UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCGCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRANSTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS
EN CLINICAS DENTALES PRIVADAS, PUCALLPA 2021”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

AUTOR: Soto lldefonso, Jhon Brayan

ASESORA: Preciado Lara, Maria Luz

HUANUCO - PERU
2022



QUAERENS VERITATEM

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
e Tesis (X)
e Trabajo de Suficiencia Profesional( )
e Trabajo de Investigacion ()
e Trabajo Académico ( )

LINEAS DE INVESTIGACION: Salud publica en
Odontologia
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2020)

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:

Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud

Sub area: Medicina clinica

Disciplina: Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral

DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Titulo
Profesional de Cirujano Dentista
Cadigo del Programa: P04
Tipo de Financiamiento:
e Propio (X)
e UDH ()
e Fondos Concursables ( )

DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 46742245

DATOS DEL ASESOR:

Documento Nacional de Identidad (DNI): 22465462
Grado/Titulo: Doctora en ciencias de la salud
Caodigo ORCID: 0000-0002-3763-5523

DATOS DE LOS JURADOS:

- | APELLIDOSY Cdédigo
N NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Ortega Buitron, Doctora en ciencias 43107651 | 0000-0001-
Marisol Rossana de la salud 6283-2599
2 | Rojas Sarco, Maestro en ciencias 43723691 | 0000-0001-
Ricardo Alberto de la salud con 8333-1347

mencidn en: salud
publica y docencia
universitaria

3 | Requez Robles, Maestro en ciencias 04085027 | 0000-0002-
Wilder de la salud, con 1437-8499
mencion en:

odontoestomatologia




UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la Ciudad de Hudnuco, siendo las 11:30 horas del dia 21 del mes de julio dos mil
veintidos en la plataforma del aula virtual de la Facultad de Ciencia de la Salud, en
cumplimiento de lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de
Huanuco, se reunio el Jurado Calificador integrado por los docentes:

e Mag. C.D. Cristopher, Flores Bravo PRESIDENTE

e Mag. C.D. Ricardo Alberto Rojas Sarco SECRETARIO

e Mg. C.D. Wilder Requez Robles VOCAL

e Dra. C.D. Marisol Rossana Ortega Buitron JURADO ACCESITARIO

ASESOR DE TESIS Dra. CD. Maria Luz Preciado Lara

Nombrados mediante la Resolucion N° 1128-2022-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis
intitulada: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRANSTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
CLINICAS DENTALES PRIVADAS, PUCALLPA 2021”, presentado por el
bachiller en Odontologia, el Sr. Jhon Brayan, SOTO ILDEFONSO para optar el titulo
profesional de CIRUJANO DENTISTA.

Dicho acto de sustentacion se desarrollé en dos etapas: exposicion y absolucién de

preguntas; procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del Jurado.
Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del Jurado
y de conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a
deliberar y calificar, declardndolo Aprobado por Unanimidad con el calificativo
cuantitativo de 18 y cualitativo de Muy Bueno.

Siendo las 12:30 horas del dia 21 del mes de julio del afio 2022, los miembros del Jurado
Calificador firman la presente Acta en senal de conformidad.

Dra. C.D. Marisol Rossana Ortega Buitron
PRESIDENTE
i (Jurado Accesitario)

= :x\-& ' o~ _/_._
................................ N ——hHitaIiivt S ——
Mg. C.D. Ricardo'Alberto Rojas Sarco Mg. C.D. Wilder Requez Robles

SECRETARIO VOCAL



CSCUEALMEDEAIO PROTESIL

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

I ODONTOLOGIA

P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA

HACE CONSTAR:

Que, el Bachiller: Sr. 3Jhon Brayan, SOTO
ILDEFONSO; ha aprobado la Sustentacion de Tesis quien solicita fecha y
hora, jurados de sustentacion del Informe final “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A TRANSTORNOSTEMPOROMANDIBULARES EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CLINICAS DENTALES PRIVADAS,
PUCALLPA 2021”7, , para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista,
realizado el dia 21 de Julio del dos mil veintidos, a las 11:30 horas en la
plataforma del aula virtual de la Facultad de Ciencias de la Salud, tal como
consta en el Acta respectiva de Sustentacion de Tesis.

Se expide la presente para los fines pertinentes.

Huénuco, Agosto 09 del 2022.

Mg. C.D. Mardonio Apac Palomino
Coordinador del P.A. de Odontologia.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres y hermanos, los cuales fueron pilares

fundamentales en el desarrollo de toda mi carrera universitaria.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a mi familia por haberme apoyado en todo momento de mi
vida universitaria. A mi asesor la Dra. C.D. Maria Luz Preciado Lara por su
constante apoyo, asesoria y motivacion para la realizacion de este trabajo. A
mis jurados Mg. Cristopher Flores Bravo, Mg. Ricardo Rojas Arco y Mg.

Wilder Requez Robles por su apoyo y asesoria.



INDICE

D] =1 9] (07N K012 /- NP I
AGRADECIMIENTOS ..ottt ettt 1
INDICE ...ttt et et e et esteaneeeteaneestearens \Y;
INDICE DE TABLAS .....ooivieeeecteeeee ettt ettt saeen et n st saennanes VI
INDICE DE GRAFICOS ...ttt Vil
RESUMEN .....ooiiitiiieeee ettt e te et eete et eete et eeaesteneetestennanens VI
SUMMARY ..ottt ettt ettt et e ettt et eeae sttt et e s IX
INTRODUCCION .....oouiiiiiieceeeee ettt eee e ee e Xl
07\ =] 1 1 U110 21 O 12
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ocvoiiviieeceeee et 12
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA ........ccoeoviieeeiieeeee e, 12
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ........cocovieeeiieeeeee e, 13
1.2.1. PROBLEMA GENERAL........coceviieeeeeeeeeee et n s 13
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS ......covovieeeeeceeeee e 13
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.........ccoviveerireeeeene 13
1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA.......cceieeeeeeece e, 13
1.3.2.  JUSTIFICACION PRACTICA ....ooveveeeeeeeeeeee e 13
1.3.3.  JUSTIFICACION SOCIAL .....ooveeeieeeeeeeeeee et 14
1.1. OBJIETIVO GENERAL ....ocoevieee e, 14
1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .......coooiiteeeeee e, 14
1.3.  VIABILIDAD O FACTIBILIDAD ......c.ccviieiirieeeeeeeeeeee e, 14
1.3.1. TECNICAMENTE ..coooiiiieee ettt 14
1.3.2. ECONOMICA ......oiiiee ettt 14
1.3.3. OPERATIVA ..ottt 15
1.4. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION .....c.cccoveviviieiirienne, 15
(07 =11 U1 1K@ 31 | IS 16
MARCO TEORICO..... .ottt ettt 16
2.1. ANTECEDENTES ......oiiiiieieeee ettt 16
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.........c.ccocvevirireene. 16
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES .....coceoviieieeieceeee e, 17
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES ......covioiiieeeeeeeeeeeee e, 20
2.2. BASES TEORICAS ......ooecteeeeecteeeee e 20



2.2.1. CONCEPTOS ... oot 21

2.2.2. FACTORES ......ooioiieeeeeeee ettt 24
2.3. DEFINICION DE TERMINOS.......c.coveeveeieieeeeeeeeeeeee e, 28
2.4, HIPOTESIS ..ottt anes 28
2.5, VARIABLES ..ottt ettt 29

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE .....ccvcoiiiieeeieeeeees e, 29
2.5.2.  VARIABLE DEPENDIENTE.......cceceotieieeeeeeeee e, 29
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........ccccovevivevieienne. 29

(07 =11 (U1 1@ X 1 TS 30

MARCO METODOLOGICO ......ouviuiieieeteeeeeee et 30
3.1. TIPODE ESTUDIO ......ciiiiiiieeeeeceeeee ettt 30

3.1.1. ENFOQUE......ciiieieeeeeeee ettt 30
3.1.2.  ALCANCE O NIVEL ...ooviiieieeee ettt 30
3.1.3. DISENO ... oottt 30
3.2. POBLACION Y MUESTRA ....oovoiiiieeeeeee et 31
3.2.1. POBLACION........ooviiieeeeee et 31
3.2.2. MUESTRA ..ottt 31
3.3. PROCEDIMIENTO .. ..ottt ee et 31
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS...
...................................................................................................... 31

3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION ...ttt ettt ete e eaeeneas 32

