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RESUMEN

La vida militar implica el cumplimiento de servicios y obligaciones
profesionales; donde los militantes atraviesan por situaciones de cansancio,
estrés y ansiedad constante. Debido a las actividades extenuantes que
realizan diariamente, los soldados son vulnerables a padecer trastornos
temporomandibulares (TTM) por ello; el Objetivo del presente estudio es:
Determinar la prevalencia de TTM en soldados del cuartel Fuerte Arica -
Tacna, 2022. Metodologia: La investigacion efectuada es de tipo descriptivo,
no experimental y de corte transversal. Estuvo conformada por una muestra
de 208 soldados y se empleé como instrumento el indice de Helkimo.
Resultados: Se encontré una prevalencia de 87,02% de soldados con algun
grado de TTM: al 43,27% se le diagnosticO TTM leve; el 39,42% tuvo TTM
moderado y el 4,33%, TTM severo. En cuanto a la frecuencia de grado de
severidad del movimiento mandibular: el 80,72% presenté deterioro
moderado; mientras que en la alteracién de funcion articular, el 57,22% no
presentd. El dolor en el movimiento mandibular fue de 81,73% sin sensibilidad
y el dolor muscular mandibular fue de 79,32% sin sensibilidad.

Conclusiones: Se determina que la prevalencia de TTM fue de 87,02%.

Palabras clave: Trastorno de la articulacion temporomandibular, articulacion

temporomandibular, prevalencia, dolor.



ABSTRACT

Military life implies the fulfilment of professional services and obligations;
where the militants go through situations of constant fatigue, stress and
anxiety. Due to the strenuous activities they perform on a daily basis, soldiers
are vulnerable to temporomandibular disorders (TMDs) as a result; The
objective of this study is: To determine the prevalence of TMD in soldiers from
the Fuerte Arica -Tacna barracks, 2022. Methodology: The research carried
out is descriptive, non-experimental and cross-sectional. It consisted of a
sample of 208 soldiers and the Helkimo Index was used as an instrument.
Results: A prevalence of 87,02% of soldiers with some degree of TMD was
found: 43,27% were diagnosed with mild TMD; 39,42% had moderate TTM
and 4,33% severe TTM. Regarding the frequency of degree of severity of
mandibular movement: 80,72% presented moderate deterioration; while in the
alteration of joint function, 57,22% did not present. Mandibular movement pain
was 81,73% without sensitivity and mandibular muscle pain was 79,32%
without sensitivity. Conclusions: It is determined that the prevalence of TMD
was 87,02%.

Keywords: Temporomandibular joint disorder, temporomandibular joint,

prevalence, pain.
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INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM), es considerada de Vvital
importancia para la masticacién, el movimiento mandibular, la expresion
verbal y emocional.! La alteracién de la ATM puede producir sintomas de
trastorno temporomandibular (TTM); los cuales incluyen disminucion del
rango de movimiento mandibular, dolor de los musculos de la masticacion,
en la misma articulacion, ruidos articulares, limitacion funcional o
desviacion de la apertura mandibular.? Aunque existen muchas las causas
del dolor de la ATM, diferentes estudios demuestran que uno de los
principales desencadenantes de los TTM son los factores emocionales,

como por ejemplo; el estrés y la ansiedad.*

Debido a la amplia lista de sintomas ya mencionados, se disefiaron criterios
de diagndstico para el TTM, donde se plantea una evaluacion exhaustiva
de cada paciente.? Dentro de ellos, encontramos el indice de Helkimo; que
es una prueba simple utilizada para evaluar sujetos afectados por TTM.
Esta consiste en evaluar el movimiento mandibular, la funcién articular, el
dolor y la musculatura; proporcionando una vision general y rapida de gran

utilidad para los diferentes niveles asistenciales.*

La vida militar conlleva un gran desgaste fisico debido a las caracteristicas
de la profesién. Ademas, los soldados estdn expuestos a trabajar bajo
presion debido a las innumerables actividades que les generan estrés y
ansiedad.® Por ello, son mas vulnerables de padecer TTM, cuyo malestar

no es de origen dentario sino del sistema estomatognatico.®’



El trabajo de investigacion fue dirigido a los soldados del cuartel Fuerte
Arica-Tacna, durante el afio 2022. En el que, a través del indice Helkimo,
se determind la existencia de TTM en los militares. A partir de los resultados
obtenidos, sera factible desarrollar programas preventivos promocionales

con la finalidad de mejorar la calidad de vida oral de esta poblacion.

La tesis consta de cuatro capitulos. En el capitulo | se presentan los
fundamentos, formulacién del problema, objetivos y justificacion. En el
capitulo Il se encuentran los antecedentes de la investigacion y las bases
teorico- cientificas. El Capitulo Il detalla la metodologia empleada; define
la poblacion y muestra, asi como la técnica utilizada para la recoleccion de
los datos. Finalmente, en el capitulo IV se presentan los resultados de la
investigacion y discusion; ademés de las conclusiones y recomendaciones,

las referencias bibliograficas y anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

Los trastornos temporomandibulares son una patologia que afecta
en gran medida a la poblacién, siendo los militares muy vulnerables
a padecerlos, debido a la exigente labor que realizan. Por ello, se
planted investigar la prevalencia de trastornos temporomandibulares

en soldados del cuartel de Fuerte Arica-Tacnha, 2022.

El servicio militar, de conformidad con la Ley N°29248, permite
participar en la defensa nacional mientras disfruta de los derechos y
responsabilidades constitucionales de un ciudadano peruano.® La
milicia conlleva un gran sacrificio personal y laboral, debido a que
constantemente se encuentran sometidos a innumerables
actividades que denota desgaste fisico y mental.> Asi mismo, el
estrés producto de dichas actividades llevan a los soldados a ser un

grupo vulnerable para padecer TTM.87

En Asia se realizé un estudio transversal con una poblacion de 2 043
soldados asiaticos: en el que, el 36,32% presenté (al menos) un
sintoma de TTM.® Del mismo modo, en Israel, un estudio constituido
por 6 398 militares, concluyé que los TTM mas frecuentes fueron
diagnosticados en los buzos que en aquellos que no son buzos.°

Asi también, en Serbia, se realiz6 un estudio en 284 soldados en el
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cual se revel6 que un 70% de los soldados manifestaba, al menos,
un signo de TTM.11

A nivel Latinoamérica; en Brasil se estudio la prevalencia de TTM en
148 miembros del servicio militar, en el que el 49,3% present6
TTM.2 Sin embargo, en otro estudio se demostré que no hubo
diferencia estadisticamente significativa en la distribuciéon de la
prevalencia de TTM entre militares y civiles. No obstante, los
militares afectados por los TTM tuvieron un grado mas severo que

los civiles.13

En el Perq, ciudad de Lima, se realizé una investigacién cuyo
resultado demostro que el 33% del personal de tropa tuvo trastornos

temporomandibulares dolorosos.

A nivel local, no se encontr6 estudios de TTM realizados en la
poblacién tacnefia. Por este motivo, fue elegida en este trabajo de
investigacion, puesto que resalta la importancia del estudio en

nuestra localidad.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢,Cual es la prevalencia de trastornos temporomandibulares en

soldados del cuartel Fuerte Arica-Tacna, 20227?



1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es la frecuencia de limitacion en el rango del movimiento
mandibular en los soldados del cuartel Fuerte Arica-Tacna,
2022?

¢,Cual es la frecuencia de alteraciones de la funcién articular en

los soldados del cuartel Fuerte Arica-Tacna, 20227

¢,Cual es la frecuencia de dolor en el movimiento mandibular

en los soldados del cuartel Fuerte Arica-Tacna, 20227

¢,Cual es la frecuencia de dolor muscular mandibular en los

soldados del cuartel Fuerte Arica-Tacna, 20227?

iCual es la frecuencia de dolor en la articulacion
temporomandibular en los soldados del cuartel Fuerte Arica-
Tacna, 20227

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en

soldados del cuartel Fuerte Arica-Tacna, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

a)

b)

Establecer la frecuencia de limitacion en el rango del
movimiento mandibular en los soldados del cuartel Fuerte
Arica-Tacna, 2022.

Establecer la frecuencia de alteraciones de la funcion articular

en los soldados del cuartel Fuerte Arica-Tacnha, 2022.
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c) Establecer la frecuencia de dolor en movimiento mandibular
en los soldados del cuartel Fuerte Arica-Tacna, 2022.

d) Establecer la frecuencia de dolor muscular mandibular en los
soldados del cuartel Fuerte Arica-Tacna, 2022.

e) Establecer la frecuencia de dolor en la articulacion
temporomandibular, en los soldados del cuartel Fuerte Arica-
Tacna, 2022.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
La presente investigacion adquiere las siguientes relevancias:

Es semi-original, puesto que las variables de esta investigacion han
sido estudiadas en estudios previos y pasados, pero en poblaciones y
escenarios diferentes con respecto al estudio actual.

Tiene importancia practica, ya que, luego de determinar el nivel de
la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en los soldados,

se podra plantear estrategias de prevencion y promocion.

Es de relevancia social porque con los resultados del trabajo se va
a evidenciar la prevalencia de esta patologia, la misma que tendria
gue ser tomada en consideracion para asi llevar a cabo medidas
preventivas. De este modo, se puede dar solucion a los problemas de
salud de los soldados del ejército, ya que figuran como poblacion de

riesgo.

Posee relevancia académica porque brinda cooperacién al

conocimiento, puesto que puede ser utilizada para la formacion de



futuros profesionales. También puede ser compartida y estudiada por

docentes o estudiantes en el area de la odontologia.

