién, sin

limitacion de la apertura

3) Artralgia, artritis, artrosis

a) Artralgia
b) Osteoartritis de la ATM

c) Osteoartrosis de la ATM

Grupo I: Desérdenes Musculares

a. Dolor miofascial: dolor de origen muscular (biogénico)

gue incluye diferentes manifestaciones dolorosas, asi
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como dolor asociado a areas localizadas de sensibilidad
dolorosa a la palpacion del masculo, con las siguientes

caracteristicas clinicas:

¢ Relato de dolor mandibular, en las sienes, en la cara,
area preauricular o dentro del oido en reposo y
durante la funcion; mas.

e Dolor a la palpacién comunicado por el paciente en
tres 0 mas de los siguientes 20 sitios examinados (el
lado derecho o izquierdo cuentan como sitios
separados para cada musculo): temporal anterior,
medio y posterior; origen, cuerpo e insercion del
masetero; region mandibular posterior (estilohioide,
digéstrico posterior); region submandibular
(pterigoideo  medial, suprahioideo, digastrico

anterior); pterigoideo externo; tendén del temporal.

b. Dolor miofascial con limitacion de la apertura:

Consiste en una limitacion funcional del movimiento y

rigidez o resistencia del musculo al estiramiento,
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combinado con dolor miofascial, con las siguientes

caracteristicas clinicas:

e Dolor miofascial de acuerdo a lo descrito en l.a; mas.

e Apertura mandibular maxima no asistida e indolora de
menos de 35 a 40 mm; mas

e Apertura mandibular méaxima asistida (estiramiento
pasivo) de mas de 3 mm en comparacion con la

apertura no asistida.

Al usar esta clasificacion del grupo |
deliberadamente se excluyen otras condiciones
musculares poco comunes y que no estan sujetas a
criterios de diagndstico precisos: como espasmo

muscular; miositis y contractura muscular.

Grupo IlI: Desplazamientos Discales. Este grupo de
categoria de diagndstico se caracteriza porque el disco
esta desplazado desde su posicion normal, entre el condilo
y la eminencia articular, hacia una posicion anterior, hacia
medial o lateral. Notese que si el diagnéstico es de

desplazamiento discal acompafado por dolor articular
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debe ser asignado conjuntamente con un diagndstico de

artralgia o de osteartritis.

a. Desplazamiento discal con reduccién: el disco esta
desplazado, pero se reduce en apertura resultando
habitualmente en un ruido articular (click). Es posible
distinguir entre dos situaciones clinicas: Click articular
reciproco, el cual se produce tanto en apertura como en
el cierre mandibular vertical, el click de apertura esta a
por lo menos 5 mm de mayor distancia interincisal que
el de cierre y que es eliminado en apertura protusiva,

reproducible en dos o tres intentos.

También puede reproducirse un clic articular en
ambos rangos verticales del movimiento mandibular
(tanto apertura como cierre) y durante dos o tres intentos
consecutivos, y acompafado por un click durante una
excursion lateral o protrusiva, también durante dos o tres

intentos consecutivos.
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b. Desplazamiento discal sin reduccién con limitacion
de la apertura: es aquella condicion en que el disco es
desplazado de su posicion normal entre el condilo y la
eminencia articular a una posicién anterior hacia medial
o lateral, asociado con limitacién de la apertura, con las

siguientes caracteristicas clinicas:

e Historia de una significativa limitacion en la apertura
mandibular.

e Apertura maxima no asistida de 35 mm o menos.

e Incremento de la apertura por estiramiento pasivo de
2-3 mm o0 menos en relacion a la apertura maxima no
asistida.

e Excursién cotralateral de 6 mm 0 menos, con
incremento de la excursion por estiramiento pasivo,
de 2 mm o menos en relacidon a la no asistida; y/o
desviacion mandibular no corregida hacia el lado
ipsilateral durante la apertura.

e Ausencia de ruidos articulares, o bien, ruidos no
compatibles con los criterios de un desplazamiento

discal con reduccion.
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c. Desplazamiento discal sin reduccion sin limitacién
de la apertura: es una condicion en la cual el disco esta
desplazado de su posicidbn normal, pero no se asocia
con limitacion en la apertura, con las siguientes

caracteristicas clinicas:

e Historia de una significativa limitacion en la apertura
mandibular.

e Apertura maxima no asistida mayor de 35 mm.

e Excursion lateral igual o mayor que 6 mm.

e Presencia de ruidos articulares no compatibles con
los criterios de un desplazamiento discal con

reduccion.

Grupo lll: Artralgia, Artritis y Artrosis

a. Artralgia: dolor y sensibilidad dolorosa en la capsula y/o
sinovial articular, con las siguientes caracteristicas

clinicas:

¢ Dolor en una o0 ambas zonas articulares (polo lateral

y/o insercién discal posterior) durante la palpacion.
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e Uno o mas de los siguientes datos de dolor de la
historia clinica: dolor en la regién articular, dolor
articular durante la apertura maxima no asistida, dolor
articular durante la apertura asistida, dolor articular
durante la excursion lateral y/o protrusion.

e Para un diagnéstico de artralgia simple, la crepitacion

gruesa debe estar ausente.

b. Osteoartris de la articulacion temporomandibular: es
una condicién inflamatoria articular como resultado de
una condicibn degenerativa de las estructuras

articulares, con las siguientes caracteristicas clinicas:

e Artralgia.

e Crepitacion gruesa en la articulacion.

c. Osteoartrosis de la articulaciéon temporomandibular:
es una condicion degenerativa de las estructuras
articulares, con anormalidad de la forma y estructura,

con las siguientes caracteristicas clinicas:

e Ausencia de todos los signos de artralgia.

e Crepitacion gruesa en la articulacion®®.
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2.3. Definicién de términos

ATM: (articulacién témporomandibular). Se denomina asi al conjunto
de estructuras anatdémicas compuestas por: huesos, musculos,
ligamentos que permiten a la mandibula a realizar movimientos

(apertura, cierre, protrusion, retrusion y lateralidad).