(07 =11 (U1 1@ 31 LV 2 33

RESULTADOS ...ttt ettt eneseeeene s 33
4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO.....coociieeieeeeeeeeeeeeee e 33
4.2. ANALISIS INFERENCIAL ....cviviieeeie et 45

CAPITULO V..ot 46

DISCUSION ..ottt ettt eae e 46

(070 NS U LS (0] ] =13 48

RECOMENDACIONES ...ttt ettt 50

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oovieeeeeeeeee et 51

ANEXOS ..ottt ettt ettt ettt ans 53



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Edad de los adultos mayores atendidos en clinicas dentales

privadas Pucallpa 2021. ..........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie e 33

Tabla 2. Sexo de los adultos mayores atendidos en clinicas dentales
privadas Pucallpa 2021. ..........ooovuiiiiiiei e 34

Tabla 3. Ocupacion de los adultos mayores atendidos segun sexo en

clinicas dentales privadas Pucallpa 2021.............cccoovviviiiiiiiiiee e, 35

Tabla 4. Presencia de transtornos temporomandibulares en adultos
mayores atendidos segun sexo en clinicas dentales privadas Pucallpa
2002, e e e e e — e e e e e e e n i raaaaaaeeeaans 36

Tabla 5. Grado de transtornos temporomandibulares en adultos mayores

atendidos segun sexo en clinicas dentales privadas Pucallpa 2021.......... 37

Tabla 6. Factores anamnésicos asociados a transtornos
temporomandibulares segun sexo en adultos mayores atendidos en clinicas

dentales privadas Pucallpa 2021. .........coooermiiiiiee e 38

Tabla 7. Signos clinicos de los transtornos temporomandibulares en adultos
mayores segun sexo atendidos en clinicas dentales privadas Pucallpa
2002, e e e r e e e e e e e e a b raaaaaeeeaaans 39

Tabla 8. Sintomas de los transtornos temporomandibulares en adultos
mayores segun sexo atendidos en clinicas dentales privadas Pucallpa
2002, e e e e e e e e e e e e e e teaaaaaeeeaaan 41

Tabla 9. Caracteristicas dento oclusales en adultos mayores segun sexo

atendidos en clinicas dentales privadas Pucallpa 2021. ..............cccoovvueee.. 43

Tabla 10. Comparacién de media de los factores de riesgo asociados a
transtornos temporomandibulares en adultos mayores atendidos en clinicas

dentales privadas Pucallpa 2021. .........ccoooiiiiiiiiiiii e 45

\



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Edad de los adultos mayores atendidos en clinicas dentales

privadas Pucallpa 2021. ..........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie e 33

Grafico 2. Sexo de los adultos mayores atendidos en clinicas dentales

privadas Pucallpa 2021. ..........ooovuiiiiiiei e 34

Grafico 3. Ocupacion de los adultos mayores atendidos segun sexo en

clinicas dentales privadas Pucallpa 2021.............cccoovviviiiiiiiiiee e, 35

Gréfico 4. Presencia de transtornos temporomandibulares en adultos
mayores atendidos segun sexo en clinicas dentales privadas Pucallpa
2002, e e e e e — e e e e e e e n i raaaaaaeeeaans 36

Grafico 5. Grado de transtornos temporomandibulares en adultos mayores

atendidos segun sexo en clinicas dentales privadas Pucallpa 2021.......... 37

Gréfico 6. Factores anamnésicos asociados a transtornos
temporomandibulares segun sexo en adultos mayores atendidos en clinicas

dentales privadas Pucallpa 2021. .........coooermiiiiiee e 38

Gréafico 7. Signos clinicos de los transtornos temporomandibulares en
adultos mayores segun sexo atendidos en clinicas dentales privadas
PUCAIIPA 2021, ... aaaaa 40

Grafico 8. Sintomas de los transtornos temporomandibulares en adultos
mayores segun sexo atendidos en clinicas dentales privadas Pucallpa
12 0 42

Grafico 9. Caracteristicas dento oclusales en adultos mayores segun sexo

atendidos en clinicas dentales privadas Pucallpa 2021 ...............cccc.ovueee. 44

VI



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a trastornos
temporomandibulares en adultos mayores atendidos en clinicas dentales
privadas, Pucallpa 2021.

METODOLOGIA: La investigacion pertenece al tipo basica retrospectivo, de
corte transversal, con un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, donde se
trabajo con una muestra de 80 pacientes adultos mayores.

RESULTADOS: Se encontr6 que la presencia de transtornos
temporomandibulares segun sexo que del 60% (48) que son mujeres el 45%
(36) tienen TTM. En cuanto a los varones el 24% (19) si tuvieron presencia.
el grado de transtornos temporomandibulares siendo que del 60% (48) de las
mujeres el 24% (19) tienen grado moderado y el 20% (16) severo. En cuanto
a los varones el 15% (12) tienen grado moderado y el 14% (11) severo. En
la tabla 6 se describe los factores anamnésicos de los transtornos
temporomandibulares siendo que en la mayoria no hay presencia de
enfermedades sistémicas en un 45% y 24% tanto en mujeres y varones
respectivamente. los transtornos temporomandibulares observando el ruido
articular en los varones el 14% estuvo ausente y el 11% fue izquierdo. En
cuanto a las mujeres el 26% estuvo ausente seguido del 15% que fue
bilateral. Asimismo, en cuanto a la apertura bucal en los varones el 11% fue
> 40 mmy el 10% de 20 a 29 mm. En cuanto a las mujeres el 23% > 40 mm
y el 11% de 30 a 39 mm.

CONCLUSION: Los sintomas de los transtornos temporomandibulares
observandose dolor al abrir la boca el 24% presente en varones y el 45%
ausente en mujeres. Asimismo, dolor al masticar o hablar de los cuales el
23% y 41% ausente en varones y mujeres respectivamente. Del mismo
modo, dolor pre auricular el 33% y 36% en varones y mujeres
respectivamente. Y el dolor cervical el 26% presente en varones y el 48% en

mujeres.

Palabras clave: Factores de riesgo, Transtornos temporomandibulares.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with
temporomandibular disorders in older adults treated in private dental clinics,
Pucallpa 2021.

METHODOLOGY: The research belongs to the basic retrospective type,
cross-sectional, with a quantitative approach, descriptive level, where we
worked with a sample of 80 elderly patients.

RESULTS: It was found that the presence of temporomandibular disorders
according to sex that of 60% (48) who are women, 45% (36) have TMD. As
for the men, 24% (19) did have a presence. the degree of temporomandibular
disorders, being that of 60% (48) of the women, 24% (19) have a moderate
degree and 20% (16) severe. As for men, 15% (12) have a moderate degree
and 14% (11) severe. Table 6 describes the anamnestic factors of
temporomandibular disorders, being that in the majority there is no presence
of systemic diseases in 45% and 24% in both women and men, respectively.
temporomandibular disorders observing joint noise in males 14% was absent
and 11% was left. As for women, 26% were absent, followed by 15% that
were bilateral. Likewise, in terms of mouth opening in men, 11% was > 40
mm and 10% from 20 to 29 mm. As for women, 23% > 40 mm and 11% from
30 to 39 mm.

CONCLUSION: The symptoms of temporomandibular disorders, observing
pain when opening the mouth, 24% present in men and 45% absent in
women. Likewise, pain when chewing or speaking, of which 23% and 41%
were absent in men and women, respectively. Similarly, preauricular pain
33% and 36% in men and women respectively. And cervical pain 26% present

in men and 48% in women.

Keywords: Risk factors, Temporomandibular disorders.
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son altamente frecuentes y

constituyen un importante problema de salud a nivel mundial.

Los TTM conforman un conjunto de condiciones musculo-esqueléticas
gue afectan la articulacion temporomandibular (ATM), los musculos de la
masticacion y estructuras anatomicas adyacentes. Caracterizados por

sonidos articulares y movimientos mandibulares asimétricos o limitados. (1)

La funcibn mas importante del sistema estomatolégico es la
masticacion. La hipotonia o hipertonia de los muasculos masticadores
perturba el equilibrio normal y altera su funcion. Los malos habitos
parafuncionales con las diversas causas multifactoriales rompen ese

equilibrio y conducen a disfunciones. (2)

Los problemas que dan origen a los TTM comienzan con la ruptura del
equilibrio armonico de los componentes del sistema estomatognatico,
articulaciones, dientes, sistema neuromuscular y ligamentos. Este

desequilibrio influird directamente sobre la ATM.