Tiene relevancia cognitiva porque, a través de esta investigacion,
los resultados evidencian la prevalencia de trastornos

temporomandibulares en los soldados.

Es de mi interés personal porque se tuvo la oportunidad de atender
a los soldados y se observo, durante los tratamientos; la dificultad para
mantener la boca abierta en algunas ocasiones, con ruidos articulares
y dolor en la zona de la articulacion temporomandibular. De acuerdo
a lo observado, se realiz6 la investigacion para determinar la
prevalencia de TTM y asi poder concientizar a la poblacién militar y en
general, sobre las causas posibles de los trastornos
temporomandibulares; asi como los tratamientos alternativos que
existen. Se estima que la poblacién conoce la odontologia por la
vistosidad de los dientes, mas no por musculos o articulaciones que

estan ligadas a ellas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Dolor en
la

-5Sin dolor espontineo ni
{z 12 palpacion

Sin sensibilidad espontanes ni
z la palpacién (0 punto).

. . CATEGORIA
VARIABLES N | oPEraacION | DDMENSIONES INDICADOR SRR IREHERS ESCALA
— Apertara nornal (40mm o+
Limitarién - Apertura maxima Limitacién leve (30-39mm). Trastorno
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del . -Baxmmo deshzamiento | Desliz. y propulsion normal (7,+) lar Leve (1-4)
. IOVITIET 2 12 izquierda Limitacion leve (4mm-§mm) Trastomo
E mand_lb.ula_r_ Ilixima protrusiva Limitacicn severa {0mm-Imm) Tempor dibula
2 Alteraciones o _ S desvizcion mandibular nf sonido, r Moderado (3-9)
= L ; de la [-Desviacion mandibular | 0 pro Desviacidn mandibolar durante
8 05 frastormnos fumcidn -Sonidos arficulares el movimisnto de sbarmiwra 1 pto Trastomo
g temporomandib articular. _Traba o luxacién Traba o haxacidn, c's sonido, Sptos Temporomandibula
g ulares  (TThI) r Severo (10-23)
S | son problemas Movimiento mandibular | Movimiento mandibular sin
K que Val Dolor en Ly dolor _ dolor: 0 punta
@ ;?fmprcmzten b m'd movimiento -Dolor referide 2 mn solo | Dglor referido 2 wm solo
] erentes o t;'.n o ) mandibular oo i e, movimiento: 1 punto
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PHas OVINIENTO:E - o . .
E como son: | del indice de i _ i movimientos: 3 puntos. Ordinal
3 mizculos de la | Hellame —_Mampulacmu fmeional ]
. Estado lsin daler Sin dolor, (0 puntes).
masticacion, la -
= a:ti-:ulacidus muscular, Dfanipulacidn fimeional | Dolor muscular en 3
) . deolor en 3 ubicaciones | ubicaciones {1 punto).
= " andi - dolor en  [Fmee - ; pu
helfljaliumm i emient -Manipulacién funcienal | Dolor en 4 o mas luzares (5
E ¥ OIS o dolor en 4 o maEs untos)
1] estructuras lubicacionas F i
g asociadas.
=

articulacio
n

temporom
andibular.

-Diolor a la palpacidn
periauricular

-Diolor a la palpacidn
wia condocto  auditivo

Exteme v periauricular

Senszibilidad 2 la palpacion
lateral unilateral o bilateral de
la articulacion (1 punto).
Senzibilidad posterior
unilateral o bilateral (3 pts.).

Fuente: Elaboracién propia.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Jiunn K. (Singapur 2019) ° en su estudio “Asociaciones entre
sintomas de trastornos temporomandibulares, calidad de vida y
estados psicoloégicos en personal militar asiatico”, se realizé en 12
centros dentales militares en el que participaron 3028 funcionarios.
Para el andlisis se empled pruebas no paramétricas, andlisis de
regresion y correlacion de Spearman. Se obtuvo como resultado que
el 36,32% presentaba algun grado de TTM. Ademas, se observo
diferencias significativas en las puntuaciones de resumen,
depresion, ansiedad y estrés entre sujetos con y sin sintomas de
TTM. Se concluyé que los sintomas de los trastornos
temporomandibulares fueron frecuentes entre la poblacion militar
asiatica. Por ultimo, se observé diferencias significativas en la
calidad de vida relacionada con la salud bucodental y estados

psicoldgicos entre sujetos con y sin sintomas de TTM.

Costa H. (Brasil 2020)* en su estudio “Trastornos
temporomandibulares y hébitos parafuncionales en policias
militares: un estudio transversal” tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia y severidad de TTM en policias militares y analizar la
asociacion entre TTM vy habitos parafuncionales. Fue una
investigacion transversal con enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo compuesta por 255 policias militares, de ambos sexos. Se

utilizé6 tres cuestionarios para evaluar las variables de



caracterizacion de la muestra, la prevalencia y gravedad de los TTM
y los habitos parafuncionales. También se empled la prueba de chi-
cuadrado de Pearson o prueba exacta de Fisher y Razdén de
probabilidades. Se encontr6 una presencia de Disfuncién
Temporomandibular en el 66,3% de los encuestados; de los cuales,
el 40,4% presento disfuncion leve; el 21,6%, moderada y el 4,3%,
grave. Hubo asociacion significativa entre los habitos
parafuncionales como rechinar y apretar los dientes, morderse las
ufias, morder objetos, morderse la mejilla, masticar y dormir de lado
y apoyar la mano en la mandibula con DTM (p < 0,05). El grado leve
no mostré asociacion estadisticamente significativa con los habitos,
solo los grados moderado y severo. Se concluy6 que el 66,3% de los
encuestados presentaba DTM con mayor prevalencia del grado leve;
existiendo asociacién entre DTM y habitos parafuncionales, con

excepcion de mascar chicle y chuparse el dedo.

De Almeida W. (Brasil 2019)®2 investig6 la “Ansiedad, depresion y
sintomas de TTM en militares Policias de la 27° empresa
Independiente de la policia militar-Cruz Das Almas-Bahia” en el que
planteé como objetivo general el estudio la relacién entre ansiedad,
depresion y sintomas TTM en policias militares de la 27° Compafia
de Policia Militar Independiente - Cruz das Almas — Ba. Y como
objetivos especificos: trazar el perfil socioprofesional de los policias
militares; identificar la frecuencia de sintomas de TTM en policias
militares y grupos, identificar la presencia de ansiedad y depresion
en policias militares y en grupos seleccionados, y evaluar la relacion
entre ansiedad y depresion en policias con sintomas de TTM. Fue
un estudio observacional, descriptivo y con enfoque cuantitativo. Los
datos fueron analizados mediante el programa Microsoft Office

Excel. El célculo de la muestra se realizé mediante el programa

10



Statdisk 12.0.2. También se utilizé BioEstat 5.3 y versibn SPSS
software 20.0. El 28,3% de la poblacion estudiada mostré asociacion
entre el indice de ansiedad, la depresion y la presencia de sintomas
de DTM. Se puede concluir que los factores que mostraron
significancia estadistica ante los sintomas de ansiedad, depresion y
TTM estan relacionados con la actividad policial militar en general y

gue es independiente del area de actuacion de este policia.

Ahuja V. et al. (India 2018)* realizaron el “Estudio de los trastornos
temporomandibulares inducidos por estrés entre estudiantes de
odontologia: un estudio institucional”’. La finalidad de este andlisis
fue investigar los diferentes tipos de circunstancias que llevan al
estrés, los mas destacables factores etioldégicos y establecer la
correlacién entre el estrés y los trastornos temporomandibulares
(TTM) en alumnos de odontologia en Modinagar, Ghaziabad, Uttar
Pradesh. La muestra consisti6 en 450 estudiantes que fueron
divididos en dos grupos: el de pregrado (UG) y los estudiantes de
posgrado (PG) que se subdividieron en UG (1°, 2°, 3° y 4°, pasantes)
y PG (1° 2° 3° afo). El estudio utilizd6 como instrumento el
interrogatorio. Cubre informacion demografica (edad, sexo y afio
académico), sintomas de TMD y signos de TMD préximo con
estandarizadas gamas relacionadas con el estrés dental, gamas de
estrés ambiental y gamas de estrés inferido. Se percibio que el dolor
de cabeza era el signo de TTM mas reiterado (26,2 %), seguido de
chasquidos (24,9%), dolor al hacer clic (5,5%), blogueo de la
mandibula (3,4) y dificultad para abrir la boca (0,9%). Ademas, el clic
era el signo mas asiduo de TTM (24,9 %) entre los estudiantes de
odontologia, seguido de desviacion (16,3 %), sensibilidad muscular

(14,3 %) y dolor de la ATM (5,7). Se concluyé que el estrés es un
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factor causal significativo involucrado en el inicio y mantenimiento de

los TTM en alumnos de odontologia.