TTM: (trastorno temporomandibular). Se denomina asi al conjunto de
trastornos, desoérdenes o alteraciones que afectan al sistema
estomatognatico. En la mayoria de casos los pacientes experimentan
episodios dolorosos y una dificultad para realizar movimientos

armoniosos en la mandibula®?!.

DCI/TTM: (indice de criterios diagnésticos de los trastornos
temporomandibulares). Creado por Dworkin & LeResche en 1992
con el fin de crear el nivel de coherencia entre los estudios, gracias al

uso de criterios diagnésticos estandarizados®®.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Eltipo de disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de estudio:

Esta investigacidon, segun la secuencia temporal, se considera
un estudio transversal, porque estudian las variables en un
momento dado. Segun la finalidad o alcance es un estudio del
tipo descriptivo y segun la manipulacion de variables es un
estudio no experimental. Segun el momento de la medicién es

de tipo prospectivo y de campo.

3.2. Ambito de estudio

El trabajo de investigacion se llevo a cabo en el P.S. Intiorko del

Minsa, del distrito de Ciudad Nueva de la provincia de Tacna.
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3.3. Poblacién y muestra

Poblacion cualitativa

Estuvo conformado por los pacientes que acudieron al servicio de

Odontologia del P. S. Intiorko en el mes de diciembre del afio 2017.

Poblacion cuantitativa

Estuvo constituida por 50 pacientes que acudieron al servicio de
odontologia del P.S. Intiorko, que cumplieron con los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion

e Pacientes con aparente buen estado de salud general.

e Pacientes con edad mayor o igual a 18 afios, con un limite de 65
afnos.

e Pacientes de género femenino y masculino.

e Pacientes que acepten participar en la investigacion.
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Criterios de exclusioén

e Pacientes con enfermedades sistémicas no controladas.

e Pacientes desdentados totales.

¢ Pacientes con enfermedades o alteraciones que se mimetizan con
los TTM, dada la similtud o proximidad puede llevar a

diagnésticos errados.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La investigacion se realizé por la técnica de investigacion de campo;
por observacion directa. EIl instrumento de recoleccion de datos se
realiz6 a través de la ficha basada en el indice de Helkimo (ver anexo
2), indice de Krogh Paulsen (ver anexo 3) e indice de criterios
diagndsticos de los TTM (ver anexo 4). Todos los pacientes evaluados

firmaron previamente un consentimiento informado (anexo 1).
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3.5. Procedimiento de recoleccién de datos

Recoleccion de datos:

Esta investigacion se realiz6 evaluando la presencia de signos y
sintomas de TTM, que se determin6 por examen clinico oral y por el
manifiesto de los pacientes durante el interrogatorio. Los pacientes que
acudian al servicio de Odontologia fueron interceptados antes o
después de su atencion, tomando en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, brindandoles una explicacion de la patologia, para asi crear
un interés y concientizacion en ellos e invitandoles a realizarse el
examen respectivo. Se evaluo a los pacientes siguiendo los pasos del
indice de Helkimo, indice de Krogh Paulsen e indice DC/TTM, descrito

en las bases teéricas.

Para el procedimiento del examen, se utilizdé: Bandeja, espejo

bucal, baja lenguas, regla milimetrada, estetoscopio, guantes, gorro,

barbijo, mandil descartable, vasos descartables y porta residuos.
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Interpretacion de los resultados:

a) Criterios para la Calificacion de los TTM segun el indice de

Helkimo

0 = Paciente con funcién normal.
1-4 =TTM leve.
5-9 = TTM moderado.

10-25=TTM severo.

b) Criterios para la Calificacion de los TTM segun el indice de

Helkimo

El analisis del Test de Krogh Paulsen incluye nueve items que
permite evaluar la funciébn del sistema estomatognético y
determinar el diagndstico acerca de la existencia 0 no de
disfuncion de la articulacion temporomandibular, el riesgo de

padecerla y si presenta perturbacion en la misma.
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< CANTIDAD DE INDICADORES
DIAGNOSTICO POSITIVOS
SANO @)
PERTURBADO 1
EN RIESGO 2
3yl6
ENFERMO ,
INDICADOR VI1y/6 IX

Fuente: Ficha del indice de Krogh Paulsen.

c) Diagnéstico de trastorno temporomandiblares segun el
indice de DC/TTM

Grupo 1: TTM Grupo 2: TTM articular Qrupo 3: TTM
muscular inflamatorio

Grupo la: Dolor | Grupo 2a: Desplazamiento Grupo 3a:
miofacial del disco con reduccién Artralgia

Grupo 1b: Dolor
miofacial con
limitacion de la

Grupo 2b: Desplazamiento Grupo 3b:
del disco sin reduccion con Osteoartritis

apertura limitacion de la apertura de la ATM
Grupo 2c: Desplazamiento Grupo 3c:
del disco sin reduccién sin | Osteoartrosis de
Grupo 1c: Sin limitacion de la apertura la ATM
diagnéstico en el
grupo 1
Grupo 2d: Sin diagnéstico _Grupp .3d: Sin
diagnostico en el
en el grupo 2
grupo 3

Fuente: Ficha del indice DC/TTM.
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3.6. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez recolectado los datos se procedi6 a la revision de cada una
de las fichas de recoleccién de datos clinicos, para verificar que todos
los datos estén consignados y que no exista omisiones o errores en
los mismos; posteriormente los datos se clasificaron segun los
indicadores y a la vez se les asigné un codigo para su tabulacion en
la computadora, el recuento de datos se realiz6 manualmente y
electronicamente, para finalmente presentar la informacion en

cuadros y graficos estadisticos.