Los factores pueden clasificarse como; parafuncionales que son malos
habitos orales como el bruxismo diurno o nocturno, mordedura de objetos o
labios, onicofagia, proteccién lingual y masticacion unilateral, y de
comportamiento como el abrir la boca exageradamente, masticas chicles con
regularidad y malas posturas como recargar la mandibula sobre la mano y

protrusion de la cabeza. (3)

Por lo que es de suma importancia la investigaciébn para poder
solucionar los problemas en personas adultas que lo relacionan con
problemas neurologicas siendo las causas otras. Por lo que es de suma

importancia las investigaciones para poder solucionar
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El manejo de las condiciones del dolor crénico, es uno de los
problemas mas dificiles que enfrentan los odontélogos ya que un diagnéstico
exacto y el tratamiento de los TTM pueden ser confusos, esto se debe
fundamentalmente a que los sintomas de un paciente no siempre se ajustan
a una clasificacién y en muchos casos el paciente presenta mas de un TTM

lo que dificulta el tratamiento. (4)

Los trastornos de la articulacion temporomandibular incluyen
problemas relativos a la articulaciéon y musculos que la rodean, y pueden ser

de muy diversa naturaleza: anatoémica, inflamatoria y psicolégica. (5)

Es un tema de interés creciente en paises europeos como Alemania
con afeccion de la mitad de la poblacién. Se estima que en Espafia un por
ciento de la poblacién requiere tratamiento, pero pocos lo solicitan, con una
incidencia de 1,8-3,9 casos nuevos por cada 100 personas al afio y los signos
aparecen en ambos sexos, aunque existe una mayor frecuencia de TTM en
mujeres que en hombres, con relaciones que van desde 3:1 a 6:1 e incluso
hasta 9:1. Mas de 2 millones de norteamericanos han experimentado algun

sintoma asociado a los mismos. (6)

Por la importancia que se ha dado a este problema desde 1975, se
constituyé la Academia Americana de Desérdenes Craneomandibulares y de
Dolor Facial (AAOP), donde Le Bell et al., sugirieron el término de trastornos
temporomandibulares para clasificarlos no solo en términos relacionados con
las articulaciones sino en trastornos funcionales del sistema masticatorio que
incluyen aspectos psicosociales que pueden ser desencadenantes y afectar

la vida diaria del individuo que padece esta enfermedad. (7)

Por lo que segun lo manifestado se desarrollaran las siguientes

interrogantes.

12



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a transtornos
temporomandibulares en adultos mayores atendidos en clinicas

dentales privadas, Pucallpa 2021?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los
adultos mayores con transtornos temporomandibulares
atendidos en clinicas dentales privadas, Pucallpa 20217

e (Cudl es la prevalencia de los trastornos temporomandibulares
en los adultos mayores atendidos en clinicas dentales privadas,
Pucallpa 2021?

e (;Cudles son los factores de riesgo de los trastornes
temporomandibulares en los adultos mayores atendidos en

clinicas dentales privadas, Pucallpa 2021?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente trabajo busca impartir nuevos conocimientos a los
profesionales del ambito odontolégico en relacion a los factores de

riesgo de los transtornos temporomandibulares.

1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion nos permitira poner en practica todo lo aprendido
para solucionar problemas sobre los trastornos articulares y tener
conocimientos para diagnosticas problemas y darles solucién a tiempo

antes que las consecuencias sean mayores.

13



1.1.

1.3.3. JUSTIFICACION SOCIAL

El estudio tiene la finalidad de mejorar y preservar la salud
articular, muscular y realizar un estudio preventivo, con la finalidad de

prestar salud a la poblacion mas vulnerable.
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a trastornos

temporomandibulares en adultos mayores atendidos en clinicas dentales

privadas, Pucallpa 2021.

1.2.

1.3.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
con trastornos temporomandibulares, atendidos en clinicas dentales
privadas, Pucallpa 2021.

Determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en
los adultos mayores, atendidos en clinicas dentales privadas, Pucallpa
2021.

Identificar los factores de riesgo de los trastornos
temporomandibulares en los adultos mayores atendidos en clinicas

dentales privadas, Pucallpa 2021.

VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

1.3.1. TECNICAMENTE

El estudio es factible ya que se puede conducir con la metodologia

seleccionada y es viable aplicar el disefio del estudio con éxito.

1.3.2. ECONOMICA

Es viable ya qué el proyecto ha demostrado ser solvente, siempre

gue se cumplan las proyecciones establecidas

14



1.3.3. OPERATIVA

Dispone de recursos Humanos para su realizacion y es factible

lograr la participacion de los sujetos necesarios para la investigacion.
1.4. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La poca bibliografia para la base de la siguiente investigacion

15



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Herrera Y, et all (2020) Cuba, realizaron una investigacion
titulada “Factores de riesgo asociados a los transtornos
temporomandibulares” con el objetivo de determinar los factores de
riesgo asociados a los trastornos temporomandibulares. siendo un
estudio observacional analitico del tipo casos y controles, en la Clinica
Universitaria de Especialidades Estomatolégicas “Manuel Cedefio”, en
el periodo de noviembre de 2018 a noviembre de 2019. Obteniendo
como resultados que el 59,25 % de los pacientes con trastornos
temporomandibulares presentaron bruxismo; el 72,22 % de los casos
tenian interferencias oclusales; se recogié que la mayoria de los casos
presentaron niveles de ansiedad alto y medio con el 40,74 %y 24,10 %
respectivamente; los pacientes con la afectacion articular presentaron
altos niveles de estrés. Llegando a la conclusiéon que el bruxismo, las
interferencias oclusales, los altos niveles de ansiedad como estado y el
nivel de estrés son factores de riesgo que predispusieron
significativamente a la aparicion de los trastornos temporomandibulares

en los pacientes estudiados. (8)

Ramirez M, et all (2018) Cuba, Realizaron una investigacion
titulado “Factores de riesgo asociados a transtornos mandibulares” con
el objetivo de identificar la asociacion de algunos factores de riesgo con
la aparicion de trastornos temporomandibulares en pacientes de 20 a
59 afios de edad. Siendo un estudio analitico observacional tipo casos
y controles en la Clinica de Especialidades Estomatolégicas Manuel
Cedefio de Bayamo, Granma desde marzo 2015 hasta diciembre 2016.
Obteniendo como resultado que el grupo de edad de 44 a 51 afios y el
sexo femenino fueron los mas afectados por los trastornos

temporomandibulares. Las condiciones oclusales, el estrés emocional
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y los traumas constituyeron factores de riesgo altamente significativos.
Llegando a la conclusién que no hubo factor de riesgo con caracter

protector. (9)

Oliveira del Rio, J et all (2017) Ecuador, realizaron una
investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a transtornos
temporomandibulares” con el objetivo de identificar los factores de
riesgo asociados a los transtornos temporomandibulares. Siendo un
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Obteniendo
como resultado que, del total de pacientes, 41 pertenecian al sexo
femenino, para un 58.5%. El grupo de edades de 40-49 afos estuvo
representado por 35 pacientes para un 50.0%. En el 92.4% se observo
bruxismo, en el 91.4% masticacion unilateral en tanto que el 92.8%
presentd dientes ausentes no restituidos. Llegando a la conclusion que
el sexo predominante fue el femenino y el grupo de edades mas
representado el de 40-49 afos. El factor predisponerte que mas se

observé fueron los dientes ausentes no restituidos protésicamente. (10)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Valenzuela M, (2019) Lima, realizaron la presente investigacion
titulado “Factores etioldgicos relacionados con la disfuncidon
temporomandibular” cuyo objetivo fue conocer los factores etiolégicos
relacionados con la disfuncion temporomandibular en las publicaciones
de revistas de mayor indice de impacto. Siendo un estudio de tipo
cuantitativo, retrospectivo, observacional, con un disefilo no
experimental, transversal y descriptivo. Obteniendo como resultado que
al realizar la busqueda en la base de datos Pubmed y al introducir las
palabras claves y aplicando las restricciones (Ultimos 5 afios) se
encontré que existe un total de 6525 articulos publicados, de los cuales
5321 fueron publicados en inglés, 71 en espaiiol, 548 con el texto
completo y disponible, 3345 con el texto completo pero restringido y 908
correspondian a revisiones de literaturas. Los afios mas prevalentes en
gue se hallaron los estudios fueron entre el 2015 y 2016. Fue

encontrado un total de 39 articulos que reunian los criterios de inclusion
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de nuestro estudio. De los cuales 22 estaban relacionados con los
factores psicosociales y somato sensoriales, donde se encontraban el
stress, trastornos del suefio, ansiedad, depresion, suicidio, calidad de

vida, trabajo. Cuatro hacian referencia a los niveles de hormonas.