Dodic S. (Serbia 2006) ! estudio “La prevalencia de los trastornos
craneomandibulares en la poblacién militar de Serbia”. Material y
métodos: La investigacion epidemioldgica incluyé a 284 personas
del sexo masculino entre 18 - 25 afios. La muestra estuvo compuesta
por estudiantes de la Academia Militar y soldados de diferentes
regiones de Serbia. Se disefié un cuestionario utilizando el indice de
disfuncion clinica de Helkimo. Resultados: De acuerdo con el indice;
el 85 % de las personas del grupo examinado se presento sin ninguan
sintoma de TTM, el 14 % present6 sintomas leves y el 1 % presentd
sintomas graves de TTM. Al andlisis funcional (evaluacion del indice
de disfuncién-Di), el 70% de las soldados tenian al menos un signo
de TTM. Conclusion: Los resultados de esta investigacion apuntan a
una prevalencia significativa de trastornos craneomandibulares en el
grupo de poblacién examinado. La incidencia de dolor de la ATM y
de los musculos masticatorios se da en el 4% de las personas
examinadas y de dolor durante los movimientos mandibulares solo

se presento en el 1% de las personas examinadas.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Cueva G. (Lima 2020)*° estudio la “Relacion entre los trastornos
temporomandibulares dolorosos y postura corporal en el personal de
tropa que presta servicio militar voluntario en el Fuerte Militar Rafael
Hoyos Rubios, durante el afio 2020”. La metodologia con la que se
trabajé fue conformada por una muestra de 96 militares que
pertenecian a la tropa de Fuerte Rafael Hoyos Rubios, cuyas edades
comprendidas de 18 a 30 afios, del sexo masculino. El dolor de la
ATM se evalu6 mediante el indice de Helkimo. Si bien, la postura se
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evalla mediante el formato de alineacion del cuerpo (FOSAC), se
requiere un analisis de imagenes. RESULTADOS: No hubo
asociacion estadisticamente significativa entre el dolor de la
articulacién temporomandibular y la postura corporal. La prevalencia
de ATM es del 33%. Los trastornos posturales mas comunes fueron
joroba (10%), protrusion de la cabeza (23%) y hombros salientes
(12%).

Alvarez R. 2021 (Piura 2021)1 estudid el “Estrés Asociado a
Trastornos Temporomandibulares En Soldados De Andahuaylas —
2021”. El estudio es de tipo prospectivo que es de cohorte,
observacional, porque estuvo presente observando la muestra
mientras se realizaba la investigacion. Es transversal y de disefio no
experimental. Se emple6 como instrumento un interrogatorio. Se
trabajé con una muestra de 102 soldados participantes de un cuartel
del departamento de Andahuaylas. Se hall6 una asociacion muy
importante: en el 58.8% de los casos observados se produce
trastorno mandibular de disfuncién y un nivel de estrés moderado y
el 12.7% de los casos presentan un trastorno mandibular de
disfuncion y un nivel de estrés normal. En conclusion, se hallé
asociacion entre el estrés y los trastornos temporomandibulares, con
una relacion directa y positiva, alta relacion entre el estrés moderado
y la dimensién de afectividad y encontramos una alta relacion entre
TTM de disfuncion con manifestaciones clinicas de primer contacto,
distinta PMI, maxima retrusiva mayor a 1 mm, ademas de traba en

la ATM y ruidos articulares.

Salazar N. (Lima 2020)* investigé el “Nivel de estrés en el ambiente
dental y disfuncién temporomandibular en alumnos de pregrado de

la universidad Inca Garcilaso de la Vega, aiio 2019”. El objetivo fue
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2.1.3.

reducir el estrés y la disfuncion de la articulacion temporomandibular
en el ambiente odontolégico de los estudiantes de X-ciclo de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega 2019. El disefio metodoldgico
fue descriptivo y no experimental, el estudio fue prospectivo,
observacional y de corte transversal. La muestra que se utilizé fue
de 78 estudiantes universitarios que estuvieron matriculados en el X
ciclo, 2019 -II. Se realiz6 un estudio utilizando dos cuestionarios para
medir los niveles de estrés y la disfuncion de la ATM en estudiantes
de la universidad pregrado. Para el manejo de los datos se utilizaron
los programas estadisticos Microsoft Excel y SPSS. EIl estudio
observd que la mayoria de los estudiantes en el ambiente dental
estaban moderadamente estresados y en ocasiones experimentaron
TTM en un 47,4%. No hubo relacion entre el estrés en el ambiente
dental y la ATM en los estudiantes. Se concluyé que el 66,7% de los
participantes experiment6 estrés moderado y el 70,5% disfuncién de

la articulacion temporomandibular en el ambiente odontoldgico.

Antecedentes locales

Mamani M. (Tacna, 2019)'® estudio “Prevalencia de severidad de
los trastornos temporomandibulares en deportistas de la liga de
boxeo, Tacna 2017” Metodologia: Es de tipo descriptivo, transversal
ya que se trabajo en momento determinado y el trabajo es no
experimental. Se valué a 69 deportistas de la Liga de Boxeo. Se
utilizé el indice de Helkimo. Resultados: Gravedad; la locomocién
presentd sintomas leves (57,97%) con deterioro moderado en
boxeadores de 18 a 25 afos (39,13%) a los 3 a 4 afios de
experiencia (30,43%); la funcion de la ATM fue de sintomas leves

(76,81%) con hinchazo6n y/o anomalias, entre las edades de 18 a 25
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afios (56,52%) con 3-4 afos de experiencia (36,23%); las afecciones
musculoesqueléticas presentan sintomas leves con sensibilidad < 3
areas (72,46%), de 18 a 25 afos (50,72%) con 3-4 afios de ejercicio
(39,13%); afeccion de la articulacion temporomandibular, sintomas
severos con posterior sensibilidad unilateral o bilateral (72,46%), de
18 a 25 afios (50,72%) con 3-4 afios de experiencia (39,13%); del
dolor al movimiento de la mandibula, los sintomas fueron con dolor
durante 2 0 mas movimientos (53,62%), en sujetos de 18 a 25 afios
(40,58%) con una duracion del ejercicio de 3 a 4 afios (27,50%).
Conclusion: Existe una prevalencia de severidad de TTM de 98,55%.
El 57,97% tenia TTM Severo, el 26,09%, TTM Moderado, y el 14,49
% TTM Leve.

2.2. BASES TEORICAS - CIENTIFICAS
2.2.1. Laarticulacién temporomandibular (ATM)

Es una estructura anatomica del sistema estomatognatico que se
compone por tejido 6éseo, muscular y ligamentoso que cumple
movimientos fundamentales.’®> Ademaés, posee un tejido
fibrocartilaginoso en forma de disco, el cual divide articulacién en dos
partes, superior e inferior; lo protege del desgarro y/o fricciéon de sus
movimientos. Es una articulacion de diartrosis bicondilea con
movimientos en tres ejes espaciales; por otro lado, también existen
cavidades articulares, cartilago articular y capsulas que revisten las
articulaciones. Contiene liquido sinovial y varios ligamentos que

conectan el espacio del hueso temporal con los condilos.
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2.2.2. Desarrollo de la articulacion temporomandibular

La articulacion temporomandibular consta de varias estructuras que
se desarrollan en diferentes secuencias, por lo que no existe una
semana exacta en la que se forme esta articulacion, segun la
bibliografia consultada, se inicia a partir de la 4° y 17° semana de
vida intrauterina. Esta formado por dos blastemas: el blastema
temporal o glenoideo y el blastema condilar. A partir de las capsulas
del oido, que forman la parte petrosa del hueso temporal, se forma
el blastema temporal, y de la parte ventral del cartilago de Meckel,
se forma el blastema condilar. Entre los dos blastemas aparece
tejido mesodérmico, que sera el futuro disco de la articulacion'®. En
la sexta y octava semana aparecen los contornos de la mandibula y
los musculos pterigoideos laterales. Desde la semana 9 a la 10, el
mecanismo de formacion del espacio articular se inicia por cavitacion
del blogueo mesenquimatoso. De la semana 12 a la semana 17 se
efectla el desarrollo maduro del complejo articular, y el sistema
neuromuscular oro-facial logran los reflejos de succion y deglucion.
Finalmente, en la semana 21 se encuentra totalmente formada la
articulacion. Disponen de un intelecto sélido sobre la organizaciéon
estructural, la fisiologia y la biomecéanica de la ATM, es fundamental
ya que ayudard a captar y establecer las disfunciones o
enfermedades del complejo de la ATM.%°

2.2.3. Anatomia de la ATM
A. Superficies articulares

-Céndilo del maxilar inferior: Corresponde a una estructura
mandibular que forman articulaciones bilaterales con la base del

craneo.'® Tiene una cabeza y cuello; la cabeza se proyecta hacia
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afuera en todos los sentidos. En particular, la direccion
anteroposterior desarrolla una estructura eliptica con un eje
longitudinal perpendicular a las ramas mandibulares. Tiene
aproximadamente 15-20 mm de diametro y 8-10 mm de adelante
hacia atras.