3.6.1. Andlisis de datos

El proceso estadistico de los datos se realiz6 recurriendo a la
estadistica descriptiva e inferencial. Para determinar si la
hipotesis es verdadera o falsa se aplicé la prueba estadistica
de significancia no paramétrica de Wilcoxon, las relaciones

son significativas cuando P < 0,05. El analisis y los graficos

se realizaron utilizando el programa SPSS, también se utilizé
el programa Excel para elaborar los cuadros y disefiar los

gréficos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:
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CUADRO N° 01

FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
MEDIANTE EL INDICE DE HELKIMO SEGUN GENERO EN

PACIENTES QUE ACUDEN AL P.S. INTIORKO.

TTM segln indice de Helkimo
Género Sano Leve Moderado | Severo Total

N % N % N % N %
Femenino 0 [0,00% |14 |42,40% | 14 |42,40% | 5 |[15,20% | 33 | 100,00%
Masculino 1 [590%]10|58,80% | 6 [3530% | O | 0,00% |17 | 100,00%
Total 1 |2,00% |24 |48,00% | 20 | 40,00% | 5 |10,00% | 50 | 100,00%

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

Mediante el indice de Helkimo segun género, se encontré que en TTM leve
fue de 42,4% para el género femenino y 58,8% para el masculino, en TTM
moderado fue de 42,4% para el género femenino y 35,3% para el
masculino, mientras que en TTM severo se encontré un 15,2% para el
género femenino y 0,00% para el masculino. Se concluye que la mayor
frecuencia de TTM fue para el género femenino con un 100%, mientras que

para el género masculino fue de 94,10%.
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GRAFICO N° 01

FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
MEDIANTE EL INDICE DE HELKIMO SEGUN GENERO EN

PACIENTES QUE ACUDEN AL P.S. INTIORKO.
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10.0%

0.0%
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Sano TTM leve TTM moderado TTM severo

m Helkimo Hombre ® Helkimo Mujer

Fuente: Cuadro N° 01
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CUADRO N° 02

FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
MEDIANTE EL INDICE DE KROGH PAULSEN SEGUN GENERO

EN PACIENTES QUE ACUDEN AL P.S. INTIORKO.

TTM segun indice de Krogh Paulsen
Género Sano Perturbado | En riesgo | Enfermo Total

N % N % N % N %
Femenino 0 [0,00%| 2 6,10% | 7 |21,20% | 24 | 72,70% | 33 | 100,00%
Masculino 1 |590%]| O 0,00% | 5 [29,40% | 11 [64,70% | 17 | 100,00%
Total 1 12,00%| 2 4,00% [ 12 [ 24,00% | 35 | 70,00% [ 50 | 100,00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Mediante el indice de Krogh Paulsen segun género, se encontrd que en
TTM perturbado fue de 6,10% para el género femenino y 0,00% para el
masculino, en TTM en riesgo fue de 21,2% para el género femenino y
29,4% para el masculino, mientras que en TTM enfermo se encontro que
fue de 72,7% para el género femenino y 64,7% para el masculino. Se
concluye que la mayor frecuencia de TTM fue para el género femenino con

un 100%, mientras que para el género masculino fue de 94,1%.
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GRAFICO N° 02

FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
MEDIANTE EL iINDICE DE KROGH PAULSEN SEGUN GENERO

EN PACIENTES QUE ACUDEN AL P.S. INTIORKO.
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Fuente: Cuadro N° 02
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CUADRO N° 03

FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
MEDIANTE EL INDICE DC/TTM SEGUN GENERO EN

PACIENTES QUE ACUDEN AL P.S. INTIORKO.

TTM segln indice de DC/TTM
Género Sano Articular Inflamatorio Total
% N % N %
Femenino 5 15,20% 7 21,20% | 21 63,60% 33 | 100,00%
Masculino 5 29,40% 2 11,80% 10 58,80% 17 100,00%

Total 10 20,00% 9 18,00% | 31 62,00% 50 100,00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Mediante el indice DC/TTM segun género, se encontré que en TTM
solamente muscular fue de 0,00% para el género femenino como para el
masculino, en TTM articular fue 21,2% para el género femenino y 11,8%
para el masculino, mientras que en TTM inflamatorio se encontré que fue
de 63,6% para el género femenino y 58,8% para el masculino. Se concluye
gue la mayor frecuencia de TTM fue para el género femenino con un 84,8%,

mientras que para el género masculino fue de un 70,6%.
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GRAFICO N° 03

FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
MEDIANTE EL INDICE DC/TTM SEGUN GENERO EN

PACIENTES QUE ACUDEN AL P.S. INTIORKO.
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Fuente: Cuadro N° 03
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CUADRO N° 04

VARIACION EN EL DIAGNOSTICO DE TTM A TRAVES DEL INDICE
DE HELKIMO Y EL INDICE DE KROGH PAULSEN EN

PACIENTES QUE ACUDEN AL P.S. INTIORKO.