Se obtuvieron 3 que describian la relaciéon con el factor oclusal.
Dos vinculaban al DTM con los habitos parafuncionales como la
masticacion de goma de mascar. Asimismo, dos articulos lo
relacionaban con factores genéticos. Y articulos donde se encontré6 solo
un estudio como lo son: el desplazamiento de disco, al sindrome de
Goldenhar, al incremento de distimia, linfoadenopatia de la parétida, al
eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA), y extraccién de tercera
molar. Llegando a la conclusiébn que los articulos frecuentemente
estudiados son aquellos que se encuentran relacionados con los
factores psicosociales, y dentro de estos los mas analizados son los

relacionados con la calidad de suefio, ansiedad y stress. (11)

Chura M, (2019) Puno, realizaron una investigacion titulada
“‘Relacion entre transtornos temporomandibulares con habitos de
chacchado de coca en pacientes de 30 a 66 afios que acuden al Centro
de Salud Llachén” cuyo objetivo fue determinar la relaciéon entre
trastornos temporomandibulares con hébitos de chacchado en
pacientes de 30 a 66 afios que acuden al centro de salud Llachon, 2019.
Siendo una investigaciéon relacional, tipo descriptivo, observacional,
transversal y analitico. Se emple0 la técnica de la observacion; usando
como instrumento una ficha de recoleccion de datos, obteniendo el
diagndstico de traumatismo temporomandibular mediante el uso del test
de Helkimo. Obteniéndose como resultado que la prevalencia mas
frecuente de trastornos temporomandibulares segun el indice de
Hélkimo en ambos géneros, es el grado leve y moderado, sin embargo,
solo el 0.63% se presento libre de trastornos temporomandibulares. La
prevalencia del habito de chacchado es mayor segun sexos (habito
medio), siendo mas relevante en el sexo femenino de 30 a 54 afios, sin
embargo, chacchado bajo es mas evidente en pacientes jovenes. El

analisis estadistico de Chi Cuadrado de Pearson mostro la existencia
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de una relacion (p<0.001) entre habitos de chacchado y trastornos
temporomandibulares es medio puesto, que presenta una prevalencia
de 75,32%. Llegando a la conclusion que mientras mas sea el habito de
chacchado hay una mayor presencia de  trastornos

temporomandibulares. (12)

Chauca, J; Ramos, M. (2018) Huancayo, realizaron una
investigacion titulado “Prevalencia de signos y sintomas de transtornos
temporomandibulares en pacientes adultos que acuden al Centro de
Salud Justicia, Paz y Vida 2018” con el objetivo de determinar la
prevalencia de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida
Huancayo 2018. Siendo un estudio de tipo descriptivo mostrando
frecuencia y porcentaje por ser de nivel netamente descriptivo, se
procesd en el programa estadistico SPSS versidn 23 en espariol.
Obteniéndose como resultados en apertura maxima un 54,3%,
lateralidad derecha maxima 48,6%, lateralidad izquierda maxima y
protrusién en 82,9%, un 74,3% de pacientes que presentaron ruidos
articulares y/o desviacion en apertura y cierre, sensibilidad a la
palpacién muscular en mas de 3 areas un 57,1%, sensibilidad a la
palpacion auricular (uni o bilateral) un 62,9%, dolor al movimiento
mandibular referido a un solo movimiento un 45,7%, de acuerdo a la
valoracion de diagndéstico de Helkimo encontramos una disfuncion leve
en un 60% y modificado por Maglione un 94,3% y por ultimo de la
causas de falta de tratamiento en personas con trastorno
temporomandibulares un 77,1%. Llegando a la conclusiéon que los
signos de ruidos articulares y sintomas de palpacion de los musculos
masticatorios, dolor al movimiento mandibular a un solo lado,
presentaron porcentajes altos de trastornos temporomandibulares,
valorado en la frecuencia porcentual de Maglione como una disfuncion
leve y las causas de los pacientes que no acuden a realizar el

tratamiento es porque el problema no le incomoda. (13)

Marroquin, C (2016) Lima, realizaron una investigacion titulada

“Factores asociados a transtornos temporomandibulares en pacientes
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del servicio de estomatologia quirdrgica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza” con el objetivo de determinar los factores asociados
a Trastornos Temporomandibulares en pacientes del servicio de
Estomatologia Quirargica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en
un periodo de seis meses consecutivos. Siendo un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo, observacional y transversal. Obteniéndose
como resultados de que del total de pacientes, se encontré que el
84,09% pertenecian al género femenino, el 20,45% se ubico6 en el rango
de edad de 50- 59 afios, el 72,73% refirieron atencion previa por otro
servicio, de los cuales el 26,52% fue por parte de un Cirujano Dentista,
el 52,27% presentaron habito parafuncional de bruxismo, el 25,76%
presentaron pérdida de 5 dientes 0 mas por arcada con prevalencia en
ambas arcadas, el 58,33% presentaron patrén oclusal alterado y el
54,55% presentaron atricion. Llegando a la conclusién que el género
predominante fue el femenino y el rango de edad mas presentado fue
el de 50-59 afos. El grupo etario prevalente en pacientes con
diagndstico de TTM, se ubico en el rango de edad de 50-59 afios.
Respecto a la sintomatologia dolorosa en pacientes con diagnéstico de
TTM del servicio de Estomatologia Quirurgica del HNAL fue prevalente

el dolor al masticar o hablar. (14)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se registran antecedentes locales de la Investigacion

2.2. BASES TEORICAS

La historia registra que el hombre inicia el tratamiento de los TTM en el
Antiguo Egipto 3 000 afios a.n.e a través del tratamiento de las dislocaciones
mandibulares. En el afio 348 Hipdcrates describe por primera vez un caso de
reduccion manual de dislocacion de la ATM. No fue hasta 1934 que estos
conceptos adquirieron la debida atencion de medicos y estomatdlogos, a
partir de un articulo del doctor James Costen (otorrinolaring6logo), quien
describid sintomas referidos al oido y a la ATM a lo cual denominé sindrome
de Costen. (15)
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2.2.1. CONCEPTOS

El sistema estomatognéatico (SE) es la unidad bioldgica o
morfofuncional localizada anatémicamente en el territorio craneo-
cérvico-facial limitado por un plano horizontal superior que pasa a la
altura de los rebordes supraorbitarios y uno inferior que pasa a la altura
del hueso hiodes. Este sistema cumple una serie de funciones tales
como: masticacion, deglucion y fonoarticulacion; pero también cumple
una importante participacion en la respiracion y la degustacion. Este
sistema se encuentra conformado por: un componente neuromuscular,
un componente esquelético, ATM, oclusion dentaria y periodonto.
Ademas, existe un intrincado sistema de control neurolégico que regula

y coordina todos estos componentes estructurales. (16)

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se pueden definir
como un grupo de condiciones musculo-esqueletales que afectan a la
articulacion témporomandibular, a los musculos masticadores y a las
estructuras asociadas, generando un conjunto de signos y sintomas,
siendo los mas relevantes el dolor articular, los ruidos articulares, las
alteraciones de la dinamica mandibular y el dolor miofascial. Entre este
conjunto de signos y sintomas, el dolor aparece como la principal causa
de consultas y solicitudes de tratamiento. El dolor de tipo crénico
asociado a los TTM representa una fuente de malestar y grave
alteracion de la calidad de vida de las personas que lo padecen, y
enfrentarlo constituye un desafio para toda la profesion odontoldgica.
(17)

Segun Wagner de Oliveira, la etiologia de la disfuncion
temporomandibular es uno de los asuntos mas controvertidos y
estudiados de la Odontologia. Quiza porque no se encuentra una clara
relacion causa-efecto o porque faltan fundamentos cientificos
concretos, pero, sin embargo, si parece haber consenso en la
comunidad cientifica de que se trata de un trastorno multifactorial que
se desglosa en factores predisponentes que aumentan el riesgo de la

aparicion de un trastorno, factores desencadenantes que provocan en
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Ultima instancia el comienzo de un trastorno y los factores perpetuantes

qgue impiden la curacién y favorecen el agravamiento. (18)