-Cavidad glenoidea: La parte del hueso del temporal de la ATM esta
formada por la zona escamosa del hueso, que presenta una cavidad
en la parte posterior y una eminencia articular denominada coéndilo
del temporal, en la parte anterior. La cavidad glenoidea es
céncava, tanto lateral como anteroposteriormente, mientras que el
condilo temporal es convexo, es decir, recto o curvo, con la parte
central proyectada en ambas direcciones. Su pared superior es tan
delgada que un golpe fuerte o una caida en la mandibula inferior
puede fracturarla y hacer que los condilos perforen la cavidad
craneal. El tubérculo articular se ubica en la parte anterior, ambos en
una agrupacion en donde adoptan forma de “s” cursiva, en los bebés
gue estan lactando, tiene morfologia céncava y asi toma su forma
definitiva con la instruccion de aprender la masticacién. Durante la
pérdida de multiples dientes y cambios en la articulacién de la
mandibula, la superficie de la articulacion se aplana gradualmente.
La fosa de la mandibula y la parte trasera del tubérculo articular
estan recubiertas de fibras de aproximadamente de 0,5 mm de

espesor.18

-Disco articular: Compuesto por un tejido conjuntivo fibroso o
fibrocartilago, es flexible y ductil, muy adaptable a la alteracion de
los opresores que se originan a lo largo del movimiento mandibular

y establece la armonia entre dos superficies 6seas convexas.®
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-Capsula Articular: Capsula completamente suelta o flacida que
penetra en el hueso temporal y en el maxilar inferior por la parte del
cuello del céndilo. Se encuentra formado por los ligamentos o
colaterales que lo prolongan. La funcién de la capsula articular es
nutrir los elementos articulares y proporcionar propiocepcion
articular. Internamente, esta protegido por la membrana sinovial que
abunda en las areas vascularizadas e inervadas de las superficies
superior e inferior de la almohadilla retrodiscal. Las areas de la
articulacion que soportan presion, no estan cubiertas por una
membrana sinovial.*®

Segmentos del disco articular
1

Posterior  Intermedio Anterior

Espacio supradiscal

Zona Superior
bilaminar E Inferior

"
B

Cépsula articular
Vientre

superior ! Musculo
|

pterigoidec

Vientre externo

inferior —

Espacio infradiscal

Figura 1: Diferentes estructuras que componen a la ATM 1°

B. Estructuras accesorias
Ligamentos

-Ligamentos colaterales y discales:
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Fragmentan la articulacion en direccién frontal a nivel de polos,

en los espacios inferior y/o superior del disco. Esta formado por

fiboras de tejido conectivo de colageno y se expande

lentamente.

Ligamentos colaterales mediales: Comunica la cara
interna del disco de la articulacién a la cara interna del
condilo.

Ligamento colateral lateral: Comunica la cara externa
del disco de la articulacibn a la cara externa del

condilo.1®

-Ligamentos intrinsecos:

Ligamento temporomandibular: Tiene figura de un
abano, constando de dos bandas atipicas: la parte
oblicua exterior, que es la parte mas ancha de la
articulaciéon y la parte baja del condilo, que limita la
apertura de la boca. Después se encuentra una seccion
transversal al interior que se une al tubérculo articular y
la porcion lateral del condilo y el disco para asi limitar el

movimiento del céndilo posterior.18

-Ligamentos accesorios:

e Ligamento esfenomandibular. Se extiende desde la

espina del esfenoides, tiene 3 a 4 mm de ancho, en la
zona inmediata al hueso temporal hasta la espina de
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Spix.*819 Ayuda a mantener una tensién constante al
abrir y cerrar la boca.*®

e Ligamento estilomandibular: Inicia en la apofisis
estiloides y va hasta el borde posterior del &ngulo de la
mandibula y de la rama, es una cintilla fiborosa mas
gruesa por abajo que por arriba.

e Ligamento pterigomandibular: Ensambla el gancho del
ala interna de la apofisis pterigoides con la parte
retromolar del maxilar inferior, levanta una referencia
muy importante en la anestesia del nervio alveolar

inferior.18

C. Vascularizacion e inervacion

La articulacion temporomandibular recibe sangre de las ramas de la
arteria carotida externa, la arteria temporal superficial y la arteria
maxilar. Las arterias temporal superficial y maxilar encargadas de la
irrigacion de la ATM en la parte posterior. Ademas, el sistema de
irrigacion de la ATM se complementara con ramas directamente de
la arteria carétida externa.!® El céndilo la mandibula siendo irrigado
por la arteria alveolar inferior, por mediacién de los compartimentos

medulares.’

El drenaje venoso lo proporciona sobre todo en el plexo venoso
esfenoidal, el flujo de salida vascular ocurre principalmente a través
del plexo de las venas pterigoideas, que se acompafan de las venas

temporales superficiales y las venas superiores.

La inervacion aferente se realiza a través de ramas del nervio

trigémino, el nervio de la mandibula. La mayor parte de la inervacion
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proviene del nervio auriculotemporal, que deja atras la articulacién
del nervio mandibular y suben lateralmente y superior rodeando la

parte posterior de la articulacién.t®
D. Fisiologia de la ATM

Esta caracteristica esta relacionada con su morfologia bicondilea y
articulacion sinovial (gran rango de movimiento), asi como con su
ajuste reciproco y su compatibilidad mutua.!® Esta articulacion esta
bajo una tension muscular constante, correspondiente a la eficacia

de los musculos masticadores, temporales y pterigoideos.

Los movimientos de la articulacion temporomandibular se dividen en
rotacion y traslacion: los de rotacién ocurren en la parte inferior de la

articulacion y los de traslacion en la parte superior.?*
Ambos movimientos se describen como:

-Rotatorios: Esta actividad se determina por la rotacion
alrededor de su eje. Y puede ocurrir en los planos horizontales,

frontal (vertical) y sagital1°

e Sagital: Deriva de un eje que pasa por el medio de los
dos céndilos de la mandibula, su lugar mas alto en la
cavidad articular, también es llamado eje extremo de
bisagra (ETB), resultando en los movimientos de
apertura y cierre.

e Horizontal: Movimiento rotacional de traslacion, el
condilo se encuentra en el eje terminal de la bisagra,
mientras que el condilo opuesto (orbitario) realiza un

movimiento de traslacion posterior-anterior.
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e Frontal: Movimiento en el que el condilo descansa sobre
el eje terminal y el condilo opuesto (orbitario) se mueve

de arriba hacia abajo.

-Traslativos:

Todos los puntos del cuerpo de la mandibula se desplazan con
una igual rapidez y direccidén. Este movimiento se explica en la
protrusién del maxilar inferior, que en su forma pura casi no
existe porque cualquier desplazamiento va acompanado de
rotacion, que a su vez se denomina transposicion, pero la

rotacién es correcta.?!

El cuerpo mandibular se mueve vy realiza un
desplazamiento por la parte mas externa de su rango de
movimiento; se le llama movimiento bordeante. Al combinar los
movimientos bordeantes, se alcanza un volumen tridimensional
de movimiento propio?. Y como proceden de los movimientos

naturales también se dan en los 3 planos: %!

Plano sagital: Tiene un movimiento de apertura a partir de la
oclusion, creando una rotacion pura hasta que la desoclusion
alcanza los 20-25 mm y posterior a ello, realiza un movimiento
de traslacion (apertura-cierre posterior), también hay
movimientos que Se comienzan con una protrusion
mandibular (apertura-cierre anterior). Ademas, describe el
movimiento que se realiza desde la oclusion central hasta el
maximo cierre intercuspidacion y la protrusion.

Plano horizontal: Consiste en movimientos laterales de la

mandibula hacia la izquierda o hacia la derecha (movimiento
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del margen lateral izquierdo o derecho), o estos movimientos
se acompafan de un elemento y de una protrusion anterior y
posterior (movimiento bordeante lateral izquierdo o derecho
que continla con la protrusion); movimiento mandibular y
méxima retrusion de la mandibula.

Plano frontal: Nos especifica un movimiento del maxilar
inferior ya sea hacia la izquierda o hacia la derecha
(movimiento bordeante superior lateral izquierdo o derecho),
estos movimientos van acompafiados de un recorrido

superior e inferior que vendria a ser la apertura.

La disposicion fisiologica ideal es cuando hay un componente
rotacional largo y traslacional corto. Esta contribuye con la
conexién entre el céndilo y el disco articular. Si hay un
componente traslacional demasiado grande, dafara la

articulacion y causara algun tipo de nosologia.'?
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Figura 2: Movimientos bordeantes de la mandibula en el plano sagital.1®

2.2.4. Epidemiologia

El TTM es una enfermedad con una alta prevalencia en la poblacion,
alrededor del 80% de la poblacion general presenta al menos un
sintoma clinico de esta enfermedad, estos sintomas pueden ser:
ruidos, desviacion mandibular u oclusion. Ademas, alrededor del
33% presenta sintomas como dolor y limitaciones funcionales.
Ocurre con mas frecuencia en la edad adulta y generalmente

aumenta con la edad, pero es menos comun en los nifios.’
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2.2.5. Trastornos temporomandibulares

La enfermedad de la ATM es una nomenclatura en general que
incluye una variedad de complicaciones clinicas que afectan a los
musculos de la masticacion, la ATM y las estructuras ligadas.?>23
Este trastorno tiene una etiologia causada por muchos factores,
como habitos para funcionales orales considerados un cofactor
importante. Segun algunos autores, esta presente en el 27,4% de
los adolescentes y el 25% de los adultos.?* El andlisis de la etiologia
de los TTM se ha centrado en varios factores, como enfermedades
inflamatorias, fracturas y traumatismos, asi como en modelos
biomédicos relacionados con las articulaciones
temporomandibulares, los masculos de la masticacion y los factores
oclusales. El manejo de los TTM incluye el examen clinico y el uso
de técnicas de imagen tanto para el diagndéstico como para el

seguimiento de la eficacia de los tratamientos.?3

Debido a la amplia lista de sintomas relacionados, se disefiaron
criterios diagndésticos para los trastornos temporomandibulares
(DC/TMD) para la realizacién de una evaluacion exhaustiva de cada
paciente; por ello, se requiere de un importante requerimiento de
tiempo para una adecuada evaluacion con estos criterios aceptados
internacionalmente, el indice de disfuncion clinica de Helkimo
(HCDI) se ha utilizado ampliamente para el diagnostico clinico de los
TTM. Es una prueba sencilla y rdpida que evalla las limitaciones del

movimiento mandibular, el dolor y la funcién articular. 3
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2.2.4.1 Clasificaciones de TTM