L indice de Helkimo Indice de Krog
Diagnostico Paulsen

N % N %

Sano 1 2% 1 2%

Categoria 1 24 48% 2 4%
Categoria 2 20 40% 12 24%
Categoria 3 5 10% 35 70%
Total 50 100% 50 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

A la prueba de significancia estadistica de Wilcoxon fue significativo. Se
obtuvo un valor de Z = - 5,877 (valor de p = 0,000), puesto que el valor de

P es inferior al 5% de significancia; P-valor < a, rechaza Ho (acepta Hz1).

Se concluye que hay una diferencia significativa en los resultados
obtenidos entre ambos métodos segun la prueba de significancia
estadistica, por lo cual existe variacion en el diagnostico de trastornos
temporomandibulares a través del indice de Helkimo y el indice de Krogh

Paulsen.

75



GRAFICO N° 04

VARIACION EN EL DIAGNOSTICO DE TTM A TRAVES DEL INDICE
DE HELKIMO Y EL iINDICE DE KROGH PAULSEN EN

PACIENTES QUE ACUDEN AL P.S. INTIORKO.

70%
70%

60%

50%

40%

30% 24%

Porcentaje

20%

10% 2% 2% 4%

0%
indice de Helkimo indice krogh Paulsen

mSano M Categorial m Categoria?2 Categoria 3

Fuente: Cuadro N° 04
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CUADRO N° 05

VARIACION EN EL DIAGNOSTICO DE TTM A TRAVES DEL INDICE
DE HELKIMO Y EL iINDICE DC/TTM EN PACIENTES

QUE ACUDEN AL P.S. INTIORKO.

_ o indice de Helkimo indice DC/TTM
Diagnostico
N % N %
Sano 1 2% 10 20%
Categoria 1 24 48% 0 0%
Categoria 2 20 40% 9 18%
Categoria 3 5 10% 31 62%
Total 50 100% 50 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

A la prueba de significancia estadistica de Wilcoxon fue significativo. Se
obtuvo un valor de Z = - 3,887 (valor de p = 0,000), puesto que el valor de

P es inferior al 5% de significancia; P-valor < a, rechaza Ho (acepta Hi).

Se concluye que hay una diferencia significativa de los resultados
obtenidos entre ambos métodos segun la prueba de significancia
estadistica, por lo cual existe variacion en el diagndstico de trastornos

temporomandibulares a través del indice de Helkimo y el indice DC/TTM.
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GRAFICO N° 05

VARIACION EN EL DIAGNOSTICO DE TTM A TRAVES DEL INDICE
DE HELKIMO Y EL INDICE DC/TTM EN PACIENTES

QUE ACUDEN AL P.S. INTIORKO.
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Fuente: Cuadro N° 05
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DE KROGH PAULSEN Y EL INDICE DC/TTM EN PACIENTES

CUADRO N° 06

VARIACION EN EL DIAGNOSTICO DE TTM A TRAVES DEL INDICE

QUE ACUDEN AL P.S. INTIORKO.

L indice de Krogh Paulsen | Indice DC/TTM
Diagnostico

N % N %

Sano 1 2% 10 20%
Categoria 1 2 4% 0 0%
Categoria 2 12 24% 9 18%
Categoria 3 35 70% 31 62%

Total 50 100% 50 100%

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos.

Se concluye que hay una diferencia significativa de los resultados

DC/TTM.

79

A la prueba de significancia estadistica de Wilcoxon fue significativo. Se
obtuvo un valor de Z = - 3,245 (valor de p = 0,001), puesto que el valor de

p es inferior al 5% de significancia; P-valor < a, rechaza Ho (acepta H1).

obtenidos entre ambos métodos segun la prueba de significancia
estadistica, por lo cual existe variacion en el diagndéstico de trastornos

temporomandibulares a través del indice de Krogh Paulsen y el indice




GRAFICO N° 06

VARIACION EN EL DIAGNOSTICO DE TTM A TRAVES DEL INDICE
DE KROGH PAULSEN Y EL INDICE DC/TTM EN PACIENTES

QUE ACUDEN AL P.S. INTIORKO.
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Fuente: Cuadro N° 06
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4.2. DISCUSION

Los trastornos temporomandibulares son una patologia de etiologia
multifactorial, la cual aun en la actualidad el odontélogo general
presenta cierta desconfianza respecto a su etiologia, evolucién del
proceso patolégico y el tratamiento, quiza por el hecho de no darle la
debida importancia a los signos y sintomas que se precisan en la

anamnesis.

No se ha encontrado otra investigacion sobre poblaciones
examinadas con tres tipos de examen para el diagnéstico de TTM.
Esta investigacion evalud la variacion diagndstica de TTM con el
indice de disfuncion de Helkimo, indice de Krogh Paulsen y el indice
de criterios diagnésticos de los trastornos temporomandibulares

(DCI/TTM).

Al distribuir la presencia de TTM de acuerdo al género se
encontré que mediante el indice de Helkimo el 100% del género
femenino presentdé TTM, el 94,1% del género masculino presenté
TTM; mediante el indice de Krogh Paulsen el 100% del género

femenino presenté TTM, el 94,1% del género masculino presentd
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TTM, concordando con el indice de Helkimo; mientras que mediante
el indice DC/TTM el 84,8% del género femenino presentd TTM, el
70,6% del género masculino presenté TTM. Respecto a la frecuencia
de pacientes segun el género, es el femenino el que presenta mayor
frecuencia, estos datos respecto a una mayor frecuencia de mujeres
coinciden con Tapara Quispe (Tacna-2013)¢, Quispe Calizaya
(Tacna-2013)Y, Delgado lzquierdo y col. (Cuba-2015)'?, Lazaro
Valdivieso (Peru-2008)*°, Flores Grajeda (Mexico-2008)!, Barbara
Grau leén (Cuba-2007)* y Aquino Apaza (Per(-2015)° que muestra
una mayor prevalencia del género femenino; y discrepan con Farfan
Verastegui L. (Per(-2014)'4, que muestra una menor prevalencia con

un 19,8%.