La teoria de los factores de riesgo es uno de los logros de la
medicina contemporanea, que permite controlar aquellos elementos o
procesos que al incidir negativamente obstaculizan la ulterior calidad de
la salud de la poblacion. Los factores no actian de forma independiente,
aislada, sino en conjunto, interrelacionados, fortaleciendo su nocivo
efecto para la salud. Los factores pueden ser indicadores de riesgo
como causa de dafio a la salud. (19)

En cuanto a los factores de riesgo de la ATM se acepta que son
multiples, por lo que se considera multifactorial, y se hace necesario
evaluar el sistema neuromuscular, oclusal, articular, y alteraciones a los
movimientos , asi como ciertos factores psicolégicos y estilos de vida
en la obtencion de un diagnostico correcto, a su vez para poder trazar
una estrategia de intervencion que impida el poder desencadenar la
enfermedad, una vez que estos factores actien como estimulo nocivos
en el tiempo y sobre una estructura dada, se puede romper la capacidad
adaptativa del individuo y aparece la enfermedad, pues el factor puede
estar presente por tiempo y no desencadenarse las alteraciones de la
articulacion, pero el trabajo del odontélogo de la atencién primaria es
tratar de eliminar estos factores, evitando de esta forma que el individuo

desencadene la enfermedad. (19)

Los factores de riesgo actian por un tiempo determinado en un
organo; ejemplo de ello tenemos la interferencia oclusal, debido a una
obturacion en exceso actla sobre el organismo, esto produce
consecuencias negativas en el mismo, fundamentalmente sobre el
sistema neuromuscular, en este tejido se produce una adaptacion a la
nueva situacion que produce el estrés mantenido como agente nocivo
sobre el tejido. El organismo da una respuesta (ruptura de la capacidad
adaptativa del individuo al agente nocivo) la respuesta es una
hipertonicidad muscular, contractura mantenida, esta trae como
consecuencia desarmonias oclusales, buscando la mandibula una

nueva posicion mandibular aliviando, o0 acomodandola a la desarmonia
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oclusal, esto en un tiempo dado trae aparejado limitaciones de los
movimientos, 0 nuevos patrones de movimientos mandibulares, dolor,
alteraciones musculares y articulares que a la vez agravan el sistema
estomatognatico y producen el circulo de retroalimentaciéon con mas
alteraciones psicologicas, y por tanto una disfuncion de la articulacion
temporomandibular. Es comun ver a pacientes que sin considerar
consecuencias se exponen constantemente a factores, que a
continuacion exponemos: (20)

e Masticar constantemente gomas (chicles).

e Masticar alimentos duros (semillas de guayaba, granos de arroz,
hielo, chicharrones, etc.)

e Realizar golpeteo constantemente entre dientes y dientes.

e Apretar los dientes uno contra otro.

e Masticar de un solo lado. (masticacion unilateral en la arcada
dentaria)

e Bostezo exagerado.

e Gritar al hablar de forma exagerada. (amplitud exagerada de
cavidad bucal)

e Accidentes golpeandose la mandibula.

e Habitos posturales. (Apoyo de la cabeza de un solo lado, apoyo
de la mandibula sobre la mano, no mantener la cabeza erguida,
cargar peso de un solo lado, etc.

e Habitos no funcionales. (onicofagia, queilofagia, etc.)

e Estrés.

e Estilos de vida no funcionales. (19)

Los TTM son complejos y moldeado por factores interactuante,
Okesson los clasifica en factores predisponentes, precipitantes y
perpetuantes. Los factores predisponentes, aumentan el riesgo de
padecer TTM, los desencadenantes inician el trastorno y los
perpetuantes impiden la curacién y propician el progreso de un TTM.
(18)
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2.2.2. FACTORES
Factores predisponentes:

e Factores patofisioldgicos (neurologicos, vasculares, hormonales,

nutricionales
y degenerativos)

e Factores estructurales (insuficiente desarrollo de los céndilos).
e Factores oclusales (mordida abierta anterior, resalte y sobrepase
aumentado, mordida cruzada, ausencia de sectores dentarios

posteriores, tratamientos ortodonticos. (3)
Factores precipitantes:

e Macrotraumas.
e Microtraumas repetidos extrinsecos (habitos parafuncionales).

e Microtraumas repetidos intrinsecos (bruxismo) (3)
Factores perpetuantes:
Alteraciones de la columna cervical.

Resulta de gran valor conocer los factores de riesgo asociados a
los TTM, para de esta forma poder actuar sobre ellos e impedir la

aparicion y/o agravamiento de la enfermedad.

Hay autores para los que los signos y sintomas de la Disfuncion
Temporomandibular parecen asociados a algunas caracteristicas
definidas del paciente, como son el sexo, la edad temprana y la
presencia de mordida cruzada posterior unilateral. (3,4)
Uno de los mecanismos para el desencadenamiento de los Trastornos
temporomandibulares (TTM) lo presentan las interferencias oclusales.
Estas interferencias oclusales se acompafan, tal y como hemos
comentado, muy frecuentemente de parafunciones del sistema
estomatognético, que junto con el componente del estrés, ocasionan

una actividad muscular exagerada y asincrénica. Todo esto se traduce
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en alteraciones importantes del complejo condilo-disco interarticular-
eminencia articular, que se manifiesta como un desplazamiento
anteromedial del disco y alteraciones mesiales y distales de la posicion
mandibular, que van acompafadas de una sintomatologia muy compleja

y variada

Desde el punto de vista de la ortopedia maxilofacial, el
desequilibrio de la ATM causado por unos musculos extenuados o que
trabajan de una forma no coordinada e ineficaz, y para lo que no fueron
disefiados, pueden causar un atrapamiento neural, distalizacién del
condilo mandibular con compresion de la zona bilaminar con interrupcién
o interferencia vascular y un traumatismo funcional excesivo de los
muasculos y estructuras articulares motivan la sintomatologia del
Trastorno Temporomandibular. Entendiendo como agente etioldgico
principal de este cuadro, el desplazamiento neuromuscular reflejo de la

mandibula que causa un desplazamiento posterosuperior del condilo. (2)

Dentro de la etiologia de origen odontologico, muchos
investigadores han reportado que los factores que ocasionan los
trastornos de la ATM son:

- La hiperactividad muscular, los espasmos musculares o el
bruxismo. El bruxismo es un fendbmeno comun, y las pruebas
emergentes sugieren que los factores bioldgicos, psicoldgicos y
exdgenos tienen una mayor participacion que los factores
morfolégicos en su etiologia. El diagnostico debe adoptar el
sistema de clasificacion de posible, probable y definido. En los
nifios, podria ser una sefial de advertencia de ciertos trastornos
psicoldgicos. El mecanismo propuesto para la relacion bruxismo-
dolor a nivel individual es que la sensibilidad al estrés y los rasgos
de personalidad ansiosos pueden ser responsables de las
actividades de bruxismo que pueden conducir al dolor
temporomandibular, que a su vez es modulado por factores
psicosociales. Se recomienda un abordaje multiple-P (plaquetas,

pildoras, psicologia, pildoras) que incluya tratamientos
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reversibles, y el manejo protésico adulto debe basarse en un
enfoque preventivo de sentido comun. (3)

La pérdida de dientes y las migraciones dentarias que

sobrepasan la capacidad de adaptacion del individuo.

Trauma Mandibular

Restauraciones dentarias no funcionales por exceso y defecto
Traumatismos por maniobras quirargicas prolongadas en
tratamientos estomatolégicos.

Tratamiento de ortodoncia. Los riesgos del tratamiento de
ortodoncia incluyen dafio periodontal, dolor, reabsorcion de la
raiz, desvitalizacion de los dientes, trastorno temporomandibular,
caries, problemas del habla y dafio al esmalte. Se puede entender
gue estos riesgos surgen de una sinergia entre el tratamiento y
los factores del paciente. En términos generales, los factores de
tratamiento que pueden influir en el riesgo incluyen el tipo de
dispositivo, los vectores de fuerza y la duracién del tratamiento,
mientras que los factores relevantes del paciente son biol6gicos
y conductuales. Por lo tanto, la variacion natural entre los planes
de tratamiento de ortodoncia y los pacientes da lugar a
variaciones en el riesgo. Se requiere una buena comprension de
estos riesgos para que los médicos obtengan un consentimiento
informado antes de comenzar el tratamiento, asi como para
reducir el potencial de dafio durante el tratamiento. Después de
considerar cada uno de estos riesgos, se presenta un marco
conceptual para ayudar a los médicos a comprender mejor como
surgen los riesgos de ortodoncia y, por lo tanto, pueden mitigarse.
(15)

Rehabilitaciéon protésica no funcional.