Como término colectivo para el dolor y la disfuncion de las
regiones de la articulacion temporomandibulares, es el TTM,
el cual abarca una gran variedad de condiciones clinicas. El
origen del TTM es multifactorial y pudiendo atribuirse tanto a
factores fisicos como psicosociales.?® Sin embargo,
considerando el impacto clinico, utilizamos la clasificacion
TTM introducida por Welden Bell y adoptada por la Asociacion
Dental Americana en 1983, dice Valmaseda. Se ha propuesto
un sistema que divide y clasifica todos los TTM en 4
agrupaciones con caracteristicas clinicas semejantes o

frecuentes: 27.28
A. Trastornos de los musculos de la masticacion

Co-contraccion protectora
Dolor muscular local
Dolor miofacial
Mioespasmo

AR A

Miositis
B. Trastornos de la articulacion temporomandibular

1. Alteracién del complejo disco-céndilo
- Desplazamientos discales
- Luxacion discal con reduccion
- Luxacion discal sin reduccién
2. Incompatibilidad estructural de las superficies
articulares
- Alteracion morfolégica:

- Disco
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- Condilo
- Fosa
- Adherencias
- De disco a condilo
- De disco a fosa
- Subluxacion (hipermovilidad)
- Luxacion espontanea
3. Trastornos inflamatorios de la ATM
- Sinovitis
- Capsulitis
- Retrodiscitis
- Artritis
- Osteoartritis
- Osteoartrosis
- Poliartritis
- Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas
- Tendinitis del musculo temporal

- Inflamacion del ligamento estilomandibular
C. Hipomovilidad mandibular crénica

1. Anquilosis
- Fibrosa
- Osea
2. Contractura muscular
- Miostética
- Miofibrética
3. Choque Coronoideo (impedimento coronoideo)
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D. Trastornos del crecimiento

1. Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo
- Agenesia
- Hipoplasia
- Hiperplasia
- Neoplasia
2. Trastornos musculares congénitos y del desarrollo
- Hipotrofia
- Hipertrofia

- Neoplasia
2.2.6. indice de Helkimo

El indice de disfuncion clinica de Helkimo es un examen sencillo y
rapido de realizar, es empleada para evaluar a los pacientes con
trastornos de la ATM. Se evalta por items, proporcionando una
vision general y rapida que puede ser de gran utilidad en los

diferentes niveles asistenciales.

Este indice fue elegido para esta investigacion como instrumento de
evaluacion, estando compuesto por 12 items que evalian dolor
muscular y articular, dolor durante el movimiento mandibular, dolor
de cabeza, mordidas, ruidos, obstaculos o bloqueos durante el
movimiento mandibular y molestias en la palpacion de los musculos
de la articulacion temporomandibular. Finalmente, se utiliza un arbol
de diagndstico para especificar un resultado diagnéstico. El
protocolo tiene una sensibilidad del 86%, una especificidad del 98%

y una fiabilidad entre examenes del 85%.4
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A. Limitacion en el rango del movimiento mandibular

Apertura maxima:
Se realiza mediante un calibre milimetrado colocado en la
linea media desde el borde superior hasta el borde incisal
inferior, sin forzar la apertura segun estos criterios.: 28 2930
¢ 40 mm a mas: No hay limitacion es decir presenta una
apertura normal (O punto).
e Apertura de 30mm a 39 mm: Con una limitacion leve (1
punto).

¢ Menor a 30 mm: Con una limitacién severa (5 puntos).

Méximo deslizamiento a la derecha:
Se considera la medida a partir del deslizamiento que realiza
el maxilar inferior desde su condicién en MIC; tomando como
punto de referencia la linea media de ambos cuando esta
coincide, o la linea media del maxilar superior en caso de
desviaciones de la linea media:
e De 7 mm a més: Presenta un deslizamiento normal (O
punto).
e De 4mm hasta los 6 mm: Se considera una limitacion
leve del deslizamiento (1 punto).
e De Omm a 3 mm: Se considera una limitacion severa

del deslizamiento (5 puntos).

Maximo deslizamiento a la izquierda.

o Similares consideraciones que en el inciso b.

Maxima propulsion:
Se realiza con la ayuda de una regla que se exprese en

milimetros, colocandola desde el borde superior al inferior del
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incisal en la linea media, cuando el maxilar inferior se mueve
hacia adelante, recreando la protrusion.
e De 7mm a mas: Denotamos movimiento propulsivo
normal (O punto).
e De 4mm-6 mm: Denotamos una limitacién leve del
movimiento propulsivo (1 punto).
e De Omm-3 mm: Denotamos una limitacion severa del

movimiento propulsivo (5 puntos).
indice de movimiento:

Se considera los valores a partir de la sumatoria de la puntuacion

gue se obtendra segun el rango del movimiento efectuado: 28.2°

- Sin movilidad normal: O punto.

- Con una movilidad moderado deterioro: 1-4 puntos.
- Con una movilidad grave deterioro: 5-20 puntos.

B. Funcion ATM

Los cambios en la funcion articular se evallan en el transcurso de la

palpacion, auscultacion y observacion.

Se solicita al sujeto que abriera y cerrara la boca al maximo, y se
verifica con la presencia de ruido articular uni o bilateral y la
existencia de la desviacion en ambos movimientos, ademas, se
examina la existencia de un bloqueo o dislocacion de la mandibula
con o0 sin sonido, palpando la zona de la articulacion
temporomandibular durante los movimientos funcionales de apertura

y cierre. Valorando: 28

¢ Ruido articular: Tenemos dos tipos de ruido uno de ellos es el

chasquido, que es un ruido Unico también denominado clic,
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luego contamos con el ruido de crepitacion, que son ruidos
multiples asociado a enfermedades articulares. Para evaluar el
ruido presente en la ATM ser& con ayuda del estetoscopio para
obtener su mejor apreciacion con la integracion de distintos
sintomas y signos manifestados.

e Traba: Bloqueo ocasional por un corto periodo de tiempo.

e Luxacion: Dislocacion del céndilo con fijacion al exterior de la
cavidad. Se tendra que marcar con un aspa (X) en el cuadro

correspondiente a Si en caso afirmativo.
Valoracion:

- Si en apertura y cierre se encuentra sin desviacion mandibular
ni sonido (0 punto).

- Si presenta durante el movimiento de apertura presenta sonidos
articulares o desviacion mandibular (1 punto).

- Si en caso presente traba o luxacion, con sonido o sin él (5

puntos).

C. Estado muscular

Los musculos masticatorios se palparon en reposo y asi determinar

la sensibilidad: 2728

- Si durante la palpacién/manipulacion funcional se presenta sin
dolor en los musculos masticatorios (0 puntos).
- Si durante la palpacion/manipulacién funcional en 3 ubicaciones
presenta dolor muscular masticatorio (1 punto).
- Si durante la palpaciéon/manipulacion funcional en 4 o mas

lugares presenta dolor en el musculo masetero (5 puntos).
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D. Estado de la ATM

El dolor o la sensibilidad de la articulacién temporomandibular se
puede determinar palpando la articulacion con los dedos tanto en
reposo como en dinamica. Se colocaron las puntas de los dedos en
el exterior de ambas areas articulares al mismo momento,
seguidamente se aplicd una fuerza moderada y se le reivindica al
paciente que precise cualquier indicio, tanto en estatico como en

dinamica.
Contemplandose los siguientes casos:

- Ausencia de sensibilidad espontanea ni a la palpacion (0
punto).

- Presenta sensibilidad a la palpacién lateral unilateral o
bilateral de la articulacién (1 punto).

- Presenta sensibilidad posterior unilateral o bilateral (5

puntos).

E. Dolor en movimiento mandibular

Esta manifestacion se lograra a través de referencias dadas por el

paciente durante el interrogatorio que se le hara. 28 2°

- Sin dolor en movimiento mandibular: O punto.
- Refiere dolor en un solo movimiento: 1 punto.

- Refiere dolor en dos 0 mas movimientos: 5 puntos.

Por ultimo, se suman los resultados adjudicados a la inspeccién de

las 5 manifestaciones:
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Clasificacién de severidad de TTM

- SINTTM 0

— Leve 1-9
— Moderado 10-19
— Severo 20-25

2.2.7. Servicio militar en el Peru

El servicio militar se encuentra amparado y protegido por la Ley
29248, es voluntario y admite desempenfar los derechos y deberes
constitucionales como patriota dedicado a la defensa de su pais a
través de las Fuerza armadas o Ejército del Pera.

Si tiene entre 18 y 30 afios, puedes hacer el servicio militar
voluntario. Esto se recompensa con varios beneficios y derechos
para satisfacer sus necesidades y brindarle oportunidades para el
desarrollo personal.

2.2.7.1. Trabajo y labor que desempefia el servicio militar

El militar cumple con funciones de vigilar, controlar, defender la
nacion y los beneficios del pais de cualquier intimidacion o
ataques utilizando el poder terrestre. Participan, del beneplacito
con la ley, en el crecimiento, la economia desarrollada y social,
la gestidon del orden interior, las actividades de defensa civil y la
politica exterior a fin de custodiar la independencia, la soberania,
la integridad territorial y la satisfaccion general de las ciudades y

sus habitantes.
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Derechos y beneficios

- Alimentacién diaria, tres veces al dia.

- Conjunto completo de ropa.

- Asignacion financiera mensual, de comision de servicio
diario y el de seguro de vida.

- Acceso a servicios médicos en el sistema del hospital o
centro facultativo de su institucion.

- Formacion militar, formacion técnica industrial, ampliando
tus oportunidades laborales.