A la prueba de significancia estadistica de Wilcoxon entre el
indice de Helkimo y el indice de Krogh Paulsen fue significativo; se
obtuvo un valor de Z = - 5,877 (valor de p = 0,000). A la prueba de
significancia estadistica de Wilcoxon entre el indice de Helkimo vy el
indice DC/TTM fue significativo. Se obtuvo un valor de Z = - 3,887
(valor de p = 0,000). A la prueba de significancia estadistica de
Wilcoxon entre el indice de Krogh Paulsen y el indice DC/TTM fue

significativo. Se obtuvo un valor de Z = - 3,245 (valor de p = 0,001).
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Se concluye que hay una diferencia significativa de los resultados
obtenidos entre los tres métodos, por lo cual existe variacion en el
diagnéstico de trastornos temporomandibulares a través del indice de
Helkimo, indice de Krogh Paulsen y el indice DC/TTM. Estos
resultados se podrian comparar a los resultados de Aquino Apaza
(Per(-2015)°> quien compara el indice de Helkimo con el test de
Fonseca (P=0,029) por el método de Chi cuadrado, determinado que
hay diferencia estadisticamente significativa entre ambos métodos,
Flores Grajeda (México-2008)' muestra que la prevalencia de los
TTM utilizando el indice de Helkimo comparada con el indice CD/TTM

es de un 54% superior.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Existe una variacion significativa en el diagnostico de TTM entre el
indice de Helkimo y el indice de Krogh Paulsen con un valor de Z =
- 5,877 (valor de p = 0,000). Existe una variacion significativa en el
diagnostico de TTM entre el indice de Helkimo y el indice DC/TTM
con un valor de Z = - 3,887 (valor de p = 0,000). Existe una variacion
significativa en el diagnostico de TTM entre el indice de Krogh
Paulsen y el indice DC/TTM con un valor de Z = - 3,245 (valor de p

= 0,001).

SEGUNDA

Respecto al diagnostico de TTM mediante el indice de Helkimo

segun género, existe mayor frecuencia de TTM en el género

femenino con una frecuencia del 100%, mientras que para el género

masculino resulté una frecuencia de 94,1%.
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TERCERA

Respecto al diagnéstico de TTM mediante el indice de Krogh
Paulsen segun género, existe mayor frecuencia de TTM en el género
femenino con una frecuencia del 100%, mientras que para el género

masculino resulté una frecuencia de 94,1%.

CUARTA

Respecto al diagnéstico de TTM mediante el indice de DC/TTM

segun género, existe mayor frecuencia de TTM en el género

femenino con una frecuencia del 84,80%, mientras que para el

género masculino resulté una frecuencia de 70,60%.
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RECOMENDACIONES

Debido a los altos indices de frecuencia de los TTM que muestran los
diferentes estudios y los realizados por nuestra investigacion, se debe
considerar a los TTM entre las enfermedades mas prevalentes de la
cavidad bucal conjuntamente con la caries, enfermedad periodontal y

las maloclusiones.

Realizar investigaciones posteriores respecto al diagnostico de los TTM
y dolor orofacial, estandarizando criterios de examen, de esta manera
obtener nuevos conocimientos tedricos y practicos, en aras de la
prevencion de dichos trastornos para mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

Se recomienda seguir estudiando el indice de criterios diagnésticos
para el diagnéstico de TTM en las escuelas odontoldgicas de pregrado
como postgrado, para aunar criterios y a futuro reunir informacion
obtenida bajo una misma metodologia, incluyendo adicionalmente
examenes imagenoldgicos para una mayor sensibilidad diagndstica en

las alteraciones de tipo articular.
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Realizar estudios posteriores en TTM segun el grupo etario, tomando
en cuenta nifios y adolescentes, para asi conocer el momento e inicio
de aparicion de estos trastornos y de esta manera poder prevenir la

patologia o de otra forma realizar su tratamiento inmediato.

87



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Sams6 Manzanedo J. La Articulacion Temporo-Mandibular: qué es y

gué problemas padece. TOP DOCTORS. 2018 Enero.

Jiménez J. Relacion entre la articulaciéon tempormandiblar y la postura

corporal en dinamica. 2007.

Jonathan William. “Prevalencia de Trastornos Témporomandibulares
segin el Indice de Criterios Diagndsticos de los Trastornos
Témporomandibulares Modificado(CDI - TTM) en alumnos de cuarto y
guinto afio de la Clinica Odontologicade la Universidad Catdlica de

Santa Maria. Tesis. UCSM, Arequipa; 2013.

Soto Cantero, de la Torre Morales, Aguirre Espinosa. Trastornos
temporomandibulares en pacientes con maloclusiones. Revista

Cubana de Estomatologia. 2013 Diciembre.

Apaza A. “Estudio comparativo entre el indice de Helkimo y el test de
Screening en el diagndéstico de trastornos temporomandibulares en
estudiantes de quinto grado de la iespolitecnico regional de los andes,

Juliaca, 2015. Tesis. UNA, Puno; 2015.

Pesquera Velasco J. Método de ayuda para el diagnostico de

Trastornos de la articulacion temporomandibular. Analisis

88



10.

11.

discriminante aplicado a los TTM. Medicina y Patologia Oral. 2004

Junio.