Trastornos del crecimiento y desarrollo craneomandibular que
provoca maloclusiones que sobrepasan la capacidad adaptativa
del individuo. De hecho hay evidencias de asociacion de la DTM
y la mordida cruzada posterior, la mordida abierta anterior,

maloclusiones de clase 1l y clase Il y resalte maxilar extremo. (2)
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La Clase lll, el apifiamiento y los diastemas estan relacionados
con la deflexion mandibular al abrirse. La erupcion ectépica se ha
relacionado con el chasquido de la ATM, y los dientes
severamente inclinados con una apertura de boca reducida. Los
dolores de cabeza presentan una relacion positiva con el overjet
inverso y las rotaciones severas, y el desgaste de los dientes con
apifiamiento, diastemas y mordida abierta lateral. Los signos y
sintomas de TMD parecen estar mal relacionados con las
maloclusiones o las necesidades de tratamiento. (13)
Pericoronaritis de los terceros molares inferiores, no tratados, que
modifican el patron habitual de masticacion.

Procederes y tiempo prolongado de anestesia endotraqueal.
Trastornos degenerativos como ocurre en la osteartritis de la ATM
y en la psoriasis. La osteoartritis (OA) de las articulaciones
temporomandibulares (ATM) ocurre en alrededor del 40% de los
pacientes que presentan trastornos de la ATM. A pesar de su
prevalencia, el diagnostico y tratamiento de OA siguen siendo
controvertidos, ya que no hay sintomas claros de la enfermedad,
especialmente en las primeras etapas. Las herramientas
cuantitativas basadas en la imagen 3D del condilo de la ATM
tienen el potencial de ayudar a caracterizar los cambios de OA de
la ATM. (15) La psoriasis parece desempefiar un papel en los
trastornos de la articulaciébn temporomandibular, causando un
aumento en el dolor orofacial y una alteracion de la funciéon

normal articular. (3)

El trastorno interno es causado por la pérdida de la estructura y

la funcion de los tejidos intraarticulares, lo que conduce a una falla en la

biomecéanica de la articulacion temporomandibular. Esta falla tisular

generalmente es causada por una sobrecarga articular, que conduce a

una artropatia inflamatoria / degenerativa de la articulacion

temporomandibular. Los cambios intraarticulares asociados con el

trastorno interno de la articulacion temporomandibular también pueden

ser causados por una artropatia sistémica o una artropatia atipica

27



localizada que afecta a la articulacion temporomandibular. Los médicos
deben ser diligentes para establecer el diagndstico correcto y la causa
del trastorno interno, lo que en Ultima instancia conduce al manejo

apropiado de los pacientes con estos trastornos. (16)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Factores de riesgo Afeccion u observacion que ayuda a predecir si el cancer
de una persona respondera a un tratamiento especifico. Un factor predictivo
(predisponente) también puede describir algo que aumenta el riesgo de una

persona de presentar una afeccion o enfermedad. (3)

TTM: Los trastornos de los musculos y la articulacién temporomandibular
(trastornos de la ATM) son problemas que afectan las articulaciones y

musculos de la masticacion que conectan la mandibula inferior al craneo. (3)

ATM: literalmente se refiere al nombre de la articulacion, pero con frecuencia

se utiliza para referirse a cualquier trastorno o sintoma de esta region. (3)

Disfunciones temporomandibulares: El dolor provocado por la DTM suele
describirse como un dolor poco intenso en la articulacion temporomandibular
y las zonas circundantes, incluido el oido. Algunos pacientes no presentan

dolor, pero si disfuncion de la mandibula. (3)

2.4. HIPOTESIS

Hi: Existen factores de riesgo asociados a transtornos
temporomandibulares en adultos mayores atendidos en Clinicas
Dentales Privadas, Pucallpa 2021

Ho: No existen factores de riesgo asociados a transtornos
temporomandibulares en adultos mayores atendidos en Clinicas

Dentales Privadas, Pucallpa 2021
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Transtornos temporomandibulares

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL DEFINICON DIMENSIONE | INDICADORE | ESCAL
E OPERACIONA S S A
L
VARIABLE INDEPENDIENTE
Son  aquellos Enfermedades | Nominal
elementos 0 Factores sistémicas
procesos que al ANAMNESIcos Habitos . Nominal
incidir parafuncionale
Factores | negativamente S
asociados | obstaculizan la | Factores del Signos clinicos | Nominal
ulterior calidad | examen clinico | Sintomas Nominal
de la salud de la Caracteristicas | Nominal
poblacion. dento
oclusales
VARIABLE DEPENDIENTE
Transtorn | Son Presencia del | Si Nominal
0S condiciones TTM No
temporom | musculo- Gradode TTM | Leve Ordinal
andibular | esqueléticas Moderado
es gue afectan a la Severo
articulacion
témporomandib
ular a los
musculos
masticadores.
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteris | Son Edad En afios razon
ticas caracteristicas | Sexo Masculino Nominal
generales | demogréaficas y Femenino
sociales de la | Ocupacion No trabaja Nominal
poblacion en Trabajo formal
estudio. Trabajo
informal
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, puesto que se van a

describir los factores asociados a TTM en adultos. Observacional debido a

gue no se manipulan las variables estudiadas, transversal puesto que

ambas variables se estudiaron en un determinado y retrospectivo ya que se

recopilaran los datos de una fecha en adelante.

3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, ya que considera
gue el conocimiento debe ser objetivo, y que este se genera a partir de
un proceso deductivo en el que, a través de la medicacién numérica y
el analisis estadistico inferencial, se prueban hipotesis previamente

formuladas.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El presente estudio es de nivel relacional, ya que busca entender
la relacion o asociacion entre dos variables, sin establecer algun tipo de
causalidad entre ella. Aporta indicios sobre las posibles causas del
fendmeno, son estudios de asociacion sin dependencia entre variables.

3.1.3. DISENO

El presente estudio es de tipo correlacional, ya que busca la

relacion entre ambas variables de estudio.
X

N r

7
S

X: Variable independiente

Donde:
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Y: Variable dependiente

R: relacion entre ambas variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

El presente estudio estara conformado por todas las historias

clinicas de los pacientes adultos mayores que se atienden en las

clinicas dentales privadas de Pucallpa

3.2.2. MUESTRA

La muestra estara conformada por toda la poblacion muestral

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes adultos mayores

Pacientes sin alteraciones neuroldgicas

Pacientes con diagndstico de Transtorno temporomandibular.
Autorizacioén de las clinicas dentales privadas

Criterios de exclusién

Pacientes menores de edad
Pacientes sin diagnéstico de TTM
Pacientes que no autorizaron en las clinicas dentales privadas.

3.3. PROCEDIMIENTO

- Se solicitara autorizacion a los encargados de las clinicas privadas
dentales.

- Se selecciona la muestra segun criterios de inclusion y exclusion.

- Se recolectara la informacién a través del cuestionario.

- Se vaceard los datos a la base SPSS v.24

- Se elaborara las tablas y graficos

- Se realizara las conclusiones e informes

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se considerara a pacientes con

transtornos temporomandibulares y la informacion registrada en las historias

clinicas de los pacientes que se atienden en las clinicas dentales privadas

de Pucallpa.
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3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se realizara un analisis descriptivo de la variable de estudio: Factores
asociados y Trastornos Temporomandibulares en funcion de todas las
covariables consideradas, que permiten describir en detalle la variable de
estudio. Se presentara también graficos estadisticos para cada una de las
tablas de resultados, grafico de sectores cuando se trata de dos categorias

y gréfico de barras cuando se tratan de tres 0 mas categorias.

Asimismo, se realizara el analisis inferencial de las variables mediante

la prueba estadistica chi cuadrada, considerando una p=0,005.

32



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Edad de los adultos mayores atendidos en clinicas dentales
privadas Pucallpa 2021.

Edad N=80
F %
40 a 50 afios 28 35%
50 a 60 afios 40 50%
60 a 70 afos 12 15%
Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 1 se describe la edad de los adultos mayores siendo que del 100%
(80) el 50% (40) son de 50 a 60 afios, el 35% (28) de 40 a 50 afios y el 15%
(12) de 60 a 70 afios.