- Oportunidades para incorporarse a las Fuerzas Armadas.

- Descuentos del 50% en ingresos a los museos, eventos
deportivos y culturales.

- Beneficios en cuanto a estudios como en instituciones
después del primer afio de estudios en universidades o

institutos bajo el programa Beca 18.

2.2.7.2. Requisitos
Se requiere cumplir con los siguientes requisitos: 2°

- Considerar las edades entre 18 y 30 afos.

- Contar con el DNI, original y copia.

- Constancia de Inscripcion Militar o Libreta Militar.

- Contar como minimo la primaria terminada y esto se
comprueba con una copia simple del certificado de
estudios.

- Presentar una declaracion jurada simple de que es soltero
y mantendra ese estado hasta el final de su servicio militar.

- Una declaracién jurada simple de que no mantiene

antecedentes policiales, penales o judiciales.
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- Declaracion jurada de aceptacion del servicio militar en
cumplimiento de las leyes, normas y reglamentos del
servicio armado en el que sirve.

- Seleccionado para pasar la Prueba de Competencia

Psicosomatica en la Instalacion Armada de su eleccion.

2.3. GLOSARIO DE TERMINOS
-Limitacion en el rango del movimiento mandibular

La restriccion del movimiento es causada por la contraccién de uno o mas

musculos mandibulares.
-Funcién ATM

La articulaciéon temporomandibular actia como una bisagra deslizante que

vincula el maxilar inferior con el lado de la cabeza.
-Estado muscular

Es el estado de rigidez y presion fisiologica que mantienen siempre los

musculos para conservar estos tejidos operantes sin crear actividad.
-Estado de la ATM

Es un estado de rigidez y presion fisiolégica que puede estimular
mutacion que pueden producir dolor y disfuncién de las articulaciones y

musculos que inspeccionan la actividad de los maxilares.
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-Dolor en movimiento mandibular

Causado por tension, fatiga o espasmo de los musculos de la masticacion,
lo que provoca dolor en los musculos durante movimientos, que controlan
la mandibula y, a menudo, provoca movimientos anormales de la movilidad
mandibular. 303!
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Enfoque de la investigacién
Enfoque cuantitativo.
3.1.2. Tipo y disefio de investigacion

La actual investigacion es no experimental, descriptivo de corte

transversal y prospectivo.

e No experimental: Porque no se manipulé la variable de

estudio.

e Descriptivo: Porque se describio la frecuencia de la variable

del estudio.

e Transversal: La variable fue medida en un momento

determinado.

e Prospectivo: La recoleccion de datos fue obtenido a medida

gue iban sucediendo los hechos. 3¢



3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacién de estudio

Estuvo constituida por 450 soldados que pertenecen al cuartel

Fuerte Arica-Tacna en el afio 2022.
3.2.2. Muestreo

No probabilistico por conveniencia.
3.2.3. Muestra

Estuvo constituida por 208 soldados que pertenecen al cuartel

Fuerte Arica-Tacna en el afio 2022.

Donde: n= N*Z*p*q

d’(N-1) +Z2*p*
N: poblacion (N-1) P

n: muestreo provisional = 450%1,962%0,5%0.5

Z: nivel de confianza 0,057#(411-1) +1,96%0,5%0,5

E: 0.05 (precision o margen de error)

Remplazamos y tenemos: n= 208 soldados que son atendidas en el |
cuartel Fuerte Arica -Tacna 2022.
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3.2.4. Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

e Soldados que pertenezcan al cuartel Militar Fuerte Arica-
Tacna, 2022.

e Soldados que hayan firmado su consentimiento informado.
e Soldados que no sigan tratamiento de ortodoncia.
Criterios de exclusion:
e Civiles que forman parte del cuartel Fuerte Arica-Tacna, 2022.
e Personal militar que no quiera participar en la investigacion.

e Personal militar que cuenten con el tratamiento de ortodoncia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

En primera instancia, se buscoé la aprobacion del proyecto, luego se
solicité permiso al cuartel Fuerte Arica para el proceso de ejecucion
del proyecto en el afio 2022; posterior a ello, se capto a los soldados
gue acuden al servicio de odontologia, los cuales firmaron un
consentimiento informado para la aplicacion del indice de Helkimo
seguido a ello, se recolectd los datos los cuales fueron analizados y

con ello se elaboré el presente trabajo de investigacion.
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3.3.1. Técnicas de recoleccién

TECNICA: Fue la observacion directa.

3.3.2. Instrumento de recoleccién de datos
INDICE DE HELKIMO

Después de recibir la aprobacion del comité de investigacion para
llevar a cabo el proyecto de tesis, los pacientes fueron seleccionados
mediante entrevista y examen clinico oral utilizando el archivo de
indice Helkimo. 28 2° (Anexo 1)

INDICE DE HELKIMO: Para diagnosticar la existencia o ausencia de
TTM.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recopilacion de los datos de la ficha se tuvo a la inquisidora
la que cumplié la funcién de investigar y evaluar. La presencia de
signos y sintomas de TTM su evaluacion fue a través de la
observacion directa: durante el examen clinico de la boca y lo
relatado por el paciente en el transcurso del interrogatorio de la ficha.
Estos fueron puntuados de acuerdo con los niveles del indice de
Helkimo descritos en la seccion de antecedentes teoricos. El indice

Helkimo incluye los siguientes criterios de evaluacion:
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Limitacion en el rango del movimiento mandibular

a.

Apertura maxima:

De 40 mm a mas: Se presentara sin limitacion o también
llamada una apertura normal (O punto).

De 30 a 39 mm: Presentara una limitacion leve (1 punto).

Si en caso fuera menos de 30mm: Presentara una limitacion

severa (5 puntos).
Maximo deslizamiento a la derecha:

De 7 mm a més: Se presenta con un deslizamiento normal (0
punto).

De 4 a 6 mm: Se presenta con un deslizamiento de limitacion
leve (1 punto).

De 0 a 3 mm: Se presenta con un deslizamiento de limitacion

severa (5 puntos).

Méaximo deslizamiento a la izquierda.
Similares consideraciones que en el inciso b
Maxima propulsion

7 mm a mas: movimiento propulsivo normal (0 punto).
4-6 mm: limitacion leve del movimiento propulsivo (1 punto).
0-3 mm: limitacion severa del movimiento propulsivo (5

puntos).

indice de movimiento: suma de la puntuacion obtenida segin el

rango del movimiento efectuado.

Si presenta una movilidad normal: O punto.
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- Si presenta una movilidad moderado deterioro: 1-4 puntos.
- Si presenta una movilidad grave deterioro: 5-20 puntos.
Funcion ATM

Los cambios en la funcidon articular se evaluaron mediante

palpacion, auscultacion y observacion.

. Ruido articular: Crepitacion o chasquido (clic). Se auscultan o

escucha con ayuda del estetoscopio.

. Traba: Bloqueo ocasional por un corto periodo de tiempo.

. Luxacion: Dislocacion del condilo con fijacion fuera de la
cavidad. Se marca con un aspa (X) en el cuadro

correspondiente a Si en caso afirmativo.
Valoracion:

- Sise presenta la apertura y cierre sin desviacion mandibular
ni sonido (0 punto).

- Si se presenta con sonidos articulares o desviacion
mandibular durante los movimientos de apertura, o0 ambas
cosas. (1 punto).

- Si se presenta con traba o luxacién, con sonido o sin él. (5

puntos).

Estado muscular

Los musculos masticatorios se palparon en reposo y se determino la

sensibilidad 27 28

- Si durante la palpacién/manipulacion funcional se presenta sin

dolor en los musculos masticatorios (O puntos).
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- Si durante la palpacion/manipulacion funcional en 3 ubicaciones
presenta dolor muscular masticatorio (1 punto).
- Si durante la palpaciéon/manipulacion funcional en 4 o mas

lugares presenta dolor en el musculo masetero (5 puntos).
Estado de la ATM

- Cuando se presenta sin sensibilidad espontanea ni a la palpacion
(O punto).

- Cuando presenta sensibilidad a la palpacion lateral unilateral o
bilateral de la articulacién (1 punto).

- Cuando presenta sensibilidad posterior unilateral o bilateral (5

puntos).
Dolor en movimiento mandibular

- Sin dolor en movimiento mandibular: O punto.
- Cuando presenta dolor referido a un solo movimiento: 1 punto.
- Cuando presenta dolor referido a dos o mas movimientos: 5

puntos.

Finalmente, se suman los resultados obtenidos y adjudicados

a la maniobra de las 5 manifestaciones:

Clasificacion de severidad de TTM

- SINnTTM 0

- Leve 1-9

— Moderado 10-19
- Severo 20-25
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3.4.1. Validacién del instrumento
Validez:

La validez fue dada por Royo* en el afio 2020, en su estudio Validez
y Fiabilidad del indice de Disfuncion Clinica de Helkimo para el
diagndstico de Trastornos Temporomandibulares.

Proceso de Validacion:

Para lograr los objetivos de este trabajo, se desarrollé un estudio de
validacion transversal. El protocolo de este andlisis recibid la
aprobacion del Comité Etico de Investigacion de Jaén, Esparfia
(fecha de aprobacion: 27 de abril de 2020).

Este estudio se realiz6 de acuerdo con la Declaracién de Helsinki,
las pautas de buenas précticas clinicas y todas las leyes y
regulaciones aplicables, y se obtuvo el consentimiento informado por

escrito de todos los sujetos para participar en el estudio.