Laskin D. Diagnosis and etiology of miofacial pain and dysfuction.
Medical Management of Temporomandibular Disorders. 1995; 7 (1):

73-78.

Sandoval, Ibarra. Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares
segun los CDI/TTM, en un Grupo de Adultos Mayores de Santiago,

Chile. International journal of odontostomatology. 2015 Abril.

Rojas Martinez C, Lozano Castro F. Diagnéstico clinico y aspecto
psicosocial de trastornos temporomandibulares segun el indice
CDI/TTM en estudiantes de odontologia. Rev Estomatol Herediana.
2014 Oct-Dic;24(4):229-238.

Lazaro Valdiviezo A. Validacién del indice anamnésico simplificado de
Fonseca para el diagnéstico de trastornos temporomandibulares.

Tesis. UNMSM, Lima; 2008.

Grajeda Flores MdC. Estudio comparativo del indice de criterios
diagndsticos de los trastornos temporomandibulares y el indice de
Helkimo en una poblacion de estudiantes de odontologia en Sinaloa

México. Tesis. México: Universidad de Granada; 2008.

89



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Delgado lzquierdo. Influencia de la guia incisiva en personas con

trastornos temporomandibulares. Gaceta Médica 2015; 17: 12-17.

GRAU LEON. Los trastornos temporomandibulares y la oclusion. tesis
doctoral. Instituto superior Ciencias Médicas de la Habana, Ciudad de

la Habana; 2007.

Farfan Verastegui L. Asociacion entre sintomatologia clinica de
trastornos temporomandibulares y posicion condilar segun el indice de
Krogh Poulsen en escolares de 15 a 17 afos de edad en el distrito de

Moche, 2014. tesis. Universidad Nacional de Trujillo, Trujillo; 2014.

Lazaro Valdiviezo J. validez del indice Anamnésico Simplificado de

Fonseca para Trastornos temporomandibulares. UNMSM, Lima; 2008.

Tapara Quispe B. Prevalencia de los Trastornos
Temporomandibulares y su relacién con la perdida de soporte oclusal
posterior en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la
Escuela de Odontologia-Universidad Jorge Basadre Grohmann, de

Agosto a Octubre del afio 2013. Tesis. UNJBG, Tacna; 2013.

Quispe Calizaya R. Relacién entre los niveles de ansiedad y
Trastornos Temporomandibulares en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2013. Tesis. UNJBG, Tacna; 2013.

90



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Okenson JP BH. Tratamiento de la oclucion y las afecciones

temporomandibulares Mosby, editor. espafia; 1999.

Sencherman G EE. Neurofisiologia de la Oclusiéon. 2nd ed. colombia :

monserrate; 1995.

Blackwood H. Vascularization of the condilar cartilage of the human

mandible: Journal of Anatomy; 1965,99.

Andreu Y GMDEFM. Los factores psicolégicos en el trastorno

temporomandibular.: Psicotherma; 2005 17(1): 101-106.

C. C. Epidemiology and treatment need for temporomandibula

disorders. Journal of orofacial pain. 1999; 13: 232-237.

Rubio Calle J. El buceo como factor de riesgo en la prevalencia de
trastornos temporomandibulares musculares y articulares. Tesis.

UNMSM, Lima; 2007.

Palacios J. Relacién entre las maloclusiones morfologicas y la
ansiedad sobre la disfuncion craneomandibular en los alumnos de
educacion secundaria del C.E. “Fe y Alegria” N° 10 del distrito de

Comas Lima. Tesis. UNMSM, Lima; 1998.

McNeill C. History and evolution of TMD concepts. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontics. 1997; 83:

51-60.

91



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Pullinger A SD. Quantification and validation of predictive values of
occlusal variables in temporomandibular disorders wusing a
multifactorial analysis. Journal of Prosthetic Dentistry. 2000; 83 (1): 66-

75.

Moulin C. From bite to mind: a personal and literature review. The
International Journal of Prosthodontics. 1999; 12 (3): 279-288.
Valmaseda E GC. Diagndstico y Tratamiento de la patologia de la
articulacién temporomandibular.: ORL-DIPS; 2002;29(2):55-70.
Donaldson D KR. Recognition and treatment of patients with chronic
orofacial pain. J Am Dent Assoc. 1979;99:961-6.

Delgado-Molina E BALGEC. El diagnéstico por la imagen de la
patologia de la articulacion temporomandibular. ; 2000,15:83-89.
Jeffrey P. Oclusion y Afecciones Temporomandibulares. 6ta. ed.

Madrid: Mosby, 2008: 130-328.

Seabra G BCBRSJDFFA. The role of occlusion and occlusal
adjustement on temporomandibular dysfunction. Braz J Oral Sci. 2004;
3(11): 589 — 594.

Avila D. Prevalencia de trastornos temporomandibulares articulares y

su relacién con la pérdida de soporte oclusal posterior unilateral en

92



34.

35.

adultos. Universidad de Chile; 2005. tesis para obtner el titulo de

Cirujano Dentista.

Huaranga C. “prevalencia de trastornos temporomandibulares segun
el indice anamnésico simplificado de fonseca en pacientes con
diagndstico de artritis reumatoide del hospital nacional dos de mayo”.

2015.

Herrera IS. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en
pacientes de 12 a 17 afos con depresion atendidos en el servicio de
psiquiatria del hospital nacional guillermo almenara irigoyen durante el
periodo mayo-setiembre del 2010. 2013. tesis para optar titulo de

cirujano dentista.