45 60%

40
50%
35
30 40%
25
30%
20

15 20%

10 %
10%
5

0 0%

40 a 50 aios 50 a 60 afios 60 a 70 afios

Gréfico 1. Edad de los adultos mayores atendidos en clinicas dentales
privadas Pucallpa 2021.
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Tabla 2. Sexo de los adultos mayores atendidos en clinicas dentales
privadas Pucallpa 2021.

Sexo N=80
F %
Masculino 32 40%
Femenino 48 60%
Total 80 100%

Fuente: Elaboracidn propia

En la tabla 2 se describe el sexo de los adultos mayores que del 100% (80)
el 40% (32) son del sexo masculino y el 60% (48) del sexo femenino.

60 70%

50 60% 60%

50%
40

40%

0%

30
30%

20
20%

10 10%

0%
Masculino Femenino

Gréfico 2. Sexo de los adultos mayores atendidos en clinicas dentales
privadas Pucallpa 2021.
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Tabla 3. Ocupacion de los adultos mayores atendidos segln sexo en
clinicas dentales privadas Pucallpa 2021.

N=80
Ocupacion Masculino Femenino
F % F %

No trabaja 9 11% 5 6%
Trabajo formal 12 15% 28 35%
_Trabajo 11 14% 15 19%
informal

Total 32 40% 48 60%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se describe la ocupacion de los adultos mayores segun sexo
siendo que del 100% (80) el 60% son mujeres de los cuales el 35% (28)
tienen un trabajo formal. En cuanto a los varones el 15% (12) tienen un

trabajo formal.

30 359% 40%
35%
25
30%
20
25%
= 15% 19% 20%
14%
[v)
10 11% 15%
6% 10%
5
5%
0 — — 0%
No trabaja Trabajo formal Trabajo informal

H Masculino Femenino

Gréfico 3. Ocupacién de los adultos mayores atendidos segln sexo en
clinicas dentales privadas Pucallpa 2021.
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Tabla 4. Presencia de transtornos temporomandibulares en adultos
mayores atendidos segln sexo en clinicas dentales privadas Pucallpa
2021.

Presencia de N=80

transtornos Masculino Femenino
temporomandibulares F % F %
Si 19 24% 36 45%
No 13 16% 12 15%
Total 32 40% 48 60%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se describe la presencia de transtornos temporomandibulares
segun sexo observandose que del 60% (48) que son mujeres el 45% (36)

tienen TTM. En cuanto a los varones el 24% (19) si tuvieron presencia.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

45%

24%

Si

Gréfico 4. Presencia de transtornos temporomandibulares en adultos
mayores atendidos segun sexo en clinicas dentales privadas Pucallpa
2021.

16% 15%

No

B Masculino ™ Femenino

5%
0%
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Tabla 5. Grado de transtornos temporomandibulares en adultos
mayores atendidos segln sexo en clinicas dentales privadas Pucallpa
2021.

Grado de transtornos . N= -
temporomandibulares Masculino Femenino

F % F %
Leve 9 11% 13 16%
Moderado 12 15% 19 24%
Severo 11 14% 16 20%
Total 32 40% 48 60%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se describe el grado de transtornos temporomandibulares
siendo que del 60% (48) de las mujeres el 24% (19) tienen grado moderado
y el 20% (16) severo. En cuanto a los varones el 15% (12) tienen grado

moderado y el 14% (11) severo.

25% 24%
20%
20%
16%
15%
15% 14%
11%

10%

5%

0%

Leve Moderado Severo

B Masculino ™ Femenino

Gréafico 5. Grado de transtornos temporomandibulares en adultos
mayores atendidos segun sexo en clinicas dentales privadas Pucallpa
2021.
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Tabla 6. Factores

anamnésicos

asociados

a

transtornos

temporomandibulares segun sexo en adultos mayores atendidos en
clinicas dentales privadas Pucallpa 2021.

Factores . N= -
ANAMNESICos Masculino Femenino
F % F %
Enfermedades
sistémicas
Si 13 16% 12 15%
No 19 24% 36 45%
Habitos
parafuncionales
Si 8 10% 22 28%
No 24 30% 26 33%
Total 32 40% 48 60%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se describe los factores anamnésicos de los transtornos

temporomandibulares siendo que en la mayoria no hay presencia de

enfermedades sistémicas en un 45% y 24% tanto en mujeres y varones

respectivamente. En cuanto a los hébitos parafuncionales no hay presencia

tanto en mujeres y varones en un 33% y 30% respectivamente.

40
35
30
25
20
15

0,
10 5%

45%

28%

5 16% 24% IlO%
0
Si No Habitos Si
parafuncionales
W Masculino Femenino
Grafico 6. Factores anamnésicos asociados

30%

No

a

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

33%

transtornos

temporomandibulares segln sexo en adultos mayores atendidos en
clinicas dentales privadas Pucallpa 2021.
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Tabla 7. Signos clinicos de los transtornos temporomandibulares en
adultos mayores segun sexo atendidos en clinicas dentales privadas
Pucallpa 2021.

N=
Signos clinicos Masculino Femenino
F % F %

Ruido articular

Derecho 5 6% 9 11%
Izquierdo 9 11% 6 8%
Bilateral 7 9% 12 15%
Ausente 11 14% 21 26%
Apertura bucal

>40 mm 9 11% 18 23%
30-39 mm 6 8% 9 11%
20-29 mm 8 10% 5 6%
10-19 mm 5 6% 8 10%
<10 mm 4 5% 8 10%
No registrable 0 0% 0 0%
Total 32 40% 48 60%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7se describe los signos clinicos de los transtornos
temporomandibulares observando el ruido articular en los varones el 14%
estuvo ausente y el 11% fue izquierdo. En cuanto a las mujeres el 26% estuvo

ausente seguido del 15% que fue bilateral.

Asimismo, en cuanto a la apertura bucal en los varones el 11% fue > 40 mm
y el 10% de 20 a 29 mm. En cuanto a las mujeres el 23% >40 mmy el 11%
de 30 a 39 mm.
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Grafico 7. Signos clinicos de los transtornos temporomandibulares en
adultos mayores segun sexo atendidos en clinicas dentales privadas
Pucallpa 2021.
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Tabla 8. Sintomas de los transtornos temporomandibulares en adultos
mayores segun sexo atendidos en clinicas dentales privadas Pucallpa
2021.

N=
Sintomas Masculino Femenino
F % F %
Dolor al abrir la boca
Presente 19 24% 12 15%
Ausente 13 16% 36 45%
Dolor al masticar o
hablar
Presente 14 18% 13 16%
Ausente 18 23% 33 41%
Dolor  pre-auricular,
sien o mejilla
Presente 6 8% 19 24%
Ausente 26 33% 29 36%
Dolor cervical
Presente 11 14% 10 13%
Ausente 21 26% 38 48%
Total 32 40% 48 60%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 se describe los sintomas de los transtornos
temporomandibulares observandose dolor al abrir la boca el 24% presente
en varones y el 45% ausente en mujeres. Asimismo, dolor al masticar o
hablar de los cuales el 23% y 41% ausente en varones y mujeres
respectivamente. Del mismo modo, dolor pre auricular el 33% y 36% en

varones y mujeres respectivamente.

Finalmente, dolor cervical el 26% presente en varones y el 48% en mujeres.
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Gréfico 8. Sintomas de los transtornos temporomandibulares en
adultos mayores segun sexo atendidos en clinicas dentales privadas
Pucallpa 2021.
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Tabla 9. Caracteristicas dento oclusales en adultos mayores segun
sexo atendidos en clinicas dentales privadas Pucallpa 2021.

Caracteristicas dento . N= .

oclusales Masculino Femenino

F % F %

Pérdida de 5 o mas
dientes  posteriores
por arcada
Arcada superior 9 11% 14 18%
Arcada inferior 11 14% 18 23%
Bimaxilar 6 8% 8 10%
Ausente 6 8% 8 10%
Patrén oclusal 0% 0%
Clase | 11 14% 16 20%
Clase I 7 9% 23 29%
Clase Il 7 9% 4 5%
No registrable 7 9% 5 6%
Mordida abierta
anterior
Presente 17 21% 16 20%
Ausente 7 9% 16 20%
No registrable 8 10% 16 20%
Abrasiones cervicales
Presente 11 14% 13 16%
Ausente 10 13% 21 26%
No registrable 11 14% 14 18%
Atriciéon
Presente 16 20% 19 24%
Ausente 8 10% 18 23%
No registrable 8 10% 11 14%
Proétesis mal
adaptadas
Presente 14 18% 12 15%
Ausente 18 23% 36 45%
Total 32 40% 48 60%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9 se describe las caracteristicas dento oclusales observando la
pérdida de 5 0 mas dientes posteriores por arcada en un 23% y 14% arcada
inferior en mujeres y varones respectivamente. Asimismo, patron oclusal en
un 29% clase Il en mujeres y el 14% clase | en varones. Del mismo modo,
hay presencia de mordida abierta anterior en un 21% en varones y el 20%

en mujeres.