El célculo del tamafio de la muestra se realizd utilizando como
criterio el reclutamiento de al menos 10 sujetos por item de la escala,
con un minimo de 80 sujetos para estudios de validez y 20 para

confiabilidad

Este estudio se desarrollé entre mayo y agosto de 2020. La muestra
fue seleccionada de los pacientes del Centro Médico Odontolégico
Doctores Lopez Collantes, que presta servicios de estomatologia
(Dos Hermanas, Sevilla, Espafia) y de la Clinica FisioMedic (Dos
Hermanas, Sevilla, Espafia), que presta servicios de fisioterapia,
medicina general y traumatologia. El reclutamiento se realizd

mediante contacto telefénico y entrevistas personales.
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3.5.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se adjunté la constancia en porcentaje que es un estadistico
descriptivo, para posteriormente disponer de los resultados a través
de tablas porcentuales y esquema de grafico representativo,
haciendo uso del programa estadistico SPSS (Statistical Packagefor
the Social Sciences), version 22,0 para Windows y el programa
Microsoft Office Excel 2017, para la realizacién de los gréaficos de

barras.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01

PREVALENCIA DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
SOLDADOS DEL CUARTEL FUERTE ARICA-TACNA, 2022

™ Prevalencia
N %

Paciente con funciéon 27 12.98
normal

TTM leve 90 43.27
TTM moderado 82 39,42
TTM severo 9 433
Total 208 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N° 01, de los 208 soldados: el 87,02% (181 soldados)
presentd TTM y 12,98% con funcion normal. Distribuidos en 43,27% (90
soldados) TTM leve, 39,42% (82 soldados) TTM moderado y 4,33% (9

soldados) TTM severo.



GRAFICO N° 01

PREVALENCIA DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
SOLDADOS DEL CUARTEL FUERTE ARICA-TACNA, 2022
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Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
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TABLA N° 02

FRECUENCIA DE LIMITACION EN EL RANGO DEL
MOVIMIENTO MANDIBULAR EN LOS SOLDADOS DEL
CUARTEL FUERTE ARICA-TACNA, 2022

Movimiento mandibular Prevalencia
N %
Movilidad normal 31 14,91
Deterioro moderado 168 80,72
Deterioro severo 9 4,33
Total 208 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N°02, la frecuencia del grado de movimiento mandibular de
208 soldados fue: 80,72% (168 soldados) deterioro moderado, seguido del
14,91% (31 soldados) con movilidad normal y 4,33% (9 soldados) con

deterioro severo.
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GRAFICO N° 02

FRECUENCIA DE LIMITACION EN EL RANGO DEL
MOVIMIENTO MANDIBULAR EN LOS SOLDADOS DEL
CUARTEL FUERTE ARICA-TACNA, 2022
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Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
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TABLA N° 03

FRECUENCIA DE ALTERACIONES DE LA FUNCION ARTICULAR EN
LOS SOLDADOS DEL CUARTEL FUERTE ARICA-TACNA, 2022

. . Prevalencia
Funcién articular
N %
Sin ruido ni desviacion 119 57,22
Ruido y/o desviacion 89 42,78
Traba o luxacion 0 0
Total 208 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N°03, la frecuencia de alteraciones de la funcion articular
de 208 soldados fue de: 57,22% (119 soldados) sin ruido ni desviacion y

42,78% (89 soldados) con ruido y/o desviacion.
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GRAFICO N° 03

FRECUENCIA DE ALTERACIONES DE LA FUNCION ARTICULAR EN
LOS SOLDADOS DEL CUARTEL FUERTE ARICA-TACNA, 2022
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Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
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TABLA N° 04

FRECUENCIA DE DOLOR EN EL MOVIMIENTO MANDIBULAR EN
LOS SOLDADOS DEL CUARTEL FUERTE ARICA-TACNA, 2022

Dolor en el movimiento Prevalencia
mandibular

N %
Sin senglbllldad ala 170 81.73
palpaciéon
Sensibilidad € 3 areas 38 18,27
Sensibilidad > 3 areas 0 0
Total 208 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N°04, la frecuencia de dolor en el movimiento mandibular
de 208 soldados fue de: 81,73% (170 soldados) sin sensibilidad a la
palpacion y 18,27% (38 soldados) con sensibilidad < 3 &reas.
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GRAFICO N° 04

FRECUENCIA DE DOLOR EN EL MOVIMIENTO MANDIBULAR EN
LOS SOLDADOS DEL CUARTEL FUERTE ARICA-TACNA, 2022
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Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
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TABLA N° 05

FRECUENCIA DE DOLOR MUSCULAR MANDIBULAR EN LOS
SOLDADOS DEL CUARTEL FUERTE ARICA-TACNA, 2022

Dolor muscular mandibular Prevalencia
N %

Sin sensibilidad 165 79,32
S_enS|b|I|dad lateral uni o 43 20,68
bilateral
Sensibilidad posterior uni o

. 0 0
bilateral
Total 208 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N°05, la frecuencia del dolor muscular mandibular de 208
soldados fue de: 79,32% (165 soldados) sin sensibilidad y 20,68% (43

soldados) sensibilidad lateral uni o bilateral.

54



GRAFICO N° 05

FRECUENCIA DE DOLOR MUSCULAR MANDIBULAR EN LOS
SOLDADOS DEL CUARTEL FUERTE ARICA-TACNA, 2022
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Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
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TABLA N° 06

FRECUENCIA DE DOLOR EN LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR EN LOS SOLDADOS
DEL CUARTEL FUERTE ARICA-TACNA, 2022

Dolor en la articulacion Prevalencia
temporomandibular
N %
Movimiento sin dolor 177 85,10
Dolor en 1 movimiento 30 14,42
Dolor en 2 0 mas movimientos 1 0,48
Total 208 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N°06, la frecuencia del dolor en la articulacion
temporomandibular de 208 soldados fue de: 85,10% (177 soldados)
movimiento sin dolor, 14,42% (30 soldados) dolor en 1 movimiento y 0,48%

(1 soldados) dolor en 2 0 mas movimientos.
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GRAFICO N° 06

FRECUENCIA DE DOLOR EN LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR EN LOS SOLDADOS
DEL CUARTEL FUERTE ARICA-TACNA, 2022
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Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
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4.2.

ANALISIS Y DISCUSION

La presente investigacion realizada en 208 soldados del cuartel
Fuerte Arica-Tacna 2022, tuvo como finalidad determinar la
prevalencia de trastornos temporomandibulares. Es semi-original, ya
que la variable ha sido analizada en trabajos previos, pero en

escenarios y localidades distintos al presente estudio.

A nivel general se encontr6 que la prevalencia de TTM fue de
87,02 % en los soldados del cuartel Fuerte Arica, distribuidos segun
el indice de Helkimo: en 12,98% con funciéon normal, 43,27% con
TTM leve, 39,42% TTM moderado y 4,33% TTM severo. De forma
similar, en el estudio de Dodic et al. (2006)*! el 70% de soldados
presentd al menos un signo de TTM. También, el estudio de Costa
(2020)*?, encontr6é una prevalencia de 66.3% de TTM, un 40,48%
con TTM leve, 21,6% TTM moderado y 4,3% TTM grave. Asi
también, Mamani M. (2019)?’ encontrd una prevalencia de 98.55%
de TTM, un 14,49% con TTM leve, 26.09% con TTM moderado y
57,97 con TTM severo. Sin embargo, estos resultados difieren de
Jiunn et al. (2019)° y Cueva G. (2020)* quienes obtuvieron una
prevalencia de 36,32% y 33%, respectivamente. La diferencia de
porcentajes podria deberse a los distintos tipos de actividades que

realizan los soldados en los cuarteles.

Ademas, se evaluaron las dimensiones de la variable TTM
obteniendo como resultado para la frecuencia de limitacion del rango
de movimiento mandibular; el 14,91% con movilidad normal, el
80,72% deterioro moderado y 4,33% con deterioro severo. Para
Mamani M. (2019),%” el 15,97% deterioro moderado y el 26,09%

deterioro severo.
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En tanto que, para la frecuencia de alteraciones de la funcion
articular, el 57,22% se encontraba sin ruido ni desviacion, el 42,78%
con ruido y/o desviacion y el 0% traba o luxacion. De modo similar
Jiunn et al. (2019)°, hallé6 que el 16,35% de soldados tenia ruido
articular mandibular. Mientras que, en el estudio de Altamirano
(2018), el TTM mas habitual fue el ruido articular en un 67,5%; asi
como el estudio de Mamani M. (2019)?/, en el que, el 76,81% tuvo
ruidos y/o desviacion articular, el 18,84% traba y luxacion y el 43,5%

sin ruidos ni desviacion en apertura y cierre.

Respecto a la frecuencia de dolor en el movimiento
mandibular el 18,27% presentaba sensibilidad < 3 areas. De forma
similar, el estudio de Mamani M. (2019)?’, encontré que el 72,46%
tuvo sensibilidad en < 3 areas. Esto se diferencia de los resultados
obtenidos por Dodic et al. (2006)*1, en el que estableci6é que solo el
1% de los soldados examinados tuvo dolor durante los movimientos

mandibulares.

Para la frecuencia del dolor muscular mandibular, el 79,32%
estaba sin sensibilidad, el 20,68% con sensibilidad lateral uni o
bilateral y 0% sensibilidad posterior uni o biliteral, siendo similar al
estudio de Ahuja (2018), en el cual solo el 14,3% presentd
sensibilidad muscular. A diferencia del estudio de Mamani M.
(2019)?7, en el que el 72,46% tuvo sensibilidad posterior uni o

bilateral.