93



ANEXOS

94



ANEXO 1

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

afios de edad y con DNI n°® ...................... , manifiesto que he sido
informado/a sobre los beneficios que podria suponer el examen clinico oral
gue me realicen para cubrir los objetivos del Proyecto de Investigacion
titulado “VARIACION DEL DIAGNOSTICO DE TRANSTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES A TRAVES DEL INDICE DE HELKIMO, iINDICE DE
KROGH PAULSEN Y EL INDICE DC/TTM EN PACIENTES QUE ACUDEN AL P.
S. INTIORKO. TACNA 2017".

He sido también informado/a de que mis datos personales seran
protegidos.

Tomando ello en consideracién, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que

este examen tenga lugar y sea utilizada para cubrir los objetivos
especificados en el proyecto.

FECHA:

FIRMA:
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ANEXO 2

FICHA DEL INDICE DE HELKIMO

EDAD:
N° de Ficha:

SEXO:

l. MOVIMIENTO MANDIBULAR
1. APERTURA MAXIMA
40 mm o 3
30-39 mm 1) O3
<30 mm G) O

2. LATERALIDAD MAXIMA

a. DERECHA b. IZQUIERDA
=07 mm (0) O =07 mm (0) 4
4-6 mm (1) O 4-6 mm (1) O
0-3mm (5) 4 0-3mm (5) O

3. PROTRUSION MAXIMA
=07 mm o O
4-6 mm on O
0-3mm G) O

0 = Paciente con funcién normal. D
1-4= TTM leve.

5-9 = TTM moderado.

000

10-25= TTM severo.
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II. FUNCION DE ATM
Sin ruidos ni desviacién en apertura o cierre  (0)
Ruidos y/o desviacion 1)

Traba o luxacion (5)

. ESTADO MUSCULAR

Sin sensibilidad a la palpacién (0)
Sensibilidad en = 3 areas Q)
Sensibilidad en > 3 areas (5)

IV. ESTADO DE ATM

Sin sensibilidad 0)
Sensibilidad lateral uni o bilateral D
Sensibilidad posterior uni o bilateral (5)

V. DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR

Movimientos sin dolor (0)
Dolor en 1 movimiento (1)
Dolor en 2 0 mas movimientos (5)
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ANEXO 3

TEST DE KROGH PAULSEN

POSITIVO

NEGATIVO

| - APERTURA MENOR DE 40 mm.

Il - IRREGULARIDAD EN APERTURA'Y CIERRE

Il - DOLOR MUSCULAR A LA PALPACION

IV - DOLOR EN LA ATM

V - CHASQUIDO O CRUJIDO

VI - TRABA EN APERTURA O CIERRE

VIl - INESTABILIDAD ENTRE RCY PMI

VIl - DESLIZAMIENTO ANTERIOR MAYOR DE 1mm.

IX - DESLIZAMIENTO ANTERIOR MAYOR DE 1mm. CON ALGUN

COMPONENTE LATERAL

INDICADORES

DERECHO

IZQUIERDO

Ill. DOLOR MUSCULAR A LA PALPACION

Sl

NO Sl

NO

1. TEMPORAL

2. PTERIGOIDEO EXTERNO

3. MASETERO

4. VIENTRE POSTERIOR DEL DIGASTRICO

5. PTERIGOIDEO INTERNO

VII. INESTABILIDAD ENTRE RC Y PMI

RESULTADO

1. Siente contacto simultaneo en ambos lados.

negativo

2. No puede identificar interferencias.

negativo

3. Siente contacto en un lado antes que en el otro.

positivo

4. Siente contacto solamente en el sector anterior.

positivo

DIAGNOSTICO | CANTIDAD DE INDICADORES POSITIVOS
SANO
PERTURBADO
EN RIESGO
ENFERMO 3 y/6 INDICADOR VI y/6 IX

98




ANEXO 4

Examen de TTM (S.F. Dworkin y cols.)

Paciente N%.........ccoooeviieinienvennn e
Nombre:.
Edad:.

Cuestionario

1.- ¢ Ha tenido algun traumatismo en su cara 0 mandibula recientemente?
2.- ¢ Ha tenido artritis reumatoidea, lupus o cualquiera otra enfermedad artritica sistémica?

3.- ¢ Tiene algun familiar que tenga cualquiera de esas enfermedades?

Examen

1.- ¢ Siente usted dolor en el lado derecho de la cara, en el lado izquierdo o en ambos?

Ninguno....... 0
Lado derech 1
Lado izquierdo. . 2

2.- ¢, Podria usted indicar las areas en que siente dolor?

Derecho lzquierdo
En ninguno..

W N = O
w N = o

En ambos.... En ambos....

3.- Patron de apertura:

RECH0.....cvvvriiiviirii e
Desviacion hacia la derecha..
Desviacion hacia la derecha, corregida
Desviacion hacia la izquierda...........
Desviacion hacia la izquierda, corregida.
Otro tipo.......
Especificar...

0
1
2
3
4
5
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4.- Rango vertical de movimiento mandibular:

Incisivo superior utilizado 8 9

a) Apertura no asistida sin dolor __ mm.

b) Apertura maxima no asistida __mm. >
c) Apertura maxima asistida _mm. >
d) Over bite __mm.

5.- Sonidos articulares (palpacion)
a) En apertura
Ninguno
Clic
Crepitacion gruesa
Crepitacion fina
Medida del click en apertura
b) En cierre
Ninguno
Clic
Crepitacion gruesa

Crepitacion fina

Medida del click en cierre

DOLOR
MUSCULAR /ARTICULAR
No Der Izqg Ambas / No Der Izq Ambas

c) Eliminacion de click reciproco en apertura protrusiva

Derecho
No 0
Si 1
NA 9

6.- Movimientos excursivos mandibulares

a) Lateralidad derecha ___mm. -
b) Lateralidad izquierda ____mm. >
c) Protrusion . mm.

d) Desviacion de lineamedia _ _ mm.