En cuanto a las abrasiones cervicales el 26% ausente en mujeres y el 14%

presente y ausente en varones. La atricion el 24% presente en mujeres y el
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Gréfico 9. Caracteristicas dento oclusales en adultos mayores segun
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 10. Comparacion de media de los factores de riesgo asociados a
transtornos temporomandibulares en adultos mayores atendidos en
clinicas dentales privadas Pucallpa 2021.

Comparacion de media X? Gl p

Factores de riesgo y transtornos 14.5 79 0.02
temporomandibulares

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10 se realiza el andlisis inferencial obteniendose un p valor < 0.05
(0.02). por tal se acepta la hipotesis de investigacion siendo que existen
factores de riesgo asociados a transtornos temporomandibulares en adultos

mayores atendidos en Clinicas Dentales Privadas.
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores de
riesgo asociados a trastornos temporomandibulares en adultos mayores

atendidos en clinicas dentales privadas, Pucallpa 2021.

La edad de la poblacion en su mayoria oscila de 50 a 60 afios de sexo

femenino, siendo que el 35% tiene trabajo formal.

Concordando con el estudio de Okeson (16) quien menciona que los
trastornos de la articulacion temporomandibular han ido incrementando de
manera significativa a lo largo del tiempo, estos trastornos no discriminan
edad, pero si género, siendo las mujeres las mas afectadas en relacién a los
hombres.1

El 45% de la poblacion tiene presencia de transtornos

temporomandibulares y de grado moderado.

En la actualidad, existe consenso en que los trastornos
temporomandibulares tienen un origen multifactorial, identificados como
mayor factor de riesgo las condiciones oclusales y las alteraciones

psicolégicas. (21)

Los signos presentados en los TTM en el estudio fueron el ruido

auricular y la apertura bucal en > 40 mm.

Concordando con Castafieda y Ramoén (22) quien menciona que TTM
constituyen un conjunto de condiciones musculoesqueléticos que afectan la
ATM, los musculos de la masticacion y las estructuras anatomicas
adyacentes. Se caracterizan por la presencia de sonidos articulares y

movimientos mandibulares asimétricos o limitados.

Los TTM abarcan un conjunto de problemas clinicos que
comprometen diferentes estructuras anatbmicas del aparato masticatorio
como son: musculos de la masticacion, la articulacion temporomandibular,

dientes y estructuras asociadas. Estudios epidemiolégicos demuestran que
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la prevalencia va del 20 al 70% en la poblacion general, por lo que es un
topico de gran interés tanto para el cirujano dentista como para los demas

profesionales de la salud. (23)

Asimismo, constituyen una afeccién que provoca sintomas como
dolor, lo cual es uno de los principales motivos de consulta odontoldgica. Sin
embargo, con frecuencia los pacientes en los estadios iniciales ignoran la
sintomatologia, 0 es quiza en una etapa mas avanzada que deciden acudir
a consulta, ya sea por presentar dolor incapacitante en regiones del sistema
gnéatico o como consecuencia del escaso conocimiento en la comunidad

sobre estos trastornos. (24)
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:

e La edad de los adultos mayores oscila de 50 a 60 afios en un 50%, el
35% (28) de 40 a 50 afios y el 15% (12) de 60 a 70 afios. En cuanto
al sexo el 40% (32) son del sexo masculino y el 60% (48) femenino.

e La ocupacion de los adultos mayores segun sexo el 60% son mujeres
de los cuales el 35% (28) tienen un trabajo formal. En cuanto a los
varones el 15% (12) tienen un trabajo formal.

e En cuanto a la presencia de transtornos temporomandibulares segun
sexo el 60% (48) que son mujeres el 45% (36) tienen TTM. En cuanto
a los varones el 24% (19) si tuvieron presencia. Siendo que del 60%
(48) de las mujeres el 24% (19) tienen grado moderado y el 20% (16)
severo. En cuanto a los varones el 15% (12) tienen grado moderado
y el 14% (11) severo.

e Encuanto a los factores anamnésicos en su mayoria no hay presencia
de enfermedades sistémicas en un 45% y 24% tanto en mujeres y
varones respectivamente. En cuanto a los habitos parafuncionales no
hay presencia tanto en mujeres y varones en un 33% y 30%
respectivamente.

e Asimismo, los signos clinicos se observa en los varones el 14% estuvo
ausente y el 11% fue izquierdo. En cuanto a las mujeres el 26% estuvo
ausente seguido del 15% que fue bilateral.

e Del mismo modo, los sintomas de los transtornos
temporomandibulares observandose dolor al abrir la boca el 24%
presente en varones y el 45% ausente en mujeres. Asimismo, dolor al
masticar o hablar de los cuales el 23% y 41% ausente en varones y
mujeres respectivamente. Del mismo modo, dolor pre auricular el 33%
y 36% en varones y mujeres respectivamente. Y el dolor cervical el
26% presente en varones y el 48% en mujeres.

e Finalmente, las caracteristicas dento oclusales observando la pérdida
de 5 0 mas dientes posteriores por arcada en un 23% y 14% arcada

inferior en mujeres y varones respectivamente. Asimismo, patrén
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oclusal en un 29% clase Il en mujeres y el 14% clase | en varones.
Del mismo modo, hay presencia de mordida abierta anterior en un

21% en varones y el 20% en mujeres.
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RECOMENDACIONES

Los pacientes que presentan antecedentes psicoldgicos/ psiquiatricos
con diagnéstico de transtornos temporomandibulares, ademas de
recibir el tratamiento especializado al respecto debe considerarse los
demas factores asociados y los que se han hallado en este estudio
con el objeto de establecer la adecuada terapéutica a cada caso en
particular.

Es importante que en adulto mayor que presente diagnostico de
transtornos temporomandibulares, se le efectle una minuciosa
historia clinica que contenga informacion pertinente a antecedentes
patolégicos, habitos parafuncionales, asi como un correcto examen
estomatoldgico que incluya la relacion maxilo- mandibular funcional.
Es importante que se efectlen nuevas investigaciones que una mayor
poblacién de adulto mayores para determinar con mayor precision los

factores que ovacionan los transtornos temporomandibulares.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS GENERALES

Sexo
Masculino
Femenino
Ocupacion

No trabaja
Trabajo formal
Trabajo informal
Presencia de Transtorno temporomandibular
Si

No

Grado de TTM
Leve

Moderado

Severo

FACTORES ASOCIADOS

FACTORES ANAMNESICOS

6.
a. Si
b. No
7.
a
b

Enfermedades sistémicas

Héabitos parafuncionales

. Si
. No

FACTORES DEL EXAMEN CLINICO

SIGNOS CLINICOS

8.
a.
b.

Ruido articular
Derecho

Izquierdo
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Bilateral
Ausente
Apertura bucal
> 40 mm

30-39 mm
20-29 mm
10-19 mm

<10 mm

-~ ® a0 T p o©a o

No registrable
SINTOMAS

10.Dolor al abrir la boca

a. Presente

b. Ausente

11.Dolor al masticar o hablar
a. Presente

b. Ausente

12.Dolor pre-auricular, sien o mejilla
a. Presente

b. Ausente

13.Dolor cervical

a. Presente

b. Ausente
CARACTERISTICAS DENTO OCLUSALES

14.Pérdida de 5 0 mas dientes posteriores por arcada
a. Arcada superior

b. Arcada inferior

c. Bimaxilar

d. Ausente

15.Patron oclusal

a. Clase |

b. Clase Il

c. Clase lll
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d. No registrable
16.Mordida abierta anterior
a. Presente

b. Ausente

c. No registrable
17.Abrasiones cervicales
a. Presente

b. Ausente

c. No registrable
18.Atricion

a. Presente

b. Ausente

c. No registrable
19.Proétesis mal adaptadas
a. Presente

b. Ausente
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