Finalmente, en relacion a la frecuencia del dolor en la
articulacion temporomandibular el 85,10% realizaba movimientos sin
dolor, el 14,42% presentaba dolor en 1 movimiento y el 0,48% dolor
en 2 o mas movimientos. Estos resultados difieren del estudio de
Dodic et al. (2006)*1, en el que, el 4% presentaba dolor en la ATM y
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Mamani M. (2019)?, en la que el 53,62% presentd dolor en 2 0 mas
movimientos, el 31,88% dolor en 1 movimiento y el 14,49%

movimientos sin dolor.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

La prevalencia de trastorno temporomandibular fue de 87,02 % distribuidas
en 43,27% trastorno temporomandibular leve, 39,42% trastorno

temporomandibular moderado y 4,33 trastorno temporomandibular severo.
SEGUNDA

La frecuencia del grado de movimiento mandibular fue 14,91% movilidad

normal, 80,72% deteriorada moderado y 4,33% deteriorado severo.
TERCERA

La frecuencia de alteraciones de la funcion articular fue 57,22% sin ruido ni

desviacion, 42,78% con ruido y/o y 0% traba o luxacion.
CUARTA

La frecuencia de dolor en el movimiento mandibular fue 81,73% sin
sensibilidad a la palpacién, 18,27% con sensibilidad < 3 areas y 0%

sensibilidad > 3 areas.
QUINTA

La frecuencia del dolor muscular mandibular fue 79,32% sin sensibilidad,
20,68% sensibilidad lateral uni o bilateral y 0% sensibilidad posterior uni o

biliteral.
SEXTA

La frecuencia del dolor en la articulacion temporomandibular fue 85,10%
movimiento sin dolor, 14,42% dolor en 1 movimiento y 0,48% dolor en 2 o

mas movimientos.



RECOMENDACIONES

A los estudiantes de pregrado de las distintas universidades, realizar
estudios similares en mayor nimero de cuarteles de la localidad y

asi englobar mayor poblacion de estudio.

A los estudiantes de pregrado de las diferentes universidades,
realizar investigaciones considerando los diferentes grados militares
incluyendo alférez, tenientes, capitdn, mayores, comandante,

coronel, general.

Sensibilizar a las autoridades de servicio militar del Pera, en la
busqueda de acuerdos con la E.P.O de la U.N.J.B.G para realizar
examenes periodicos para prevenir los trastornos

temporomandibulares.
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ANEXOS

Anexo 1: “INDICE DE HELKIMO”

N* de Ficha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. MOVIMIENTO MANDIBULAR
1. APERTURA MAXIMA

>40mm [J (o)

s039mml] (1)

<zomm ] (5
2. LATERALIDAD MAXIMA
a. DERECHA b. IZQUIERDA
207 mm (0) D 207 mm (0)
4-6 mm (1) O] 4-6 mm (1)
0-3 mm (5) O 0-3 mm (5)

3. PROTRUSION MAXIMA
207 mm (0) D

000

4.6 mm (1) D Movilidad normal (0)

0-3 mm (5) D Deterioro moderado (1-4)

Deterioro severo (5-20)

© O
@ [
® O
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Il. FUNCION DE ATM
Sin ruidos ni desviacion en apertura o cierre (0)
Ruidos y/o desviacion (1)

Traba o luxacion (5)

lll. ESTADO MUSCULAR
Sin sensibilidad a la palpacion (0)
Sensibilidad en = 3 areas (1)

Sensibilidad en > 3 areas (5)

IV. ESTADO DE ATM
Sin sensibilidad (0)
Sensibilidad lateral uni o bilateral (1)

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)

PUNTAIJE

PACIENTE CON FUNCION NORMAL (0)
TTM LEVE (1-4)
TTM MODERADO (5-9)
TTM SEVERO (10-25)

00020
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Anexo 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre:

Fecha:

En forma voluntario consiento que la estudiante de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna, me realice el indice de Helkimo y preguntas de su cuestionario para
su proyecto de investigacion titulado PREVALENCIA DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN SOLDADOS DEL CUARTEL FUERTE
ARICA-TACNA, 2022

Entiendo que esta intervencion tiene como finalidad detectar si el paciente

presentar trastornos leves moderados o severos.

Asi mismo se me ha explicado las causas y consecuencias posibles de este

trastorno.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
HUELLA DIGITAL
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Anexo 3:

ICONOGRAFIA

- - N
.- FUERTE' RRIGAN LUK an

Frontis del Cuartel Fuerte Arica ubicado en lte, en el
departamento de Tacha

Evaluacioén de los soldados en el cuartel Fuerte
Arica
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Anexo 4:

RESOLUCION

AUTORIZACION

EL TTE CRL $ ODO, JEFE DEL CENTRO DE SALUD MILITAR
“FUERTE ARICA” - ITE, AUTORIZA A:

KELLY TREISY LLANQUE ALANIA

ESTUDIANTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMANN QUIEN
APLICARA SU INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CON EL
PERSONAL DE TROPA SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO QUE ASISTE AL
CENTRO DE SALUD MILITAR "FUERTE ARICA”, A FIN DE EJECUTAR EL
PROYECTO DE TESIS TITULADO “PREVALENCIA DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN SOLDADOS DEL CUARTEL FUERTE ARICA,
TACNA 2022", SE SOLICITA BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS A
FIN DE RECOLECTAR DICHOS DATOS.

ITE, 05 DE SETIEMBRE DEL 2022

O - 2138903767 O+
JCHRISTIAN TALAVERA GOMEZ
TTE CRL S ODO

JEFE DEL CSM "FTE ARICA™
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Anexo 5:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Prevalencia de trastornos temporomandibulares en soldados del cuartel Fuerte Arica, Tacna 2022
AUTOR: Kelly Treisy Llanque Alania

PROCBLEMA OBJETIVOS
PROBLEMA OBJETIVOGENERAL
GENERAL:

Determinar la prevalencia de
¢Cudl es Ia prevalencia de trastomos temporomandibulares
trastornos en soldados del cuartel Fuerte
temporomandibularesen Arica, Tacna 2022.

soldados del cuartel Fuerte
Arica, Tacna 20227

PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS:
¢Cudl es Ia frecuencia de Establecer la frecuencia de
limitacién en el rangodel limitacion en el rangodel
movimiento mandibular, en los | movimiento mandibular, en los
soldados del cuartel Fuerte soldados del cuartel Fuerte
Arica, Tacna 20227 Avrica, Tacna 2022.
£Cual es a frecuencia de Establecer la frecuencia de
alteraciones de la funcién alteraciones de la funcion
articular, enlos soldados del | articyfar, enlos soldados del
cuartel Fuerte Arica, Tacna cuartel Fuerte Arica, Tacna 2022
20227

Establecer la frecuencia de
éCual es la frecuencia de dolor en movimiento
dolor en el movimiento mandibular, en los soldados del
mandibular, en los soldados cuartelFuerte Arica, Tacha
del cuartelFuerte Arica, 2022.

Tacna 20227

Establecer la frecuencia de dolor
muscular mandibular,en los
¢Cual es la frecuencia de doler | soldados del cuartel Fuerte Arica

muscular mandibular.en los Tacna 2022.
soldados del cuartel Fuerte
Arica, Tacna 20227

éCual es la frecuencia de Establecer la frecuencia de
alteraciones de la funcion alteraciones de la funcion
articular, enlos soldados del articular, enlos soldados del
cuartel Fuerte Arica, Tacha cuartel Fuerte Arica, Tacna
20227 2022.

74

VARIABLES

Transtomos
temporomandibulares

METODOLOGIA

Tipo de la
investigacion:

El tipo de
investigacion  es
descriptiva.

Disefio de la
investigacion:

El disefio de la
investigacion  es
No Experimental
de corte
Transversal.

POBLACION

Poblacion:
Cualitativa

La poblacion
estd
constituida
por 208
soldados del
cuartel Fuerte
Arica

Muestra:

Se utilizara
un muestrec
no
probabilistico
por
conveniencia.



Anexo 6:

MATRIZ DE DATOS

alala|e

ala|lal|e

NDICE DE HELKIMO o
Lateraidad maxima Dolor en i
Protrucion maxima Funcion ATM | Estado muscular | estado del ATM movimignio
mandibular N
Fmm[4-6[0-3 B SL [ P 7]
0 mm SRUPD T | 5P | yen |way| SS | gg | yp (MSDDIM | Fps L
° ° o o 1
1 1 o o N
° ° o o N
° ° o o N
1 1 1 1 i
0 0 o o 1
1 0 1 o ;
1 0 o o ;
0 0 o o ]
0 0 [} [} 1
0 0 [} [} 1
1 0 1 [} 1
0 0 [} [} 1
1
1 1 1 1 o o 0 0
1 1 1 1 1 [ 0 0 1
1 1 1 1 o o 0 0 1
1 1 1 1 o o o o 0
1 1 1 1 ° ° 0 0 0
0
1 1 1 1 1 ° 1 0
1
1 1 1 1 ° ° 0 0
0
1 1 1 1 o o 0 0
1
1 1 1 1 o o 0 0
1
1 1 1 1 o o 0 0
1
0 1 1 1 1 o 0 0
1
0 0 ° ° ° ° 0 0 ]
0 0 ° ° ° ° 0 0 1
1 1 1 1 ° ° 1 0 N
1 1 1 1 o o 0 0 N
1 1 1 1 o o 0 0 N
1 1 1 1 o o 0 0 N
1 1 1 1 o o 0 0 N
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