0 1 2 3 /0 1 2 3
0 1 2 3 190 1 2 8
Derecha Izquierda
0 0
1 1
2 2
3 3
1) _ __mm
Derecha Izquierda
0 0
1 1
2 2
3 3
____mm. __ __mm
Izquierdo
0
1
9
DOLOR

MUSCULAR /ARTICULAR
No Der Izg Ambas / No Der lzqg Ambas
0 1 2 3 /I 0 1 2 3
0 1 2 3 /1 01 2 3

Derecha |zquierda
1 2



7.- Sonidos articulares durante las excursiones

Diagnosticos de Trastornos Temporomandibulares segun CDI/TTM

| ATM Derecha Ninguno Click Crepitacién fina Crepitacion gruesa
Lat. derecha 0 1 2 3
' Lat. izquierda 0 1 2 3
| Protrusion 0 1 2 3
ATM Izquierda Ninguno Click Crepitacién fina Crepitacion gruesa
Lat. derecha 0 1 2 3
Lat. izquierda 0 1 2 3
 Protrusion 0 1 2 | 3

A continuacién el examinador palpara diferentes areas de su cara, cabeza y cuello. Usted debe
indicar si siente presion o dolor; en el Ultimo caso debera senalar si éste es: leve (1), moderado (2),

severo(3).

8.- Dolor a la palpacion de los musculos extraorales:

Grupo I: TTM muscular

Grupo II: TTM articular

Grupo n: TT™
inflamatorio

Grupo la: Dolor miofascial

Grupo lla: Desplazamiento de
disco con reduccion

Grupo llla: Artralgia

Grupo Ib: Dolor miofascial con
limitacién de apertura

Grupo llb: Desplazamiento de
disco sin  reduccidon  con
limitacion de apertura

Grupo lllb: Osteoartritis de
ATM

Grupo le: Sin diagndstico en el
grupo |

Grupo llc: Desplazamiento de
disco sin  reduccion  sin
limitacion de apertura

Grupo lllc: Osteoartrosis de
ATM

Grupo lld: Sin diagnostico en
el grupo Il

Grupo llld: Sin diagnostico en
el grupo 1l

Musculos Derechos lzquierdos
Temporal 0 1 2 3 0 1 2
posterior
Temporal 0 1 2 3 0 1 2
medio
Fampore| 0 1 2 3 0 1 2
anterior
Masétero
{origen) 0 1 2 3 0 1 2
Masétero 0 1 2 3 0 1 2
(cuerpo)
Magétaro 0 1 2 3 0 1 2
(insercion)
R.Posterior
Mandibula 0 ! 2 3 i ! 2
R. Subman
dibular 0 1 2 3 0 1 2
9.- Dolor articular a la palpacién
Derecho lzquierdo
a) Polo lateral 0123 0123
b) Zona posterior 0123 0123
10.- Dolor a la palpacion de los misculos intarorales
Derecho lzquierdo
a) Area pterigoideo lateral 0123 0123
b) Tendén del temporal 0123 0123
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ANEXO 5

ICONOGRAFIA

FOTOGRAFIAS DE EVALUCIACION CLINICA

FOTOGRAFIA N° 1 Movimiento mandibular
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FOTOGRAFIA N° 2 Funcién de ATM

FOTOGRAFIA N° 3 Funcién muscular
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FOTOGRAFIA N° 5 Dolor al movimiento mandibular
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ANEXO 6: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

NUMERO | GENERO | EDAD TRASTORNOS TEMPOROMANDIBLARES
INDICE DE HELKIMO INDICE DE KROGH PAULSEN INDICE DE DC/TTM
1 F 37 1 2 2
2 F 36 3 3 3
3 F 57 1 1 0
4 F 37 1 2 0
5 F 40 1 3 3
6 F 25 2 3 3
7 F 25 3 3 3
8 F 46 2 3 3
9 F 19 1 2 0
10 F 59 1 2 2
11 F 35 3 3 3
12 F 29 2 2 3
13 F 36 1 3 2
14 F 40 1 3 3
15 F 33 1 2 0
16 F 22 2 3 3
17 F 60 2 3 3
18 F 19 1 2 2
19 F 40 2 3 3
20 F 28 2 3 3
21 F 24 2 3 3
22 F 18 3 3 3
23 F 60 3 3 2
24 F 34 1 3 2
25 F 24 2 3 2
26 F 46 2 3 3
27 F 32 2 3 3
28 F 28 1 3 3
29 F 29 1 3 3
30 F 34 2 3 3
31 F 41 1 1 0
32 F 36 2 3 3
33 F 62 2 3 3
34 M 28 1 3 3
35 M 30 2 3 3
36 M 61 1 3 3
37 M 47 2 3 3
38 M 38 1 2 0
39 M 42 1 2 2
40 M 28 1 3 2
41 M 18 2 3 3
42 M 19 0 0 0
43 M 18 1 2 0
44 M 41 1 2 0
45 M 50 1 2 0
46 M 27 1 3 3
47 M 29 2 3 3
48 M 56 1 3 3
49 M 22 2 3 3
50 M 20 2 3 3

TRASTORNO TEMPORMANDIBULAR

0 = Ausencia de TTM = Sano = Sin diagnostico

1=TTM leve = TTM perturbado =

TTM muscular

2 =TTM moderado = TTM en riesgo = TTM articular
3 =TTM grave = TTM enfermo = TTM inflamatorio
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